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Forord

Denna rapport ar resultatet av vart examensarbete dar en simuleringsstudie av Klinisk kemi pa
Helsingborgs lasarett har utférts under hosten 2010. Det ar ocksa det avslutande momentet i vara
civilingenjorsstudier pa Lunds Tekniska Hogskola.

Ett stort tack riktas till var handledare pa Klinisk kemi, Petter Hannerz, for stor hjdlp under projektets
gang. Aven ett stort tack riktas till dvrig berérd personal pa Klinisk kemi som tagit sig tid att svara pa
fragor och varit behjalpliga vid insamling av data. Ett speciellt tack ocksa till Bengt Grundstrém for all
hjalp och engagemang som du har lagt ner.

Sjalvklart vill vi ocksa tacka var handledare pa LTH, Ola Johansson, for hans engagemang att hjalpa
oss hitta ett examensarbete och ocksa det stéd han varit under projektets gang.

Lund den 17 januari 2011

Victoria ElImander Vanelli Maria Larsson



Lasanvisning

Detta examensarbete vander sig till [asare med olika bakgrund och intresse. Vi vill darfér presentera
en lasanvisning som hjalper lasaren att hitta till de delar av rapporten som boér vara sarskilt
intressanta, och vilka delar ldsaren kan 6gna igenom. Det &r dock var forhoppning att den
engagerade ldsaren inte begransar sig till enstaka kapitel, utan laser rapporten i sin helhet.
Sammanfattningen och avsnitt 1 Inledning bor lasas av alla for att fa en introduktion till vad studien
handlar om.

e Anstillda pa Helsingborgs lasarett: Utover Sammanfattning och 1 Inledning rekommenderas
avsnitt 3.1 Simulering som en introduktion till vad simulering innebar. Avsnitt 3.2 Simulering
inom sjukvdrden bor vara av intresse for att ldasa om liknande projekt som gjorts. Darefter
rekommenderas avsnitt 5.4 Undersékta féréndringar, 6 Resultat 7 Analys och 8 Diskussion
med slutsatser. Avsnitt som kan 6gnas igenom ar 2 Metod och mojligen 5.1 Konceptuell
modell for att se den modell som vi anvant for att representera verkligheten.

e Studenter och ovriga med intresse fér simulering bor rimligtvis vara intresserade av
avsnitten 2 Metod, 3.1 Simulering, 3.3 Databehandling och 3.6 Programvara. De kan darefter
ogna 5.1 Konceptuell modell och vid intresse ldsa avsnitt 5.2 Kodning av modell tillsammans
med Appendix C. Sedan rekommenderas att de atminstone 6gnar igenom avsnitt 5.3
Databehandling och laser 5.4 Undersékta férdndringar och 6 Resultat samt 7 Analys.

e Personer med intresse for forbattringsprojekt inom sjukvarden kan borja med att 6gna
igenom avsnitt 2 Metod, och garna 3.1 Simulering fér en introduktion till metoden som
anvants. Avsnitt 3.2 Simulering inom sjukvdrden rekommenderas starkt och mojligen 3.5
Diabetes. Darefter bor avsnitt 4 Nuldgesbeskrivning lasas och avsnitten 5.4 Undersékta
férdndringar, 6 Resultat, 7 Analys och 8 Diskussion.
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Sammanfattning

Klinisk kemi pa Helsingborgs lasarett analyserar prover fran sjukhuset, kringliggande vardcentraler
och prover fran patienter som kommer till den narliggande provtagningscentralen (PTC). En 6nskan
om att erbjuda ett one stop clinic-koncept till ett antal diabetespatienter har vaxt fram. Det skulle
innebdra att patienterna kommer for provtagning till PTC och besdker ldkaren vid ett och samma
tillfalle, i stallet for att gora detta separat. | nuldget behdvs tva besok pa lasarettet, med minst ett par
dagars mellanrum, eftersom ingen garanti kan ges pa hur snabbt proverna kan analyseras. Syftet
med den hér studien ar att ta reda pa vilka strukturella férandringar av provernas hanteringssatt som
kravs for att mojliggora detta, samt nar i veckan som konceptet ar lampligast att tillampa. Da det i
framtiden kan bli aktuellt att utéka gruppen patienter som kan erbjudas konceptet, underséks ocksa
vilken kapacitet Klinisk kemi har.

Studien ar ett simuleringsprojekt; en modell av det verkliga systemet &r uppbyggd med
simuleringsmjukvaran AutoMod. Data som beskriver systemet har samlats in vid faltstudier, via
intervjuer, observationer, matprotokoll och fran databaser. En konceptuell modell har byggts upp
som sedan har blivit till en datormodell. Darefter har forandringar gjorts i modellen for att modellera
framtida hanteringssatt som Klinisk kemi kan ténkas inféra. Modellen har sedan simulerats under en
lang tid, med syftet att generera data angdende provernas totala svarstid. Experiment som
undersoker lamplig veckodag samt kapaciteten har ocksa utforts med hjalp av modellen.

Resultaten pekade mot att Klinisk kemi behover géra en rad forandringar for att kunna garantera en
svarstid pa under en timme for den aktuella patientgruppen. Proven bor tas i direkt anslutning till
laboratoriet, sa att omvagen via PTC avskaffas. Proven bor ocksa sattas pa akutstall i analysmaskinen
sa att dessa prioriteras fore andra prover. Om en langre svarstid pa cirka 80 minuter kan anses
acceptabel klarar de dock av att patienterna tar proven i PTC men att dessa prioriteras fore i
provmottagningen. De maste dock dven i detta fall sattas pa de akutprioriterade stéllen.

Klinisk kemi har kapacitet att erbjuda konceptet one stop clinic till ungeféar 45 patienter per dag. Om
det skulle komma pa fraga att inféra konceptet under endast en eller nagra dagar i veckan, ar det
ingen stor skillnad pa vilken dag som passar bést. Resultaten tyder dock pa att det ar nagot lattare att
uppratthalla servicenivan i slutet av veckan.
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Abstract

The division of Clinical Chemistry at Helsingborg Hospital analyses human biological samples from the
hospital, adjacent care centres and from patients who take the samples at the neighbouring centre
(PTC). The division of Clinical Chemistry has a vision of being able to offer a one stop clinic-concept to
a group of patients diagnosed with diabetes. This would mean that the patient could take the
necessary samples an hour or so prior to seeing the doctor, as oppose to needing two visits at the
hospital; one for the sample taking and one for the visit with the doctor. At present, there is no set
time limit for the sample analyses, which means that the visits are planned a few days apart. This
study’s objective is to establish what changes are needed in order to enable the one stop clinic-
concept. In the future, the concept might be expanded to include other patient categories. Hence,
the capacity for analysing the patients’ samples with a time limit will be investigated, as well as which
days are more favourable for the one stop clinic-concept.

The study was done as a simulation project. A model of the real system was built in the simulation
software AutoMod. Data concerning the system was collected by thorough field studies, interviews,
observations, questionnaires and from computer databases. A conceptual model was built, and was
then converted into a computer model, to which modifications were made to model potential
changes at the division of Clinical Chemistry. Simulations were then carried out over a long time
span, in order to generate data about the total process time of the samples. Experiments
investigating the days’ suitability for the concept, as well as the capacity, were also done.

Results show that the division of Clinical Chemistry needs to make some changes in order to
guarantee that the samples of the topical patient group can be analysed within one hour. The
samples need to be taken in proximity to the laboratory, instead of at the PTC. They should also be
put in the emergency racks when being analysed in the machine and hence be prioritized. If a longer
process time of approximately 80 minutes is considered to be acceptable, fewer changes are
necessary. The patients can take the samples at the PTC, but the samples must be prioritized in the
receiving area and the emergency racks must be used.

The division of Clinical Chemistry has the capacity to offer the one stop clinic-concept to roughly 45
patients a day. If they were to introduce the concept at only one or a few days a week, there is little
evidence that one day is better than the other. The simulations’ results indicate only a slightly better
performance at the latter days of the week.

viii



Innehallsforteckning

1

1 a1 =T oY Lo =TT 1
1.1 214 U] o PSP 1
1.2 K321 PSPPSRt 2
1.3 FrAZESTAIININGAN ..eiieiee ettt ettt et etee e et e e e be e e s beesbeeeetaeesbeseesaeesabeeeseeesnreeanns 2
1.4 F Y= = T 1] 1 =Y N 2
1.5 IVIAIEIUDID tveeetee ettt e etee ettt e et e ettt e e eteeeeteeeebeeebeeesabee e baeessseeebasesssaesnbesesaeesnsesensseeanseesnsseesnseeanes 2

Y =1 oo BSOS U PP PPROPPPTUPRUPROPONt 3
2.1 1a1 =T oY o= PSSP 3
2.2 Y1 0101 =T T o = PSRt 4

2.2.1 Nar ar simulering [AMPLIGE? .....eveeeeeeeeee e e e e s 4

2.2.2 Fordelar med SIMUIETING .....ooii et e e e abee e e e aree e s enreeas 4

2.2.3 Nackdelar Med SIMUIBIING..........uei i e et eree e e areeas 4
2.3 Reliabilitet, validitet och ObjektiVitet ..........ooiiiiiieeeeee e e e 5
2.4 SiMUIEringSSTUdIENS TOIV STEZ ..cciiiiie ettt et e et e e e ebae e e e e br e e e e erreeaeennes 6

24.1 Delmoment 1: InfOr Modell........cooueiiiiiiiiie e e 6

242 Delmoment 2: Datormodellens konstruktion .........c.ccoeeiiiniiiiiinienenceceeeeee 7

2.4.3 Delmoment 3: Efter fardig modell...........c..oeiiriiieeeee e 9

2.4.4 Delmoment 4: Efter fardig SIMUIEMING ........coooiiiiiieee e 10
2.5 [DF 1= 11 0 1= 1 0] Lo V=PRSS 10

2.5.1 [N =Y Y U T=] TR 10

2.5.2 (0] o1 =T oV Y o1 =T o USRS PO TSP 11

253 V= 1 0T 1 o] <o 1 S USSR 11

2.5.4 INsamIling fran datasySTEM ........ooiiiiiie e et 12

L= oL TSP TURTOT 13
3.1 YT 4101 1T o T =PSRRIt 13

3.1.1 SimMuUleringsKIassifiCOIrNGAr ......cviii i rrae e e e 13

3.1.2 Y0010 11T T Y=L | o U UUP 15



3.2 SIMUIEring INOM SJUKVAIAEN .....cuviiiieieeiee ettt et et e e e be e et eeeare e ebeeeaeas 16

3.3 [DF 1= oY<] o F=Ya Vo I 1Y -SSP 19
3.3.1 Undersokning om beroende i datamangd ........cccooevieiiiiiii e 19
3.3.2 Identifiering av teoretisk fOrdelNing........ccceeveiee i 20
3.3.3 Utvardering av anpassad fOrdelning .........ccooccvveeieeiiie e 21

3.4 Teoretiska fOrdeININGAr ......oocciiii e et e e re e e e s be e e e e nrae e e e araeas 23
341 0 Q= T =(=1 ) {o T o 1] 01T o = PP UPP 23
3.4.2 TrHANGEHOIdEINING c..eveeee e e s ee e e e e e e ereeas 23
343 NOrMAfOIrdeINING c...eveeee e e s e e s rbee e e s eareeas 24
3.4.4 LogNormMalfordelnNing .........eeeiieiiiei e 25
3.4.5 EXPONentialfOrdelINing ...oueee i e 26

3.5 DAL ..ttt st ettt e s bt e e s b e e be e e enbeesbaeenareens 27
3.5.1 Behandling OCN VArd........couiiieieecee ettt et e sbee e 27
35.2 HBALC ettt s r e saee e 28

3.6 [ fo =1 1001V | - F O T T P U T U PP P PP 28
3.6.1 QUTKVIBW ...ttt sttt e n e e b e b e e san e e r e n e 28
3.6.2 AUTOMOT. ..ttt sttt sbe e st 29

I N[0 o0 o 1o S 1Y 11 o = USRI 31

4.1 [ oA T ool a = T T V2T PP 31

4.2 INFlode till KINISK KeMIi...eoieiiiieieeieeee e 31

4.3 POV O A NINE N e e e e e e e e e e e e e e eeeas 33

4.4 (1] o ToT - (oY 4 =1 TSSOSO PPOPROPRTN 33
441 Stationerna for allmankemi 1 och 2 samt HBALC......cccceeviiriiiiiiieeeeecc e 34
4.4.2 (0o 1= Iy Lo Y1 =] SO 35

5  Modellbeskrivning och presentation av data........ccccveeiiiiiiii i 37

5.1 KONCEPLUBI MOEIL....coi e e e e s e sbae e e e aaaeas 37

5.1.1 PrOVMOTEAENINGEN e 37



5.1.2 (=] o Yol =1 (o 4 1= R 39

5.2 [NCe o a1 aT= 2=V o Vo Yo =1 | USSR 39
5.3 [DF 1= oY<] o F=Ya Vo I 1Y -SSP 41
5.3.1 Tal oo LI VAN o o 1V PSR 42
5.3.2 | ProOVIMOTEAgNINGEN ..o 46
5.3.3 Hamtning av prover till 1aboratoriet........ccceiieiiie i 47
534 [ ET oTo] =) o] = PO USRI VOTOTOPPO 48
5.4 UNdersOkta fOrandringar... ..o cuiie i e e e e s ee e s ae e e eareeas 50
541 Y ol=T o T o To 1 O TS PPRPOPRPON 50
54.2 Y ol=T o - o o I PRSP RPROPRPON 51
543 Y ol=T o - o Lo 1 PRSPPSO 51
54.4 Y ol=T o - o To 1 TS PP RSP 51
545 Y ol=T o T o Lo I PSPPSR 51
5.4.6 Experiment med VeCKOdagar......oucuiii ittt 51
5.4.7 Experiment med prioriteringsgruppens storlek .........ccoecveeiiicieiiicciee e, 51
5.4.8 SIMUIETINGSIANE .. et e e e abb e e e srabbe e e esnabaeeeas 51
5.4.9 NYCKEITAT ..ttt s r e saee e 52
RESUITAT. ..ottt et st st et e bt e b e s et e s ar e s ab e e r e b e e r e s reeeaneenreen 53
6.1 SCENATIO Dottt s 53
6.2 SCENANIO L.ttt 53
6.3 R oT=T o =1 o o 1 PPN 54
6.4 SCENAIIO 3 ittt a e 55
6.5 SCENAMIO 4 .ttt 56
6.6 Experiment med veckodagarna for scenario 2, 3 0Ch 4 ......coocvieeiiicieiecciee e, 57
6.7 Experiment med prioriteringsgruppens storlek for scenario 4........ccceeeeveviiecieeiecciee e, 58
FAN 1YL 59
7.1 R oT=T T = PP PPN 59

xi



7.1.1 PrioriteriNgSPatiENTer oo 59

7.1.2 (O a 1= 1 o 1o A= OO 61

7.2 Experiment med veckodagarna for scenario 2, 3 0Ch 4 ......ccocuvviiiicieieeciee e, 63
7.2.1 Experiment med veckodagarna for SCeNArio 2........ccceveeeiieeeeiiiee e 63
7.2.2 Experiment med veckodagarna for SCenario 3........ccceeeecieeeiiiiee e 64
7.2.3 Experiment med veckodagarna for SCeNario 4........ccceeeecceeeeeciieeeccciiee e e 65

7.3 Experiment med prioriteringsgruppens storlek for scenario 4.......ccccceeeeccvvveeeeeeeeeccccnvveeennn. 66

8  DiskusSioN Med SIULSATSEN ...ceiuiiiiiiiiiiieiee ettt ettt e st e e s e st e s saee e sbeeenanes 69
1 B (¢ 1o T o (=Tol 43 Y o= 20U RTPRPRN 71
9.1 [ =T =) U P U PP PP UPPPT 71
9.2 ATEIKIAE ¢ttt e s et e st e st e s bt e e s be e bt e e abe e s be e e abeesabeeebaeesbeenans 72
9.3 ElEeKEroniska KAHIOT ... .cooeiiieie ettt st st s e st e sne e e saree s 72
9.4 Y IO oL 1= 18- 1| o T PSP 74
9.5 (o] L=] = 1 a1 07T SO PP PSP 74
9.6 BIlAKGIO . s e 74

Y oY1= oo |t N PP i
Y oY1= o Lo [t = TSP SPOTPRRN: iii
Yo7 T=] o Yo [ PPN iv

xii



1 Inledning

| detta inledande kapitel ges en bakgrund till problemet som behandlas i den hér simuleringsstudien.
Ddrefter presenteras studiens syfte samt de fragestdllningar som ska besvaras for att uppnd syftet.
De avgrdnsningar som gjorts beskrivs ocksd, och likasa till vem den hdr studien vinder sig till.

1.1 Bakgrund

Sjukvarden behover forandras for att bli mer effektiv, men fordandrade hanteringssatt kan skapa oro
hos inblandade och i vissa fall darfor undvikas. Darfor kan grundliga studier som visar pa en
forandrings effektivitet innan sjalva foérandringsarbetet vara av stort varde. Simulering av systemet
med patankta férandringar kan anvédndas till just detta syfte.

| flera studier’ 2> ndmns att simulering kan vara ett bra analysverktyg att anvinda inom sjukvarden.
Ofta ar det svart att utfora experiment i verkligheten som innebar att kdpa dyra analysmaskiner eller
indra pa indata som handlar om till exempel patienter”.

Begreppet lean tillampas allt mer inom sjukvarden. Det &r en filosofi om hur arbetet ska organiseras
och resurserna utnyttjas. Grundtanken ar att allt sloseri ska elimineras, endast vardeadderande
aktiviteter for kunden ska utféras och utforas vid ratt tidpunkt.” Inom sjukvarden innebar det att
aktiviteter som ger mervarde for patienten ska utféras och det vid ratt tillfalle, for att astadkomma
bra vard och undvika onédig vantetid®. One stop clinic &r en del av arbetet med lean och innebar att
patienten ska kunna ta prov, fa provsvar och vard vid ett och samma tillfalle’.

Klinisk kemi pa Helsingborgs Lasarett dr en del av Labmedicin Skane. Det dr en egen instans som utfor
laborationsanalyser for bade den kommunala och den privata sjukvarden.? Upptagningsomradet ar
nordvéstra Skane, dar sjukhusen i Helsingborg och Angelholm ingdr samt vardcentraler i denna
region. | dag utférs cirka 1,5 miljoner analyser arligen.? Det finns en 6nskan om att kunna erbjuda
diabetespatienter en mojlighet till one stop clinic pa lasarettet. Forsok att andra hanteringssatt for att
tillgodose denna dnskan har tidigare utforts, men i en kontrollerad milj6 och i liten skala. Pa grund av
behovet av att konstant kunna analysera livsviktiga prover pa laboratoriet, dr experiment med
omstruktureringar svara att genomféra. Darfor har intresset av att anvdanda simulering som ett
verktyg for att undersdka maojligheterna vaxt fram.

! Jun, J. B. et al. (1999), Application of Discrete-Event Simulation in Health Care Clinics: A Survey. Journal of the
Operational Research Society, 50(2). s. 109-123

? Proctor, T. (1996), Simulation in hospitals. Health Manpower Management, 22(5). s. 657-661

3 Fone, D. et al. (2003), Systematic Review of the Use and Value of Computer Simulation Modeling in
Population Health and Health Care Delivery. Journal of Public Health, 25(4). s. 325-335

* Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 4-5

> Chalise, R. W. (2005), Stop Rising the Healthcare Costs Using Toyota Lean Production Methods. s. 15-16
® Ibid. s. 34

’ Borgstrom, A. (2010) Snabb hjalp med ”one stop clinic”. Ldkartidningen. Vol. 15 s. 964-967

8 www.skane.se/labmedicin Om oss

9 www.helsingborgslasarett.se Patienter och narstaende/Enheter och mottagningar/Klinisk kemi

1


http://www.skane.se/labmedicin
http://www.helsingborgslasarett.se/

Mer specifikt ar det for Klinisk kemi avgorande att kadnna till laboratoriets kapacitet vid olika
hanteringssatt for att veta om det ar mojligt att erbjuda tjansten till diabetesgruppen, samt
eventuella andra patientgrupper i framtiden. | och med one stop clinic-konceptet ar det inte bara
viktigt att kunna erbjuda tjansten, utan ocksa att kunna garantera att en viss serviceniva kan hallas.
For att Klinisk kemi ska inféra det nya konceptet ska de aktuella patienternas prover garanteras en
total svarstid pa mindre dn en timme. Det ar for att det ur patientens synvinkel ska vara en attraktiv
|6sning att ta sina prover och genomfora sitt lakarbesok vid ett och samma tillfalle.

1.2 Syfte
Denna studie dmnar att, med hjalp av simuleringsverktyget AutoMod, ta reda pa om Klinisk kemi pa
Helsingborgs lasarett kan leverera analyssvar till en grupp diabetespatienter inom en timmes tid, och
i sa fall hur stor denna grupp kan vara, samt vilka strukturella fordndringar som da behodver
genomforas.

1.3 Fragestillningar
Fragestallningar som examensarbetarna ska besvara, i ett led till att uppna studiens syfte dr som
foljer:

e Hur stor andel av den tilltdnkta diabetespatientgruppens prov kan analyseras inom en timme
vid olika hanteringssatt och férutsattningar?

e Vilket av de olika strukturella forandringarna kan bast garantera ett snabbt svar?

e Vilken dag ar bast for att ta emot den prioriterade gruppen?

e Hur stort antal kan ingd i den prioriterade gruppen?

e Arsimulering av ett system som i Klinisk kemi méjlig?

1.4 Avgransningar

Projektet avser att undersdka huruvida konceptet one stop clinic kan genomforas for en specifik
patientgrupp. Det ar patienter med diabetes typ 1 eller svarbehandlad typ 2 som kommer till
Helsingborgs lasarett for provtagning via provtagningscentralen infor ett ldkarbesok. | nulaget ar
konceptet aktuellt for ungefar tio patienter per dag.

Studien behandlar de prover och de processer som sker i provmottagningen samt stationerna for
allmankemi och HbAlc i laboratoriet.

Studien tdcker endast skedet fran det att patienten tar provet i provtagningscentralen tills att
provernas svar finns i sjukhusets datorsystem. Fragor som ror patienterna, som inbokning av
lakarbesok, och implementering av diskuterade forandringar ligger utanfér ramen for projektet.

1.5 Malgrupp

Denna studie ar riktad till studenter och handledare pa Lunds Tekniska Hégskola, personal pa Klinisk
kemi pa Helsingborgs lasarett samt Ovriga med intresse for simulering och dess anvdandning inom
sjukvarden.



2 Metod

| detta kapitel beskrivs studiens metod. Tillvigagdngssdétt beskrivs och férdelar och nackdelar med
metoderna diskuteras.

2.1 Inledning

Denna studie ar en simuleringsstudie. Det ar ett slags experiment, och en konstgjord “miniverklighet”
har byggts upp, dar man kan variera olika variabler i systemet for att se hur utdata da forandras.
Fordelar med en sadan studie ar att variablerna som kan ténkas paverka systemet kan kontrolleras,
samt att mojligheten till upprepningar av experiment ar stor. Nackdelar ar att det ar tidskravande att
skapa modellen samt att det kan vara svart att fullt ut spegla komplexiteten i verkligheten.'
Metodiken som anvants, och ungefarlig tid av den totala arbetstiden respektive moment har tagit,
visas i Figur 1. Mest tid har kodning av modell tagit; detta beskrivs mer utforligt senare i kapitlet.
Kontinuerligt under hela projektets gang har litteraturstudier och rapportskrivning utférts. Som hjalp

vid utformningen av rapporten har manualen "Att dokumentera en undersékning i en uppsats”?,

12 anvants. De har dven gett

samt ”"Anvisningar och mall for tekniska rapporter och examensarbeten
praktiska tips vid litteraturstudierna. Intervjuer, observationer och datainsamling behandlas sist i
kapitlet. Databehandlingen bestar utav att utféra en rad moment, vilka bér forklaras mer ingaende.
Detta aterfinns darfor under teorikapitlet. Hur utformningen av experimenten har gatt till beskrivs i

kapitlet Modellbeskrivning och presentation av data.

® Kodning av modell, ca 35 %
® Rapportskrivning, ca 20 %
| Litteraturstudier, ca 10 %
¥ Intervjuer, observationer,

datainsamling, ca 15 %

Databehandling, ca 10 %

Analys, ca 10 %

Figur 1. Diagrammet visar arbetets delmoment och deras ungefirliga procentuella tidsatgang.

Innan vi ndrmare gar in pa tillvdgagangssattet for simuleringsstudien presenteras vilken typ av
simulering som anvants, samt vilka for- och nackdelar en simuleringsstudie kan innebara.

10 Bjorklund, M. & Paulsson, U. (2003), Seminarieboken. s. 69

" Lundin, M. (2009), Att dokumentera en undersékning i en uppsats.

“|nstitutionen for informationsteknologi och medier (ITM). (2007), Anvisningar och mall fér tekniska rapporter
och examensarbeten.



2.2 Simulering
Modellen i den har studien ar dynamisk, stokastisk och diskret, och kors i en handelsestyrd
simulering. Vad det innebar beskrivs i teorikapitlet.

2.2.1 Nar ar simulering lampligt?

Simulering ar ett modelleringsverktyg som anvander sig av modellexperiment for att l6sa ett
specificerat problem. Darfor ar simulering lampligt nar komplexa system ska studeras, som varken
gar att 16sa analytiskt eller kan undersokas i verkligheten." Att problemet inte gar att |6sa analytiskt
kan dels bero pa att systemet som studeras &r stokastiskt och vid en analytisk studie kan endast
medelvardet av simuleringen beréknas, vilket kanske inte ar vad som efterfragas och dels kan det
vara pa grund av att ett berdkningsproblem ar for komplext for att I6sa med en matematisk modell.**
2.2.2 Fordelar med simulering

| en simuleringsmodell ar det mojligt att studera hur ett system verkar 6ver tiden och darmed félja
ett forlopp, till skillnad fran en analytisk modell som bara kan ange ett slutresultat. Med en
simulering &r det ocksad mojligt att studera ett system under en ldngre tid pd en komprimerad tid. Pa
sa satt kan inverkan av en forandring efter en langre tid forutspas och resultatet kan anvdandas som
beslutsunderlag vid en storre investering eller férandring.™

Det ar ocksa mojligt att vid en simulering studera hur plétsliga och slumpmassiga handelser inverkar
pa systemet. Har behover en stokastisk variabel inte ersattas med ett fixt varde, vilket kravs i en
analytisk modell.'® | ett komplext system &r det dven vanligt att stokastiska variabler samverkar och
hur de samverkar gar att studera i en simuleringsmodell. | en analytisk modell ar det dock svart att ta
hansyn till samverkan."

| de flesta simuleringsprogrammen ar det mojligt att géra en animering av simuleringen, dar
handelserna i modellen visualiseras. Detta gor det majligt for personer som inte ar sa bekanta med
simuleringsverktyget och dess modell att férsta resultatet, samt 6ka modellens trovardighet.™®

En annan fordel med simulering jamfort med att utfora experimentella forsok i verkligheten, ar att
det kan vara extremt kostsamt och i vissa fall omojligt att utfora dem i verkligheten. Forsok i
verkligheten har ocksa ofta lag repeterbarhet; varje foérsok i sig kan vara kostsamt. En
simuleringsmodells styrka ar att nar den val ar fardigkonstruerad kan den enkelt kdras manga ganger,
eftersom alla parametrar i modellen ar kdnda. Eftersom simuleringen kan koéras flera ganger, 6kar
den statistiska trovardigheten av resultatet och dess robusthet.™

2.2.3 Nackdelar med simulering

En nackdel med simulering dr att om modellen inte har tillrackligt med indata eller att den inte ar
representativ for systemet den ska simulera, spelar det ingen roll hur bra modellen ar byggd; om
indata inte ar riktig gar det heller inte att forvanta sig att utdata fran modellen &r riktig.

B Lewis, P. A. W. & Orav, E. J. (1989), Simulation Methodology for Statisticians, Operations Analysts, and
Engineers Volume 1. s. 9-10
14 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 1-6
¥ chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 1.4-1.5
16 .
Ibid.
v Laguna, M. & Marklund, J. (2005), Business Process Modeling, Simulation and Design. s. 225
1 Chung, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 1.5
19 .
Ibid. Kap. 1.4-1.5



Datainsamling ar oftast det mest kritiska i modellbyggandet, momentet kan vara bade svart och
tidskravande.”

Simuleringsmodellen ar en férenkling av ett system. Om for mycket férenklingar behéver goras ar
risken att resultatet av simuleringen blir oanvandbart. Modellen har en begransning i hur den kan
aterge systemet®’, den kan kanske besvara fragor men inte de fragor som svarar for problemet. Det
ar viktigt att detaljnivan pd modellen stimmer 6verens med den data som finns tillgdnglig. En for
detaljerad modell kan ocksa leda till att fel resultat erhalles.?

Komplexa system som simuleras ger sallan enkla svar; komplexa problem ger komplexa svar. Om ett
system bestar utav flera parametrar, som i sin tur paverkar varandra, kan en bra vag att ga vara att
studera dem var for sig. Forenklingar kan kravas av denna anledning ocksd, da arbetet kan vara
mycket tidskravande, men det galler att kunna identifiera de kritiska faktorerna i modellen. Férenklas
dessa bort, kan det vara svart att dra nagra slutsatser fran simuleringen alls. De resultat som fas fran
en simulering kan ocksd vara svara att tyda. Resultaten som erhalls ar ofta omfattande och
statistiskkunskaper kravs for att kunna analysera och sammanstalla dem, for att slutligen kunna dra
slutsatser utifran dem.”

En simuleringsmodell ar ofta mycket kostsam att bygga upp, i bade tid och pengar. Dels &r licensen
for programvaran som anvands ofta mycket dyr och ofta kravs ocksa specialistkunskap i programmet,
varfor tjansten behover kdpas in. Dels kan modellen ta tid att bygga; Till en borjan kan systemet
uppfattas relativt simpelt, men ju mer det studeras desto mer komplext inses systemet vara att
modellera. Det kraver mer antaganden och forenklingar an vad som férutspaddes, vilket &r
tidskravande men det innebar ocksa en risk for att modellen blir oanvandbar.*

2.3 Reliabilitet, validitet och objektivitet

De tre begreppen reliabilitet, validitet och objektivitet kan ses som matt pa en studies trovardighet.
Man ska strdva mot att uppna sa hoga nivder som mojligt, men det maste vagas mot
resursatgangen.” Reliabiliteten anger tillforlitligheten av en méatmetod, alltsa sannolikheten att
resultatet kommer bli samma varje gdng man mater. Med validitet avses att studien verkligen mater
eller undersoker det som avses. > Objektivitet &r i vilken utstrackning som varderingar paverkar
studien”.

Da en simuleringsstudie innebar att manga parametrar maste skattas, samt att modelleringen kan
goras pa flera alternativa satt, anses reliabiliteten i denna studie vara moderat. Manga avvéagningar
och antaganden var tvungna att goras och examensarbetarna ar medvetna om risken att detta kan
paverka studiens resultat. Det ar troligt att andra utforare av en liknande studie skulle kunna fa andra
resultat. Validiteten kan daremot anses vara hog. Modellen ar validerad enligt de kriterier som
beskrivs nedan, och de scenarier som undersoks ar direkt kopplade till studiens mal. Objektiviteten

%% Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 1.6.1

! Ibid. Kap. 1.7.2

2 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 264-269

2 chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. . 1.6.2,1.7.3
** Ibid. Kap. 1.7.1-1.7.2

%> Bjérklund, M. & Paulsson, U. (2003), Seminarieboken. s. 59-60

*® Ejvegérd, R. (2003), Vetenskaplig metod. s. 70-73

%’ Bjérklund, M. & Paulsson, U. (2003), Seminarieboken. s. 59
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anses dven den vara hog i denna studie. Examensarbetarna har ingen beroendestallning gentemot
uppdragsgivaren och inte heller nagon forkunskap om omradet som skulle kunna ge dem véarderingar
angaende amnet. Vid bade féltstudier och litteraturstudier har flera kallor tillampats, vilket bor hoja
objektiviteten.

2.4 Simuleringsstudiens tolv steg

Arbetet med simuleringsmodellen kan beskrivas med ett flédesschema som visas i Figur 2. Det
beskriver de tolv steg som modellbyggaren gar igenom for att utféra en simuleringsstudie; stegen
kan grupperas i fyra delmoment. Det forsta delmomentet ar infér modellbyggandet, som sedan foljs
av konstruerandet av modellen. Det tredje delmomentet nas ndr modellen ar fardig; har bestams
forutsattningarna for simuleringarna for att sedan utféra dem. Nar all data fran simuleringarna ar
insamlad nas det sista delmomentet; har sammanstalls resultaten och slutsatser fran simuleringarna
dras.

Infor modell Steg3:

Byggande av modell
Sl Steg2:

Problem- . .
Mal och |
Steg4:

Insamling av data

Datormodellens

konstruktion Nej j
Ja Steg7: Steg6: Steg5:

Validerad? Verifierad? Programmering

Efter fardig
modell

Steg8: Steg9: Steg 10:
Experimentell Simuleringar och Fler
design analyser simuleringar?

Efter fardig

simulering Steg11:
Steg12: Resultat och
Implementering dokumentering

Figur 2. De tolv stegen i en simuleringsstudie kan delas in i fyra delmoment. Figuren &r fritt tolkad efter Banks?%.

2.4.1 Delmoment 1: Infor modell

Problemformulering ar en viktig del av en simuleringsstudie. Forst ska en formell problemformulering
goras dar det Overgripande malet med studien bestdms; ar malet till exempel att oOka
kundtillfredsstéllelsen, eller att effektivisera produktionen?” Darefter ska projektets utférare géra en
systemorientering, garna vagledd av personer som kanner till systemet val, for att lara kanna

28 Banks, J. et al. (2010), Discrete-Event System Simulation. s. 17
» Chung, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 2.1-2.2
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systemet och f& en idé av hur det kan modelleras®. Forst darefter &r det tid att bestimma vilka
parametrar som ska undersodkas och alltsa vilket specifikt mal projektet har. Detta ska dock vara en
dynamisk process som kan modifieras under arbetets gang.**

Denna studies forsta steg kom som en 6nskan fran Klinisk kemi som hade en rad férslag pa projekt.
Efter diskussioner och systemorientering formulerades en idé av examensarbetarna som godkandes
av handledare och Klinisk kemi. Efter det gjordes en mer gedigen orientering av systemet samtidigt
som mal och 6vergripande plan bestdmdes. Vilka scenarier som skulle undersékas med hjalp av
simuleringsmodellen diskuterades vid ett flertal tillfallen for att faststdlla att frdgorna och
scenarierna tackte onskemalen fran Klinisk kemi. Detta for att undvika att de behévde kompletteras
eller att simuleringsmodellen byggs pa ett sadant satt att fragorna inte gar att besvara utan en
tidskravande omarbetning av modellen.

For att bygga en modell maste forstaelse for systemet finnas. Om systemet definieras samtidigt som
modellen konstrueras kan en battre forstdelse for hur systemets komponenter kan modelleras
uppnas. Systemet maste klassificeras, det ska bestdmmas hur mycket av det som ska modelleras,
alltsa vilka komponenter och vilka handelser som ska vara med i modellen.*” Detta visualiseras med
fordel i ett flodesschema®. Vilka indata som ar intressanta och vilken slags utdata som modellen ska
generera maste ocksa definieras®. Ofta saknas indata i den form som simuleringsstudiens utférare
onskar, trots att stora mangder data om systemet finns. Det kan till exempel vara sa att data for
medelvirden finns, men inte individuella tider.®

Steg 3 "Modellbyggande” och steg 4 ”Insamling av data” gjordes parallellt. Detta for att vid
modellbyggandet inses vilken data som kravs och onédig data samlas darfor inte in. Samtidigt inses
vilken data som &r svar att samla in och modellen konstrueras sa att data som finns tillganglig istallet
kan anvdndas. Arbetet med dessa steg kan delas upp i tva etapper, for provror respektive resurser.
Till en boérjan gjordes stegen for provréren. | denna etapp byggdes modellen for provrorets vag
genom Klinisk kemi. Den data som kravdes har kunde till stor del fas fran databasen i QlikView. Har
fanns data om nar provet togs, nar de ankom till Klinisk kemi, vilka analyser som utférdes och vilka
provror som gick till respektive maskin. | den andra etappen inférdes resurser, personalstyrkan och
maskinparken, till modellen for att fa in tidsaspekten, vilket motsvarar den personalbegransning och
maskinkapacitet som finns i verkligheten. Dessa tider och data fick till stor del samlas in manuellt av
examensarbetarna. Mer om hur datainsamlingen gick till aterfinns senare i kapitlet.

2.4.2 Delmoment 2: Datormodellens konstruktion

Att programmera innebar att Oversdtta modellen till datorsprak, skriva ett program, for att
mojliggdra experiment. Det finns nagra riktlinjer for hur det bér goras for att utveckla en robust och
val fungerande modell. Med jamna mellanrum, till exempel varje gang ett nytt moment paborjas,
eller i borjan av varje dag som kodningen pagar, bér modellen sparas om under nytt namn. Pa sa satt
finns samtliga versioner kvar och om arbetet som senast utforts inte varit framgangsrikt, kan arbetet
fortsattas med den tidigare versionen istéllet. Programmet bor vara val kommenterat, for att

*° Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 2.3
*! |bid. Kap. 2.4

*2 |bid. Kap. 4.1

** |bid. Kap. 4.3

** |bid. Kap. 4.1

%> Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 18
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forenkla arbetet samt att underlatta for andra att forsta programmet. Programmet ska organiseras
val for att bli sa lattforstaeligt som mojligt och sjalvforklarande namn bor anviandas pa de
komponenter som modellen bestar utav.*

De riktlinjer som ovan beskrivs har foljts i sa stor man som mojligt. Nya versioner har fatt egna namn
och programmet har under hela arbetets gang kommenterats flitigt. Programmets enheter har
namngivits efter deras funktioner samt efter vilken process, eller del av programmet, de tillhor, vilket
ibland har inneburit mycket langa och till synes rériga namn. Dock har information om programvaran
AutoMod varit bristfallig gallande organisation av program. Programmet ar darfor skrivet i ett och
samma fonster pa ett stort antal rader, och modellens olika delar har i begransad man blivit
markerade.

Verifiering av modellen ar mycket viktigt och bor goéras kontinuerligt under tiden som arbetet med
kodning fortgar. Att verifiera ar att forsakra sig om att programmet utfér det man téankt sig nar man
skrivit koden.*” For att skilja verifiering fran validering kan féljande uttryck vara vardefullt: Att
verifiera dr att bygga modellen rétt och att validera dr att bygga ritt modell. Kodningen ska ske i sma
steg som kontinuerligt verifieras. Pa sa satt undviks att ett stort ickefungerande program skrivs dar
man inte vet var felet finns. Att anvanda animeringar ar ett annat satt att verifiera modellen. Filer
med utskrifter eller utdata kan vara mer komplicerat att anvanda sig av, men kan vara vardefulla i
verifieringsarbetet.*® Vidare bor koden kontrolleras av mer an en person®’.

Programmet skrevs hela tiden av tva examensarbetare tillsammans, for att 6ka chansen att
kodningen blev korrekt. Efter att ett moment lagts till kdrdes programmet for att eventuella fel skulle
upptackas och da korrigeras. Ursprungligen var ambitionen att animera programmet for att gora det
mer visualiserbart for i simuleringsvarlden mindre insatta personer. D3 detta inte skulle vara
forsvarbart mot den tid det skulle ta, fick denna idé strykas och darmed har ingen animering anvants
for att verifiera modellen. Daremot har utskrifter och de filer med information om samtliga enheter i
programmet som skapas under en korning flitigt anvants.

En modells validitet kan fallera av ett utav foljande skal: antaganden, férenklingar, begransningar,
eller forbiseenden®. Antaganden maste goras da det inte dr mojligt att samla in data®. Forenklingar
gors for att modellen ej ska bli for komplex och fér att undvika icke signifikanta delar av systemet™®.
Begrdnsningar kan finnas i utférarens kunskap, angaende vilken data som gar att fa tag i eller i
simuleringsverktyget®. Risk att ndgon del av systemet helt enkelt gléms finns ocksa™. For att validera
programmet och modellen finns subjektiva och objektiva metoder. Subjektiva metoder innefattar att
kontrollera med en som kanner till systemet val att den konceptuella modellen verkar stémma. Man
bor ocksa validera antaganden om strukturen genom att tala med fler &n en person om dessa och
observera systemet flera ganger. Det bor ocksa utféras en kanslighetsanalys, alltsa att andra en

* Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 6.3, 6.4.5
* Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 19

% Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 7

39 Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 27

° Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 8.1

" |bid. Kap. 8.2

*? |bid. Kap. 8.3

* |bid. Kap. 8.5

* Ibid. Kap. 8.4



parameter for att se att modellen beter sig pa tankt satt, och extremvardestest for att se vad som
hdnder i modellen nar extrema ytterligheter av indata anvands. Data som anvands som input bor
kontrolleras med nagot goodness of fit-test, vilket beskrivs ndrmare i teorikapitlet. Objektiva
metoder bestar utav att jamfora utdata med data hdamtad fran verkligheten. Modellen kan ocksa
koras pa historisk data for att kontrollera att utdata blir tillrackligt ndra den verkliga for den specifika
historiska datan.”> Data som anvands for att validera modellen ska vara skild fran den mangd data, pa
vilken modellens indata &r byggd*®.

Validering av modellen har skett kontinuerligt under arbetets gang. Vid flera tillfallen har antaganden
och forenklingar diskuterats med personer som kanner till systemet val. Under arbetet med
modellbyggandet har tiderna for olika processer och delmoment i systemet kontrollerats sa att dessa
overensstammer med det verkliga systemet. Extremvardestest har utférts med inflédet av prover till
laboratoriet som parameter. Vid mycket lagt inflode blir svarstiderna korta och bestar endast utav
kort manuell hantering samt analys i maskin. Vid stort inflode Okar svarstiderna och laboratoriet
klarar inte att analysera alla prover. Data som anvdnts som input till modellen har grundligt
behandlats, vilket beskrivs under rubriken databehandling i kapitlet Modellbeskrivning och
presentation av data. Slutligen har data rorande totala antalet prover som analyseras, samt
svarstider for denna studies tre viktiga provgrupper samlats. Insamlingen har skett for hosten 2010,
vilket har jamforts med resultatet av modellen. Modellen bygger pa data insamlad fran varen 2010.

2.4.3 Delmoment 3: Efter firdig modell

Experimenten ska utformas pd sa sitt att de kan ge svar pa de frdgor som uttryckts under
problemformuleringen. Det ska bestimmas om det ar tva eller fler scenarier som ska jamforas eller
om en eller flera faktorer ska varieras, och i sa fall i vilka intervall. Att jamféra scenarier ar att
undersdka modellen nar den ar uppbyggd pa grundldggande olika satt. Nar man varierar faktorer
undersoks alltsa ett scenario men faktorerna varierar, vilket representerar férandringar som
exempelvis hur manga arbetare som ar tillgingliga, eller ankomstintensiteten till systemet.”’ Att
variera en eller flera faktorer ar att foredra framfor jamforelse av tva scenarier. Att identifiera
scenarier att analysera och faktorer att variera samt att genomféra sjdlva analyserna innebar lite
arbete jamfort med hela arbetet med att bygga modellen, och analysen blir mer robust.* Fér varje
scenario ska ocksa bestdammas hur lang tid som ska simuleras, och hur manga upprepningar som bor
goras. Vid dessa beslut kan AutoStat, som beskrivs ndrmare i teorikapitlet, vara till hjilp.*

Da mycket arbete lagts ned pa att modellera det komplicerade systemet, lades ocksad mycket kraft pa
att gora gedigna experiment. Vilka experiment som skulle genomféras arbetades fram i samarbete
med Klinisk kemi. Det visade sig att det endast var intressant att géra olika scenarier for hur
hanteringen av prover gar till, och alltsa inte studera faktorer som andras. Beslutet togs att inte
anvanda AutoStat, utan bygga en modell som genom en liten andring i borjan av programmet staller
om sig till ett av flera scenarier. Scenarierna beskrivs utforligt under rubriken Undersokta
fordandringar i modelleringsavsnittet.

s Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 28-30

a6 Olbjer, L. et al. (2006), Tidsserieanalys. s. 247

¥ Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 9.1, 9.2
*® |bid. Kap. 9.3.3

* Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 19
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Steg 9 och 10 syftar till att producera tillrackligt med utdata for att relevanta analyser ska kunna
genomfdras och rekommendationer angaende systemet ges™. Aven har &r AutoStat en bra hjilp nar
det giller att analysera utdata och om fler simuleringar behéver goras™.

Samtliga scenarier och experiment kordes under minst 400 dagar. Programmet skrevs pa sa satt att
den datan som ar relevant for analys av systemet skrevs till en textfil. Darefter kopierades textfilerna
till Excel for vidare analys. AutoStat kan forvisso vara en hjalp for analysen, men i det héar fallet
lampade sig inte programmet for analys av den typ av utdata som studerats.

2.4.4 Delmoment 4: Efter fardig simulering

Nar simuleringar och analyser gjorts, ska arbetet med modellen och resultaten dokumenteras. Det
ska goras eftersom det underlattar forstaelse av modellen, som da eventuellt kan modifieras och
ateranvandas. Resultaten, undersokta alternativ, jamforelsekriterier och eventuella
rekommendationer ska presenteras s& att uppdragsgivaren latt kan ta del av och forsta dessa.”” Det
ar bra om en sammanfattning, riktad till de beslutsfattare som ar berdérda av studien, skrivs ner.
Denna ska vara cirka tva till tre sidor lang och innehdlla projektets mal, resultat samt
rekommendationer och slutsatser.”

Dokumentation har skett under arbetets gang, vilket har resulterat i denna rapport. Ingen
sammanfattning direkt riktad till uppdragsgivaren pa Klinisk kemi har skrivits. Daremot inleds
rapporten med en guide som en hjalp till Iasaren att tillgodogoéra sig de for denne mest intressanta
delarna av rapporten.

Simuleringsstudien ar en undersdkning som fungerar som beslutsunderlag. Implementeringen ar
forhoppningsvis framgangsrik om ovan beskrivna steg foljts val. Det &r for implementeringen dven
viktigt att uppdragsgivaren har varit delaktig under arbetets gang, eftersom detta innebar en storre
chans att studien ar relevant och korrekt, samt att uppdragsgivaren har en forstaelse av studien och
vad resultaten innebar.>*

Denna studie har enbart syftat till att undersoka det aktuella systemet och om en fordandring
rimligtvis kan genomforas eller ej. Processen att implementera eventuella fordndringar ligger tyvarr
utanfor den tidsram som examensarbetarna har for projektet. De ar dock intresserade av det
fortsatta arbetet och kommer dven att forsoka besvara eventuella fragor som uppstar efter att
resultaten ar presenterade.

2.5 Datainsamling
Denna studie dr baserad pa data som kommer fran intervjuer, observationer, matprotokoll och
insamling fran databas. Dessa tekniker beskrivs har mer utforligt.

2.5.1 Intervjuer

Intervjuer kan vara strukturerade; alla fragor och i vilken ordning de ska stallas ar forbestamt. De kan
ocksa vara semistrukturerade, vilket lamnar rymd till att fraga motfragor och béattre fanga upp
intervjupersonens satt att se saker. Ostrukturerade intervjuer ar anvandbart nar intervjuaren inte vet

% Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 10.1
>t Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 19
52 .

Ibid. s. 20
> Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 11.3
> Banks, J. (2004), Getting Started with AutoMod. s. 20

10



tillrackligt mycket om en foreteelse for att formulera fragor i forhand. Denna teknik anvdnds ofta
under de tidiga faserna av en fallstudie tillsammans med observation. Det finns risk att genom detta
tillvagagangssatt fa en stor mangd till synes osammanhdngande information. Oavsett hur
strukturerad intervjun ar, ar det viktigt att inse att en intervju ar en social foreteelse och intervjuaren
bor forsoka vara neutral och objektiv.55 Informationen som fas kan bandas, antecknas eller
memoreras. Speciellt vid kdnsliga amnen kan det vara fordelaktigt att varken banda eller anteckna
under intervjun; ofta fas da mer utférliga svar.*®

Ostrukturerade intervjuer gjordes vid ett flertal tillfdllen med biomedicinska analytiker som val
kdnner till systemet som ska modelleras. Anteckningar fordes under intervjuns gang; oftast
fordelades ansvaret mellan de tva intervjuarna sa att en stéllde fragor och lyssnade, och den andra
forde anteckningar. Amnet i sig kan inte anses vara speciellt kansligt, men undantag finns; fragor
rorande hur |lang tid arbetsmoment tar eller liknande behandlades med diskretion.
Examensarbetarna forsokte formedla att syftet inte var att utvardera hur val arbetet utfors, utan att
informationen behovs for att kunna modellera systemet.

2.5.2 Observationer

Observationer sker pa plats, ute pa faltet, och ar, till skillnad fran intervjuer, férstahandsinformation.
Observatoren far en direkt inblick i hur systemet fungerar och kan applicera sin egen kunskap for att
tolka det som hander. Denne kan ocksa lagga marke till saker som blivit rutin for deltagarna sjalva.
Metoden bygger dock pa maénniskans subjektiva, och darmed otillforlitliga, perception, vilket kan
innebdara en risk. Direkt efter observationen ar det viktigt att utforligt anteckna vad som iakttagits,
vilket kan ta lika mycket tid som sjilva observationen.>” Under sjilva observationen kan redskap som
till exempel tidtagarur anvindas®®.

| den inledande fasen av denna studie gjordes manga observationer av verksamheten. Forst syftade
dessa till att bekanta examensarbetarna med den helt nya miljon som det innebar. Observationerna
blev efterhand mer strukturerade och syftade till att exempelvis betrakta en viss process i
laboratoriet. Personalen blev, i sa stor utstrackning som det var majligt, informerade om syftet med
observationen. Viss information, som inte kunde samlas pa annat satt, samlades in med hjalp av
tidtagarur. Detta férsokte dock att undvikas eftersom det ar svart att utféra sddana méatningar utan
att personalen blir paverkad pa nagot satt. Examensarbetarna bedémde det battre att i vissa fall
anvanda matprotokoll som personalen sjalva fick fylla i.

2.5.3 Maitprotokoll

Ett matprotokoll, eller en enkat, ar billigare, enklare och mindre tidskrdavande att utféra dn en
intervju. Det lampar sig, till skillnad fran intervjun, nar det ar vanliga folk utan expertkunskap som ska
utfragas. Protokollet maste vara grundligt genomarbetat innan det sands ut och far inte vara for
omfattande. Det ska vara enkelt att fylla i protokollet.”

Personalen ombads fylla i ett matprotokoll under denna studie, vilket aterfinns i Appendix A. Det
syftade till att samla information angdaende nar, hur ofta och i vilken kvantitet som provror

> Merriam, S. (1994), Fallstudien som forskningsmetod. s. 87-91

% Bjorklund, M. & Paulsson, U. (2003), Seminarieboken. s. 68

>’ Merriam, S. (1994), Fallstudien som forskningsmetod. s. 101-111
*% Bjérklund, M. & Paulsson, U. (2003), Seminarieboken. s. 69

>° Ejvegard, R. (2003), Vetenskaplig metod. s. 53-55
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ankommer till laboratoriets stationer. Det var data som ej kunde hittas i datasystemet. Protokollet
fylldes i under totalt sex dagar, av olika personal arbetande vid olika stationer i laboratoriet. For att
forenkla ifyllandet gavs, tillsammans med en kort férklaring, ett redan ifyllt exempel pa
matprotokollets framsida.

2.5.4 Insamling fran datasystem

Att samla in data fran ett dokument, i det har fallet ett datasystem, har fordelen att det ar en stabil
och objektiv metod, jamfort med ovan beskrivna insamlingsmetoder. Det kan dock finnas nackdelar;
informationen kan ha en form som undersékaren inte kan anvanda sig av, eller sa kan dokumentet
vara ofullstandigt.®

En stor mangd data hamtades med hjalp av programvaran QlikView, som beskrivs narmare i
teorikapitlet. Genom det programmet finns tillgang till bland annat féljande data:

o Tidpunkt for remissinlasning

e Vilka analyser som hor till remisserna

e Remissens harkomst (om provet till exempel kommer fran en vardcentral eller fran
sjukhuset)

e Tidpunkt fér nar provet ar fardiganalyserat

Data kan sorteras enligt analysgrupp, ankomsttid och harkomst med mera vilket medfor att mycket
av denna studies data pa detta satt kunde utvinnas. Data som saknades handlar om tidpunkter i
systemet, och dessa fick darmed inhdmtas pa annat vis. Hur lang tid sortering och 6vrig manuell
hantering av prover tar uppskattades vid observationerna. Hur de sorterade proverna inkommer till
laboratoriet fick samlas in med det ovan beskrivna matprotokollet. Utéver QlikView anvandes andra
datasystem for att samla in data angaende analysernas langd. Via datasystemen kunde obearbetad
radata samlas in, vilket dr ett maste for en simuleringsstudie. Dock var QlikView en ny programvara
for examensarbetarna, som fick lagga ned mycket tid pa att lara sig anvanda programmet korrekt.

 Merriam, S. (1994), Fallstudien som forskningsmetod. s. 118-121
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3 Teori

| detta kapitel ges den teoretiska bakgrund som ldsaren behéver ha med sig for att tillgodogéra sig
rapporten och studiens resultat. Inledningsvis ges en utférlig beskrivning av vad simulering dr.
Ddrefter beskrivs hur simulering har anvdnts inom sjukvarden samt vilka svarigheter som kan finnas.
Ddrefter foljer en genomgdng av hur databehandling gar till och en presentation av de statistiska
férdelningar som anvdnds i studien. Det ges ocksd en introduktion till sjukdomen diabetes och vad
denna innebdr fér patienten relaterat till de prover som studien behandlar. Slutligen presenteras
ndgra av de programvaror som anvdnts.

3.1 Simulering
En simulering &r nar en verklighet aterskapas i en kontrollerad miljé®, vilket ordets ursprung ocksa
antyder, latinets simulo betyder att |atsas®.

Simulering tillampas inom olika omraden, varav ett &r i simulatorer; i exempelvis en
flygplanssimulator samspelar piloter med ett datorprogram, vilken aterskapar vad som hander med
ett flygplan i en virtuell milj6 genom att ta hansyn till fysikaliska lagar och matematiska
differentialekvationer®. Ett annat tillimpningsomrade &r d& en process eller ett system ska studeras,
till exempel ett trafiksystem som paverkas av flera faktorer®. D3 &terskapas trafiksystemet i den
virtuella miljon och férandringar som exempelvis 6kad eller minskad trafik och kapacitet kan géras
genom att dndra parametrar. Samtidigt finns det stokastik i systemet; trafiken varierar och stérningar
kan intraffa, vilket modelleras med slumpvariabler.”® P4 samma satt som i det senare exemplet dar
ett verkligt system avbildas i ett datorprogram, simuleringsprogram, kommer examensarbetet att
syfta pa detta nar simulering ndmns.

3.1.1 Simuleringsklassificeringar
En simuleringsmodell kan klassificeras pa tre olika sdtt med avseende pa modellens egenskaper.
Dessa egenskaper ar:

e Statiskt eller dynamiskt
o Deterministiskt eller stokastiskt
e Diskret eller kontinuerligt®®

3.1.1.1 Statiskt eller dynamiskt
| en statisk modell spelar tiden ingen roll och en forskjutning av tidsskalan ger ingen paverkan.
Systemet ser likadant ut oberoende nar det studeras, eftersom de ingdende variablerna inte

61 Laguna, M. & Marklund, J. (2005), Business Process Modeling, Simulation and Design. s. 223
62 Rydén, T. & Lindgren, G. (2000), Markovprocesser. s. 147
63 .

Ibid.
® Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 1.2
& Laguna, M. & Marklund, J. (2005), Business Process Modeling, Simulation and Design. s. 224
66 .

Ibid.
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forandras med tiden. Ofta anvands statiska modeller nar ett system ska studeras vid ett tillfalle. Ett
exempel dr en modell for en bro, dar det &r intressant att studera systemet nar den &r fardigbyggd.®’

| en dynamisk modell daremot forandras systemet 6ver tiden, varfor utvecklingsforloppet i modellen
kan vara intressant att studera. Dynamiska system modelleras ofta med hjilp av ett antal
tillstandsvariabler, som forandras under inverkan av insignaler. Insignalerna motsvarar yttre faktorer
som paverkar systemet och som kan férandras med tiden. Ett exempel &r i en tillverkningsprocess,
dar tillstandsvariabler, utdata, kan vara antal produkter i systemet och utnyttjandegrad i olika
maskiner. Dessa paverkas av insignalerna, som kan vara storlek pa inleverans eller storning pa
transporter mellan arbetsstationer.®

3.1.1.2 Deterministiskt eller stokastiskt

Deterministisk betyder forutbestamd, vilket innebar att alla forhallanden mellan tillstand och
handelser i ett system &r kinda®. Det medfor att om all indata till en deterministisk modell &r kind
sa ar ocksa all utdata kand”.

Stokastisk betyder daremot slumpmassig och kommer av grekiskans ord for ”skicklig pa att gissa”’™. |

stokastiska system finns alltsa slump med, vilket modelleras genom att variabler antar varden som
slumpas fran en lamplig fordelningsfunktion. Detta medfor att stokastiska modeller ger olika utdata
vid varje simulering och ett exakt varde gar alltsa inte att erhalla. Det gar dock att simulera systemet,
kora modellen, flera ganger och berdkna med hur stor sannolikhet ett varde kommer att hamna inom
ett visst intervall.”

3.1.1.3 Diskret eller kontinuerligt

Denna klassificering beror hur tillstanden i modellen férandras. | en diskret modell férandras
tillstanden da handelser intraffar vid specifika tidpunkter. Ett exempel pa nar ett system modelleras
diskret &r kunder som ankommer till en affar. "

| en kontinuerlig modell kan fordandringar ske, som namnet sager, kontinuerligt. Dessa modeller
innehaller darfor differentialekvationer som ger relationen mellan hur tillstanden férdndras med
tiden. Exempel pa system som modelleras kontinuerligt ar ett vattenflode i en flod eller solbrdnnan
under en dag pa stranden.”

Det finns ocksa modeller som dr en kombination av diskret och kontinuerlig. | sadana modeller kan
till exempel en diskret handelse intrdffa och dandra en kontinuerlig tillstandsvariabel. Ett system som
modelleras pa detta satt kan vara volymen i en bensintank nar personer ankommer till
bensinstationen for att tanka sin bil; vid diskreta tidpunkter minskar volymen kontinuerligt under en
tid.”

® Lindgren, G. & Rootzén, H. (2005), Stationdra stokastiska processer. s. 27, 35-36

® Ibid. 5. 47-48

% www.businessdictionary.com Sék —deterministic model

70 www.learning4sharing.nu S6k —Deterministisk/Exakta traffar

. Hartmann, M. (2007), Stokastiska processer och tidsserier. Vdlfdrd (SCB). Vol. 1. s. 24-25
72 Olsson, F. Simulering — basics Foreldsning i kursen Simulering av produktionssystem.

% Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 6-7

" Ibid. 5. 87-89

7 Ibid. s. 89
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3.1.2 Simuleringssatt

Hur en simulering utfors kan antingen vara tidsstyrt eller handelsestyrt, dar skillnaden ar hur tiden
uppdateras. Tidsstyrd simulering ar ofta mycket mer resurskrdvande i jamforelse med en
handelsestyrd simulering, eftersom betydligt fler uppdateringar utférs. Vilket simuleringssatt som ar
lampligt beror pa hur handelser intraffar i systemet.”® | vissa modeller kan det darfér vara lampligt att
vaxla simuleringssatt”’.

3.1.2.1 Hdindelsestyrd simulering’8

For en handelsestyrd simulering kravs att systemets tillstandsvariabler dndras momentant vid
specifika tidpunkter, varfér simuleringen ofta kallas diskret handelsestyrd simulering. Tiden vid en
hdndelsestyrd simulering uppdateras med hjalp av en sa kallad simuleringsklocka, som flyttar sig
framat. Det vanligaste sattet att flytta fram klockan pa ar genom att uppdatera den till tidpunkten for
nasta handelse, vilken da andrar tillstanden i modellen. Figur 3 visar hur en sadan simulering gar till.

L T T3 T3
o (T A — g
hohy  h; hs hy
W
to tg to t3 ty
alees) |
Y | [
A A, A Az ts

t; = tidpunkten da klockan uppdateras den i:te gangen
h; = tidpunkten da handelse i intrif far

T; = tillstand i i modellen

A; = t; — t;_4, tiden mellan tva ef ter f6ljande hindelser

o~

Figur 3. lllustration av tillvigagangssattet vid en hindelsestyrd simulering.

Med uppdatering av klockan pa detta satt, innebar det att endast en handelse intraffar vid varje
tillfalle, undantaget nar flera handelser intraffar vid exakt samma tidpunkt, da intraffar givetvis dessa
samtidigt. Detta simuleringssatt innebar att modellen bara uppdateras nar nagot intraffar.

3.1.2.2 Tidsstyrd simulering??

| en tidsstyrd simulering uppdateras klockan med ett fixt tidsintervall och undersoker efter varje
tidsintervall om nagon handelse har intraffat. Detta simuleringssatt kravs for kontinuerliga system
dar tillstanden hela tiden férandras. For diskreta system ar det daremot inte sa vanligt. Figur 4 visar
hur tillstdnden i modellen uppdateras fér en diskret modell.

7% Chu ng, C. A. (2004), Simulation Modeling Handbook, A Practical Approach. Kap. 4.2.1
7 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 89

’® Ibid. s. 6-9

” Ibid. s. 93-94
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Figur 4. lllustration av tillvidgagangssattet vid en tidsstyrd simulering.

Har ses att nar en eller flera handelser intraffar i samma tidsintervall uppdateras de samtidigt i slutet
av tidsintervallet, vilket innebar att hdandelserna modelleras som att de har intrdffat samtidigt.
Uppdatering av klockan pa detta satt kan ocksa medfdra att inga hdndelser alls intraffar under ett
tidsintervall. Av dessa anledningar ar detta uppdateringssatt av klockan inte s& vanligt i diskreta
modeller. De forekommer framst for system dar handelser antas intraffa med fixa intervall, s3 som
ekonomiska arsrapporter, varfor tidsintervallen kan anpassas sa att endast en hindelse intraffar i
varje intervall och déarfor kan ses som en variant av den tidigare ndmnda héandelsestyrda
simuleringen da klockan uppdateras vid nasta handelse.

3.2 Simulering inom sjukvarden

Sjukvarden har lange dominerats av den offentliga sektorn, och gors sa fortfarande, men de privata
aktorerna blir allt fler och utgor en allt storre del av sjukvarden®. Detta skapar konkurrens och 6kar
behovet av att sitta patienten i fokus, eftersom patienten nu har méjlighet att vilja vardgivare®.
Sjukvarden ar ocksa ett komplext system som innehaller manga olika processer, dar fordandring i en
process ofta paverkar andra processer ocksa. Nar flera olika instanser paverkas, involveras fler
manniskor, och beslut om att en fordndring ska genomféras tar lang tid.® Det har &r nagra av
forklaringarna till varfor sjukvarden, till skillnad mot industrin, har varit sen att genomféra
fordandringar dar kunden, eller i detta fall patienten, ari fokus®.

Néar en forandring ska genomforas behover det aktuella systemet studeras. Dels for att fa en insikt i
hur férandringen ska se ut och dels for att se hur forandringen paverkar systemet. Det finns flera
olika sitt att studera ett system och vilken metod som &r lamplig beror pa det aktuella systemet.®* |

®\www.dagensmedicin.se Sék -Privata foretag flyttar fram positionerna i sjukvarden/Férsta traffen

& www.entnet.org S6k Going Lean in Health Care/Andra traffen (pdf)

8 Harper, P. R. & Pitt, M. A. (2004), On the Challenges of Healthcare Modeling and a Proposed Project Life
Cycle for Successful Implementation. Journal of the Operational Research Society, 55(6). s. 657-661
 www.entnet.org Sék Going Lean in Health Care/Andra triffen (pdf)

8 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 3-4
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Figur 5 visas en bild 6ver vilka stallningstaganden som kan tas, i tur och ordning, for att komma fram
till Amplig metod.

Experiment Experiment
med verkligt med modell av
system system

Matematisk
modell

Fysisk modell

Analytisk

. Simulering
|6sning

Figur 5. Schematisk bild dver maojliga satt att studera ett systemgs.

Det forsta stallningstagandet ar huruvida experiment ska goras pa det verkliga systemet eller pa en
modell av systemet. Sjukvarden har, som tidigare sagts, en komplex struktur och det kan vara svart
att forutspa hur mycket en férandring paverkar bade det aktuella systemet och andra berorda
processer®. Sjukvarden &r ofta kanslig for férandringar, eftersom patientsakerheten maste kunna
garanteras®’. Vissa typer av tester i systemet kan ocksa vara svara att genomfora i verkligheten®,
som att andra indata; ett exempel ar att dndra inleveranserna av prover fran vardcentraler till
laboratoriet for att studera hur svarstiderna paverkas i laboratoriet. Det kraver att transportbilarna
dndrar sina turer, vilket kan vara svart da dessa transporterar prover till flera andra laboratorier, som
da ocksa berors. Av de anledningar som namnts ar undersokningar pa en modell av systemet ofta att
rekommendera inom sjukvarden.®

Om forutsattningarna ar sadana att beslut har tagits om att experiment ska goras pa en modell &r
nasta fragestallning om en fysisk eller matematisk modell ska anvandas. En fysisk modell kan vara
bilar i en vindtunnel eller miniatyrer av fartyg i en bassang. Inom sjukvarden kan det vara omgjligt att
skapa en fysisk modell. Dels av praktiska och materiella orsaker; att bygga en ny avdelning eller kdpa
in dyra analysmaskiner till ett laboratorium for att sedan inte anvdanda dem ar inte férsvarbart, och
dels for att indata som patienter och prover ar svart att aterskapa. | en matematisk modell

& Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 4

8 Harper, P. R. & Pitt, M.A. (2004), On the Challenges of Healthcare Modeling and a Proposed Project Life Cycle
for Successful Implementation. Journal of the Operational Research Society, 55(6). s. 657-661

¥ proctor, T. (1996), Simulation in Hospitals. Health Manpower Management, 22(5). s. 40-44

8 Harper, P. R. & Pitt, M.A. (2004), On the Challenges of Healthcare Modeling and a Proposed Project Life Cycle
for Successful Implementation. Journal of the Operational Research Society, 55(6). s. 657-661

¥ yan Merode, G. G. et al. (1996), Advanced management facilities for clinical laboratories. Computer Methods
and Programs in Biomedicine, 50(2). s. 195-205
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representeras alla handelser och konsekvenser med logiska och kvantitativa beslut; ankomster
ersatts ofta med en sannolikhetsférdelning och innebdrden av ett beslut kan ersidttas med
procentsats. »°

Nar valet har gjorts att en matematisk modell ska anvdndas ar det sista stdllningstagandet om
systemet ska studeras analytiskt eller med simulering. Om det ar mojligt att besvara fragestallningen
for undersokningen med en analytisk modell brukar detta val av metod rekommenderas. Ofta ar det
dock sa att systemet ar mycket komplext, med bade stokastik och parametrar som beror av varandra,
vilket utesluter en analytisk |6sning dar ett exakt svar erhalls. Fér sddana system ar simulering ett
lampligt val av metod.”* Sjukvarden &r komplex och dven system inom sjukvarden, som exempelvis
laboratorier®, ar komplexa system varfoér simulering rekommenderas som analysverktyg93 " System
inom sjukvarden har ocksa studerats med andra analysverktyg som exempelvis med hjilp av
Markovkedjor och arbetsflédesdiagram, dven kallade papper-penna diagram. Dessa metoder ar dock
bade samre pa att representera verkligheten och att analysera forandringen. *>

Att simulering &r ett lampligt metodval inom sjukvarden kan konstateras®. Tyvarr r det vanligt att
det uppstar en rad problem och utmaningar vid skapandet av modellen, vilket framférallt orsakas av
den data som finns tillganglig®. En anledning &r att den data som finns ofta inte innehaller den
informationen som kravs vid modelleringen. En annan anledning ar att modellering av ett system
ofta innefattar kontakt med flera olika instanser, vilka ofta har olika datasystem och omfattande

databehandling kravs for att kunna anvianda den.”

I manga simuleringsstudier har férbattringsforslag givits och kritiska faktorer som ar avgérande nar
beslut ska tas identifierats '®. Dessvarre visar dock rapporter pa att valdigt fa av studierna har

1011922 Detta beror av flera orsaker som att sjukvarden standigt star

implementerats i verkligheten
infor forandringar och omstruktureringar, vilket kan skapa stress hos de inblandade och viljan till
ytterligare forandringar ar liten. Darfor ar det viktigt att de som modellerar systemet har en nadra

kontakt med dem som involveras i studien, sa att de far en forstaelse och tillit till studien och

% Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 4-5

! Ibid. 5. 5

% Vogt, W. et al. (1994), Realistic Modeling of Clinical Laboratory Operation by Computer Simulation. Clinical
Chemistry, 40(6). s. 922-928

» Jun, J. B. et al. (1999), Application of Discrete-Event Simulation in Health Care Clinics: A Survey. Journal of the
Operational Research Society, 50(2). s. 109-123

o Proctor, T. (1996), Simulation in hospitals. Health Manpower Management, 22(5). s. 657-661

* Fone, D. et al. (2003), Systematic Review of the Use and Value of Computer Simulation Modeling in
Population Health and Health Care Delivery. Journal of Public Health, 25(4). s. 325-335

% Proctor, T. (1996), Simulation in Hospitals. Health Manpower Management, 22(5). s. 40-44

7 Fone, D. et al. (2003), Systematic Review of the Use and Value of Computer Simulation Modeling in
Population Health and Health Care Delivery. Journal of Public Health, 25(4). s. 325-335

% Harper, P. R. & Pitt, M.A. (2004), On the Challenges of Healthcare Modeling and a Proposed Project Life Cycle
for Successful Implementation. Journal of the Operational Research Society, 55(6). s. 657-661

99 Fryk, P. & Steins, K. (2010), A Modern Process Perspective, Process Mapping, and Simulation in Health Care:
Opportunities and IT Infrastructural Needs. 2010 IEEE Workshop on Health Care Management (WHCM). s. 1-6
1% E5ne, D. et al. (2003), Systematic Review of the Use and Value of Computer Simulation Modeling in
Population Health and Health Care Delivery. Journal of Public Health, 25(4). s. 325-335

' Ibid.

192 Brailsford, S. (2005), Overcoming the Barriers to Implementation of Operations Research Simulation Models
in Healthcare. Clinical & Investigative Medicine, 28(6). s. 312-316
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eventuella férandringar. En annan orsak ar att en simuleringsstudie ofta dr kostsam och omfattande,
varfor de manga ganger utfors av akademiker. | regel ar deras intresse mer att bevisa teoretiska och
metodiska framsteg &n att studien ska implementeras.'®®

3.3 Databehandling

Den data som samlats in, fran det verkliga systemet, behOver bearbetas sa att den kan anvandas som
indata till modellen. Insamlad data fran stokastiska variabler i systemet modifieras med
sannolikhetsfordelningar i modellen. Tillvdgagangssattet for att hitta en sannolikhetsférdelning gors
successivt och presenteras nedan i detta stycke. ' '%°

3.3.1 Undersokning om beroende i datamdngd

En forutsattning for att kunna anvanda manga av sannolikhetsteorins tillimpningar, som exempelvis
chi2-test och Maximum Likelihood-skattning (ofta forkortat ML-skattning), ar att den data som
studeras ar oberoende. Det innebér att sannolikheten att en handelse intraffar ar lika stor oavsett
vad som har intraffat tidigare eller vid vilken tid den samlats in. For att underscka oberoende i en
dataserie kan bade grafiska och analytiska tester utféras.'®

3.3.1.1 Analytiska tester

Run-test ar en analytisk metod som undersdéker hur manga ganger virdena i en dataserie 6kar
alternativt minskar. Ett run motsvarar alltsa en sekvens av dataserien dar vardena konstant okar eller
minskar i forhallande till foregadende datapunkt. Testet gar ut pa att jamfora antalet sekvenser som
forvantas i en slumpserie mot antalet sekvenser som observerades i den aktuella dataserien.'”’
Fordelen med ett run-test ar att det inte behdver ta hansyn till att datamangden tillhor nagon
specifik fordelningsfunktion. En svaghet ar dock att en trend i dataserien inte kan upptackas.'®

3.3.1.2 Grafiska tester

| ett punktdiagram plottas datapunkterna X; och X;,, parvis mot varandra for att undersdka om det
finns nagot moénster i diagrammet. Om den data som studeras dr oberoende antas punkterna hamna
slumpartat i diagrammet. En positiv korrelation innebar att ett hogt varde for X; medfor ett hogt
varde for X; .1 och vice versa. For icke negativa vdrden for X innebadr en positiv korrelation att
punkterna tenderar att ligga langs en positiv linje i forsta kvadraten. En negativ korrelation innebar
istdllet att ett hogt varde pa X; medfor ett Iagt varde pa X;,, och vice versa. | diagrammet tenderar
darfor punkterna, for en datamangd som ar negativt korrelerad och antar icke negativa varden, att
hamna lidngs en negativ linje i férsta kvadrant.*® | Figur 6 nedan visas till vanster ett punktdiagram
for en oberoende dataméangd, och till hoger en dataméngd med positiv korrelation.

103 Brailsford, S. (2005), Overcoming the Barriers to Implementation of Operations Research Simulation Models
in Healthcare. Clinical & Investigative Medicine, 28(6). s. 312-316
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Oberoende datamangd

Data med beroende
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Figur 6. Till vanster visas en oberoende datamangd och till hoger en datamangd med positiv korrelation.

Nackdelen med ett punktdiagram ar att den inte kan se ett sdasongsberoende i serien, eftersom den

19 F5r en datamangd som spanner dver nagra manader och

bara studerar beroendet for ett tidssteg
antar ett varde varje dag kan ett punktdiagram till exempel inte upptacka om det finns ett beroende
mellan veckodagarna, utan endast fran dag till dag. Darfér ar det lampligt att ocksa skatta

autokorrelationen i datamangden och plotta den i ett diagram.™

Autokorrelationsfunktionen ar den normerade autokovariansfunktionen. Auto betyder sjdlv och
fortydligar att det ar beroendet i datamidngden som undersdks och inte beroende mellan tva

112

datamangder. " For en datamangd ar darfor autokovariansen, c;, en summa av alla kombinationer
113,

for kovarians som kan bildas med tidssteget 7, vilken berdknas pa foljande satt :
n—t
1 _ _
Ce= > Ke=B) (e =)
t=1

n ar antalet punkter i datamingden och X medelvirdet for datamingden. Genom att dividera
kovariansen med variansen, normering, fas korrelationskoefficienten, p;, som ar en dimensionslos

114
1.

storhet och kan anta varden mellan —1 och Den mater graden av linjart beroende och ett varde

pa 1 innebér ett fullstandigt linjart beroende. Genom att plotta korrelationskoefficienten fér olika
varden pa 7 askadliggors beroendet mellan olika tidsavstand.'™

3.3.2 Identifiering av teoretisk fordelning

Efter att ha undersokt datamangden, och fatt kunskap om det finns beroende i datamangden, kan
identifiering av en teoretisk férdelning for att modellera datamangden goras. Férhoppningen ar att
hitta en, eller eventuellt flera fordelningar, som kan generera en liknande datamangd. Detta for att
det finns bade kunskap om teoretiska fordelningar och att de ar latta att goéra férandringar med dem
i modellen. Om dock ingen teoretisk fordelning kan identifieras finns tre alternativ att ta till for att
modellera datamangden. Det forsta alternativet ar att forlita sig till kdnd teori om nar olika
fordelningar ar lampliga att anvanda och sedan fran datamangden skatta lampliga parametrar. Ett

110 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 329-330

Olsson, F. Indata-analys. Foreldasning i kursen Simulering av produktionssystem.

1 Lindgren, G. & Rootzén, H. (2005), Stationdra stokastiska processer. s. 30-34

1 Blom, G. et al. (2005), Sannolikhetsteori och statistikteori med tillimpningar. s. 232-234
Ibid. s. 121-123

Lindgren, G. & Rootzén, H. (2005), Stationdra stokastiska processer. s. 30-34
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andra alternativ ar att skapa en empirisk fordelning utifran dataméngden och det sista alternativet ar
att anvanda vardena fran den insamlade datan direkt i modellen. Det andra alternativet ar att
foredra gentemot det sista alternativet, eftersom det sista alternativet ar begrédnsat till att aterge
exakt de varden som finns i datamangden.™*

3.3.2.1 Histogram11?

Ett forsta steg till att identifiera en teoretisk fordelning ar att géra ett histogram, for att hitta en
fordelningsfamilj. D3 sorteras data in i olika intervall, som ar lika stora, och varje intervall
representeras med en stapel. Stapelns hojd motsvarar antal matpunkter fran datamangden som
hamnar inom det aktuella intervallet. Darmed motsvarar histogrammets area det totala antalet
gjorda observationer. Om denna normeras ar hoéjden pa stapeln ocksa sannolikheten att hamna i det
aktuella intervallet. P4 samma satt anger en tathetsfunktion sannolikheten att anta ett visst varde
och ett histogram kan darfor sdgas vara en skattning av tathetsfunktionen. Liknar datamangden en
teoretisk fordelning kan det ses i histogrammet, om lampligt antal intervall valjs.

3.3.2.2 Parameterskattning
Nar sedan en teoretisk fordelning har identifierats for datamangden ska fordelningens parametrar
skattas. Detta gors for att hitta den eller de parametrar med vilka fordelningen blir sa lik den

118 skattning kan goras bade intuitivt och med objektiva metoder, som

empiriska datan som majligt.
exempelvis Maximum Likelihood-metoden. En intuitiv skattning innebdr att man utifran
datamangden skattar sina parametrar, utan att beakta férdelningsfunktionens egenskaper. Om till
exempel den okdnda parametern antas vara vantevardet u skattas den som stickprovsmedelvardet x
hos datamangden. En objektiv metod tar daremot hansyn till utseendet hos férdelningen och den
viktigaste ar Maximum Likelihood-metoden, vilken ocksa ar den som tillampas i projektet. Idén for
metoden ar att skatta den okdnda parametern sa att dess varde gor den aktuella datamangden sa

trolig som mojlig."™®

3.3.3 Utvirdering av anpassad fordelning

Nar den anpassade fordelningen, med skattade parametrar, ska undersékas hur val den klarar av att
generera den verkliga datan utfors olika tester. Darefter gors en utvardering av testerna och i
kombination med kunskap om den teoretiska fordelningen tas beslut om huruvida den anpassade

fordelningen kan modellera datamangden. *° **

3.3.3.1 Grafiska tester

Grafiska tester kan vara quantile-quantile-plot, QQ-plot, eller probability-probability-plot, PP-plot.
Idén med QQ-plot ar att den empiriska datans kvantiler plottas mot den teoretiska férdelningens
kvantiler. Om den insamlade datan féljer den teoretiska fordelningen kommer grafen se ut som en

122 pp_plotten visar den empiriska sannolikhetsfordelningen plottad mot den teoretiska.

rak linje.
Aven i denna graf tyder en réit linje pa att den empiriska féljer den teoretiska férdelningsfunktionen.

Dessa plottar bor anvandas tillsammans, da de &ar olika kadnsliga for avvikelser i mitten och i

116 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 292-298

Ibid. s. 335-337
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Olsson, F. Indata-analys. Forelasning i kursen Simulering av produktionssystem.
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utkanterna av datamangden. "~ Hur de kan se ut visas i Figur 7, ddar samma datamangd analyserats

med bade en QQ-plot och en PP-plot.

QQ-plot PP-plot

50 1
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Teoretiska fordelningens kvantiler Teoretiska fordelningens sannolikhet

Figur 7. QQ-plot och PP-plot. Viss avvikelse mellan den empiriska och den teoretiska fordelningen kan anas.

3.3.3.2 Goodness of fit-tester

Goodness of fit-tester underséker om en datamdngd verkar félja en viss férdelning eller ej. Om
nollhypotesen, att mangden harstammar fran den testade teoretiska fordelningen, forkastas, kan
man utesluta den teoretiska foérdelningen. Om nollhypotesen inte kan forkastas innebar det dock inte
nodvandigtvis att den teoretiska fordelningen ar ett bra antagande.**

Chi2-testet ar antagligen det mest anvanda testet. Det gors genom att forst skapa ett histogram.
Histogrammets intervalls 6vre och undre granser anvands for att berdkna sannolikheten att en
stokastisk variabel x hamnar inom ett givet intervall, dven kallat bin."” Den sannolikheten benimns
P, j=1, 2, ..., r dar r dr antalet bins. Lat n beteckna det totala antalet observationer i datamdngden,

och x; antalet observationer i bin j. Vi har da féljande testvariabel:**®

r

(%) — np;)?
Qobs = ] ]
Ilp]

Det innebadr att ju mer x; avviker fran np;, desto stérre blir Qqps. Om nollhypotesen ar ratt kan man
visa att Qs ar en observation av Q som ar approximativt x*(r-1)-fordelad. Sjilva testet blir da att
forkasta nollhypotesen om Qgps Overstiger x%(r-1), annars forkastas inte nollhypotesen. x%(r-1) kan
hittas ur tabell och testet far signifikansnivad a om n &r stort."”’

Kolmogorov-Smirnov-testet ar ett annat vanligen anvant goodness of fit-test. Fordelar med detta test
jamfort med Chi2-testet ar att beslut slipper tas angaende histogrammet och hur manga bins som
ska anvdndas, samt att testet gar att anvanda fér mindre datamangder. Det kan dock endast
anvandas for kontinuerliga férdelningar. Testet har dessutom andra nackdelar som leder till att
nollhypotesen ibland forkastas oftare an 6nskat. For att utféra testet beraknas, for varje datapunkt x,

2 olsson, F. Indata-analys. Forelasning i kursen Simulering av produktionssystem.

Laguna, M. & Marklund, J. (2005), Business Process Modeling, Simulation and Design. s. 331
% Ibid. 5. 332
126 Blom, G. et al. (2005), Sannolikhetsteori och statistikteori med tillimpningar. s. 341-342
127 .
Ibid.
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den storsta absoluta avvikelsen mellan den empiriska och den teoretiska sannolikhetsférdelningen.
Denna avvikelse, ofta betecknad D, jamfors darefter med ett varde, Dcritical, som fas ur tabell.
Nollhypotesen, att datamangden foljer den teoretiska fordelning, forkastas om D ar storre an
Dcritical.'*®

3.4 Teoretiska fordelningar

Nedan presenteras de sannolikhetsfordelningar som anvants i simuleringsmodellen.

3.4.1 Rektangelfordelning2?

Rektangelfordelningen ar en kontinuerlig sannolikhetsférdelning som antar varden inom ett intervall
med lika stor sannolikhet. Beroende pa vilka parametrar som viljs for 6vre respektive undre grans for
intervallet bestams dess langd samt vilka tal som kan genereras. Tathetsfunktionen ger en bild av hur
sannolika olika resultat ar i forhallande till varandra; Figur 8 visar hur det kan se ut for olika varden pa
parametrarna. Definitionen for rektangelfordelningens tathetsfunktion ar enligt féljande for en
stokastisk variabel X:

1 P
fx(x;a,b) = mfora <x<b

0 annars

Sannolikhetsfordelningen anvands ofta som ett inledande steg att modellera slumpmassig data och
nar det finns lite information om datamangden och endast ett ungefarligt antagande kan goras.

1.2

1

0.8

f(x) 0.6 a=0 b=1

0'4 —a:o b:3

a=2 b=4

0.2

Figur 8. Tathetsfunktion for triangelférdelningen med olika vdrden pa parametrarna a och b.

3.4.2 Triangelférdelning!3?

Triangelfordelningen ingar ocksa i gruppen av kontinuerliga sannolikhetsfordelningar. Den har en
enkel uppbyggnad som kraver en lagre grans a, mest troliga varde c och en 6vre grans b, som
parametrar. Figur 9 visar hur tathetsfunktionen kan se ut nar parametrarna antar olika varden. For en
stokastisk variabel X ar definitionen av tathetsfunktionen enligt féljande:

128 Laguna, M. & Marklund, J. (2005), Business Process Modeling, Simulation and Design. s. 335-336

Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s.299-300
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( 2(x—a)

féra<x<c

(b—a)(c—a)
fx(x;a,b,c) = 2(b—x) i
lm fOT'C <x< b
0 annars

Fordelningen anvands ofta nar det finns begransat med matvarden och det ar kdant vad som ar lagsta
och hogsta tillatna varde, samt att en uppskattning for det mest troliga vardet gar att gora.

0.35
0.3 -
0.25 — e Min=0, max=10,
medel=5
f(x)
0.15 - e Min=0, max=10,
0.1 medel=8
0.05 Min=4, max=10,
0 ‘. . medel=8
0 5 10 15
X

Figur 9. Tathetsfunktion for triangelférdelning med olika parametrar.

3.4.3 Normalfordelning!31

Normalfordelningen ar en kontinuerlig fordelningsfunktion och symmetrisk kring dess medelvarde,
se Figur 10. En normalférdelad variabel antar ofta varden som ar nara medelvardet, 4, och mer séllan
ett virde som avviker stort. Avvikelsen beror pa vardet for standardavvikelsen, o. Definitionen for
normalférdelningens tathetsfunktion visas enligt nedan for en stokastisk variabel X.

feCopu,0) = e~ (w?/20°
ovV2lm

Det ar den mest férekommande sannolikhetsférdelningen, vilket dr en konsekvens av den centrala
gransvardessatsen. Denna sager att normalférdelningen upptrader i ett generellt sammanhang:
Summan av oberoende likaférdelade stokastiska variabler med godtycklig fordelning ar approximerat
normalférdelat om antalet komponenter i summan ar tillrackligt stort. Darfér kan
normalférdelningen anvdndas som en enkel modell for att forklara komplexa foreteelser i naturen
och samhallet, samtidigt som den ofta anvands inom vetenskapen nar parametrar skattas, da den

kan forklara manga sma oberoende variationer vid méatningarna.

B Blom, G. et al. (2005), Sannolikhetsteori och statistikteori med tillimpningar. s. 142-161
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Figur 10. Tathetsfunktion for normalférdelning med medelvarde noll och olika standardavvikelse.

3.4.4 Lognormalfordelning

Lognormalférdelningen  ar, liksom  tidigare namnda  foérdelningar, en  kontinuerlig
sannolikhetsfunktion. Fordelningsfunktionen beskriver en stokastisk variabel vars logaritm ar
normalférdelad. Detta innebar att om Y dr en normalférdelad stokastisk variabel, sa ar X = exp(Y)

lognormalférdelad. Definitionen av tithetsfunktionen for lognormalfordelningen ar enligt nedan:***

(41, 0) = ———e~(nx-w)?*/20%
fx xXoV 2T

Denna sannolikhetsfordelning kan anvdndas nar en variabel, som motsvarar en produkt av flera

133

ingaende oberoende stokastiska variabler, vilka ar positiva, ska modelleras™. Detta ar ocksa en

konsekvens av den Centrala gransvirdessatsen, se harledningen nedan®*:

Sats: Lat X4, X5, ..., X, vara oberoende och likaférdelade stokastiska variabler och
positiva, d.v.s. for allai har vi P(X; > 0) = 1. Om n ar tillrackligt stort sa foljer
Y = X; * X, x X5,..., X,, approximativt en lognormalférdelning.’*®

Bevis:InY =In(X; * Xy * ... X)) =InX; +InX; + -+ 1nX,. Alltsd arlnY en
summa av oberoende likaférdelade stokastiska variabler och darmed enligt Centrala
gransvardessatsen approximativt normalférdelad om n ar tillrackligt stort. Darfor ar
ocksa Y approximativt lognormalférdelad, om n ar tillrackligt stort.™®

Exempel pa nar en lognormalférdelning kan vara lamplig att anvdanda for modellering av en variabel
ar nar den representerar tiden det tar att utféra en aktivitet, speciellt om den bestar av manga
subaktiviteter. Den kan ocksa vara lamplig da tiden mellan avbrott eller varaktigheten av méansklig

132 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 307-308

 Ibid.

3% \www.math.kth.se Matematisk statistik/Grundutbildning med kursinformation/Sannolikhetslara och statistik
F/Aktuell information/Féreldsning 6. 02.02.2010 (pdf)

Y Ibid.
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aktivitet ska modelleras.”’ Figur 11 visar exempel pa tathetsfunktionens utseende med varierande

standardavvikelse.

2
1.5 H
1 | — =]
f(x
( ) 05 - =05
§ 0=0.25
0 T 1 T T 1
+ 1 2 3 4 5 6
-0.5
X

Figur 11. Tathetsfunktion for lognormalfordelning med medelvarde ett och olika standardavvikelse.

3.4.5 Exponentialfordelning

Exponentialfordelningen tillhér ocksa gruppen av kontinuerliga sannolikhetsférdelningar. Har har
vantevarde och standardavvikelse samma vérde, 1/4, diar A motsvarar intensiteten. Figur 12 visar
fordelningens utseende. Foljande tathetsfunktion erhalles for en stokastisk variabel X:**2
le™  forx >0

fx(x2) = {0 forx <0

Fordelningen modellerar tiden mellan handelser i en Poissonprocess och har egenskapen att den
”saknar minne”, daven kallad Markovegenskapen. Om T antas vara en positiv stokastisk variabel som
anger tiden till ndsta handelse och vi vet vid tiden t att ingen handelse har intraffat, T > t, sa ar
T — t den aterstaende livslangden. Det betyder att fordelningsfunktionen for sannolikheten att en
handelse intraffar innan tidpunkten s ser ut enligt féljande: **°

P(T<t+s,T>t) _ P(T<t+s)—P(T>t) _ F(t+s)—F(t)
P(T>t) P(T>t) T 1-F()

PT—t<s|IT>t)=P(T<t+s|IT>t)=

Om nu T &r exponentialférdelad med intensiteten 1/4, T € Exp(1/A), sa blir uttrycket:

(1—e MDY — (1 — M) gAt — g=Alt+s)  o=At(] _ o=4)
P(T—t<s|T>t)= -7 = P = oAt -

=1-eM=P(T<s)

Har syns att tidpunkten t inte paverkar. Givet att T > t, sa har den aterstaende livslangden T — t en
exponentialférdelning som ar identisk med exponentialférdelningen for T sjalv. Darmed gar det
ocksa att saga att handelserna i en Poissonprocess sker oberoende av varandra.'*

57 Law, A. D. & Kelton, W. D. (2000), Simulation Modeling and Analysis. s. 303, 307-308, 376

3% |bid. s. 300-301
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Figur 12. Tathetsfunktion for exponentialférdelning med varierande virde pa parametern A.

3.5 Diabetes

Diabetes ar en kronisk sjukdom som innebar att man har problem med hormonet insulin; vanligtvis
ar det brist pa insulin men det kan ocksa bero pa att cellerna har blivit mindre mottagliga for insulin.
Insulinets uppgift ar att reglera halten av socker i blodet. Det finns tva huvudtyper av diabetes, som
klassificeras efter orsaken till bristen pa insulin i kroppen. Vid typ 1, dven kallad barn- och
ungdomsdiabetes da debuten ofta sker i tidig alder, tar kroppens egna immunforsvar dod pa de

“Lvid typ 2 finns fortfarande insulinproduktion men den &r inte

insulinproducerande betacellerna.
tillracklig, eftersom cellerna har blivit mindre kansliga for insulin. Den minskade kansligheten kan
bero pa bade levnadsvanor och arftlighet, och insjuknandet sker oftast i vuxen alder, varfoér diabetes
typ 2 ibland kallas alders- och fetmadiabetes. Diabetes dr en av de vanligaste folksjukdomarna och
ungefar fyra procent av Sveriges befolkning har sjukdomen, vilket ar ungefar 7000 manniskor i

142 143

nordvastra Skane™ . Av alla som har diabetes, har nio av tio diabetes typ 27.

3.5.1 Behandling och vard

Eftersom personer med diabetes typ 2 fortfarande har insulinproduktion kan en behandling med
andrade levnadsvanor racka, dar motion ar det effektivaste sattet att 6ka kansligheten for insulin. Ett
vanligt andra steg i behandlingen ar intag av lakemedel i form av tabletter. Flera olika typer av
lakemedel finns, men alla syftar till att antingen férbattra insulinkansligheten i cellerna eller att 6ka
insulinproduktionen. Ett sista steg eller alternativ ar att tillféra kroppen insulin genom injektioner i
underhudsfettet.'* For personer med diabetes typ 1 ar diremot den enda méjliga behandlingen
insulintillforsel™.

En bra blodsockerniva ar viktigt att ha for att undvika risken for komplikationer. Plotsliga
komplikationer kan intraffa for personer med insulinbehandling, vilket sker da behovet av insulin har
uppskattats fel. Det resulterar i alldeles for hoga eller laga blodsockervarden, vilket kan leda till
syraforgiftning respektive insulinkdnning, vilket ar ett akut sjukdomstillstand. For att forséka undvika
dessa tillstand kontrolleras blodsockervardet dagligen med hjilp av egna blodsockermatare. En

1 www.1177.se Sjukdomar och besvér/Diabetes typ 1/Vad hander i kroppen?

> www.helsingborgslasarett.se Patienter och nirstiende/Sjukdomar och radgivning/Diabetes
> www.1177.se Sjukdomar och besvir/Diabetes typ 2/Vad hander i kroppen?

% |bid. Sjukdomar och besvir/Diabetes typ 2/Vard och behandling

Ibid. Sjukdomar och besvir/Diabetes typ 1/Oversikt

14,

14,

145
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annan typ av komplikationer ar de som utvecklas under en langre tid, vilket ar ett resultat av en
forhojd blodsockerniva under en langre tid. Da har kroppens blodkarl tagit skada och blodtillforseln
ar forsamrad, vilket kan leda till nedsatt syn, nedsatt njurfunktion och forsamrad blodcirkulation och
kansel i fotterna. For att undvika denna typ av komplikationer ar det viktigt att regelbundet
kontrollera sitt HbAlc, som ar ett genomsnittligt matt pd blodsockernivan, tva till tre manader
tillbaka fran provtagningstillfallet. Det &r ocksa viktigt att ta blodprov for att kontrollera
njurfunktionen och urinprov for kontroll av proteinutséndringen.**®

Ungefar en gang per ar kallas man till Iakarbesok for sin diabetes. Infor dessa tillfallen tas prover for
att kontrollera sitt sjukdomstillstand. Da tas alltid HbAlc, blodprov for att kontrollera njurfunktionen
och urinprov for att kontrollera proteinutsondringen. Beroende pa patientens sjukdomstillstand kan
ytterligare prover tas som &r av mer individuell karaktar."*’ For personer med diabetes typ 2 sker
besoken oftast inom priméarvarden, det vill sdga pa en vardcentral, hos en allmanldkare. De har ocksa
en distriktssjukskoterska eller diabetessjukskoterska kopplad till sig som de har besék hos under aret
och tillsammans med lakaren ansvarar de fér varden.'® For personer med diabetes typ 1 sker
daremot lakarbesoken generellt sett pa sjukhuset hos en specialistldkare inom diabetes. Dar sker
ocksa besodken hos sin diabetessjukskoterska och dven annan vardpersonal som kan vara kopplad till
patienten, som dietist och psykolog.'*

3.5.2 HbAlc

HbAlc ar en form av hemoglobin, vilket Hb indikerar i namnet. Hemoglobin ar ett protein som finns i
de roda blodkropparna och det dr ocksa de som ger blodet sin roda farg. Deras uppgift ar att
transportera syret fran lungorna till kroppens organ. Bokstaven A i HbAlc star for den mest
forekommande hemoglobintypen A, fran engelskans adult. HbAlc ar alltsa en undergrupp och kallas
ocksa for forsockrat hemoglobin, eftersom HbAlc bildas da sockret i blodomloppet binds till
hemoglobinet. Denna process 6kar med koncentrationen socker i blodet och nar sockret val har
bundits till hemoglobinet sa forblir det ocksa dar. Darfor fungerar HbAlc som ett bra matvarde for
hur blodsockernivan har varit de senaste tva till tre manaderna.™

3.6 Programvara

Nedan ges en introduktion till den programvara som anvants i denna studie. QlikView har anvénts for
insamling av data och AutoMod ar programmet som anvants for modellering, simulering och analys.
Excel och MATLAB har anvants vid bearbetning av den insamlade data; de beskrivs dock inte
narmare.

3.6.1 QlikView

QlikView ar en mjukvara for hantering av information inom féretag och organisationer, och ar
grundat 1993 i Lund av foretaget QlikTech. Anvdndaren av programmet ska kunna sammanstélla och
soka bland dataméngder fran vitt skilda kéllor, och data visas i ett Iattforstaeligt
anvandargranssnitt.">* Ett exempel pa hur det kan se ut nar man arbetar med QlikView ges i Figur 13.
Information soks pa ett associativt och logiskt satt, data kan visualiseras i diagram och tabeller och

18 www.1177.se Sjukdomar och besvar/Diabetes typ 1/Komplikationer och féljdsjukdomar
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verksamhetsinformation kan enkelt delas med andra.’® QlikView har anvéndare inom bland annat
tillverkande foretag, tjansteféretag och forskning och sjukvard™>. Inom sjukvarden anvinds QlikView
for att forbattra patientsdakerheten genom omedelbar tillgang till sammanstalld information,
reducera driftskostnader genom analyser av resursanvandning, och for att forbattra patientvarden
genom synkronisering av resursprogram.*
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Figur 13. Exempel pa anvandargranssnitt i QlikView™.

3.6.2 AutoMod

AutoMod ar en programvara for simulering av produktions- och logistiksystem. Programvaran
anvands bland annat av foretag inom fordons-, handels-, livsmedels- och lszkemedelsbranschen.™®
Programmet ar utvecklat av Applied Materials och bestar av foérdefinierade moduler som kan
anvandas for att modellera och analysera saval enkla processer som komplexa system. AutoMod har
mojlighet att kommunicera med externa applikationer, daribland Excel.”’ Figur 14 ger ett exempel
pa hur det kan se ut ndr man arbetar med AutoMod.

| AutoMod kallas de objekt som simuleras, till exempel méanniskor, produkter eller provror foér loads.
Det 4r med hjalp av dessa som simuleringen fors framat; en load forflyttas fram i systemet tills den
uppmanas att fordrojas. Klockan flyttas d& fram till tiden for nasta loads rérelse.™® Loadsen kan ha
attribut kopplade till sig. Det kan vara till exempel en farg, eller en ankomsttid som féljer loaden
under hela simuleringen. Dessutom finns det resurser som kan modellera till exempel en maskin eller
en arbetare. En load kan anvanda en resurs under en tid, vilket innebar att en resurs kan vara ledig
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eller upptagen.”™ Anvandaren kan ocksa definiera variabler som kan anta ett virde, en tidpunkt eller

1 Loads kan

ett ord'®. Riknare kan anta ickenegativa heltal och kan anvindas p3 liknande satt
sattas att vanta pa speciella vantelistor tills det att nagot i simuleringen beordrar dem att [amna
listan*®%. Anvéandaren skriver processer, rader med programmeringskod som bestdmmer vad loaden
ska utféra nar den befinner sig i processen. En process kan till exempel bestd av att anvanda en
maskin i ett visst antal minuter, 6ka en variabel och sedan skicka loaden vidare till en annan

process.'® En subrutin kan anvandas for att teranvanda kod for en mer effektiv programmering™®.

AutoStat ar en mjukvara som hor till AutoMod. Med den kan simuleringar goras och utdata
analyseras med lampliga statistiska tekniker. Med hjalp av AutoStat gors flera simuleringar med olika
slumpvarden eftersom det behovs for att gora korrekta uppskattningar av verkligheten. Mjukvaran ar
en hjalp for att avgora vilka resultat som ar statistiskt signifikanta.*®
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Figur 14. Exempel pa anvdndargranssnitt i AutoMod.
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4 Nuldgesbeskrivning

Avdelningen fér Klinisk kemi bestar av ett laboratorium som genomfér analyser, en
provtagningscentral ddr blodprov tas och det s kallade funktionsprov ddr patientundersékningar
genomfors™®®. Nedan féljer en beskrivning av det fléde av prover och information som gér genom
laboratoriet och provtagningscentralen. Det som hdr beskrivs har framkommit genom grundliga

studiebesék pd avdelningen och intervjuer med biomedicinska analytiker och enhetschefer'®” 1.

4.1 Prover och analyser

Analyser gors pa bland annat blodprov och urinprov och flera analyser kan genomféras pa ett och
samma provror. Det finns olika slags provrér som ar dedikerade till en viss kategori av analyser.
Provrorens ytor kan da vara preparerade med nagot dmne som till exempel ska forhindra eller
paskynda koagulation. De olika roren har olikfargade korkar for att hallas isar.

Pa Klinisk kemi kan ungefar 200 olika typer av analyser goras. Med varje patients provror foljer en
remiss som specificerar vilka analyser som ska genomféras. Ett femtiotal analyser &r fortryckta, och
utover dessa kan ytterligare onskade analyser anges. Pa remissen finns ocksa information om
patientens fodelsedata och vid vilket klockslag som provet ar taget.

Vissa prover ar av akutkaraktar och tillhorande analyser for dessa ror ar viktigt att genomfora sa
snabbt som majligt. Akuta prover ar darfér markta med en réd etikett som indikerar att provréret ska
prioriteras dver de andra. Malet med dessa &r att de ska vara analyserade inom en timme. Det finns
ocksa analyser som ar mer eller mindre akuta, inte pa grund utav att svaret behovs akut, utan av
fysiologiska skal som gor att provet blir oanvandbart eller svaret otillforlitligt nar provet aldras. Dessa
ar inte speciellt utmarkta men behandlas dnda snabbt av personalen.

4.2 Inflode till Klinisk kemi

Prover som ska analyseras pa laboratoriet kommer fran fyra olika kéllor, dar tre av dem gar via
provmottagningen, vilket kan ses i Figur 15. Nagra kommer till provmottagningen fran
provtagningscentralen, dit patienter fran bade sjukhuset och hemmaboende kommer. Andra prover
kommer fran sjukhusets o6vriga avdelningar, och kan vara av akut karaktar eller ett rutinprov.
Provmottagningen far ocksa forsdndelser fran vardcentraler runtom i Helsingborg och Angelholm
med prover som ska analyseras. De allra flesta kan analyseras pa laboratoriet i Helsingborg, men
nagra sorteras endast om och skickas vidare till andra sjukhus som ska utféra analysen.

188 \www.helsingborgslasarett.se Patienter och anhériga/Enheter och mottagningar/Klinisk kemi
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Figur 15. Schematisk bild 6ver hur prover ankommer till provmottagningen och slutligen laboratoriet fér analys.

Provtagningscentralen ar 6ppen mandag till torsdag mellan 7:00 och 16:00. Patienter som kommer
till provtagningscentralen (PTC) tar en kénummerlapp och far sitta ner och vanta. De ska véanta
adtminstone 15 minuter innan provet tas pa grund av medicinska skal. Nar provet har tagits lamnas ett
eller flera ror, beroende pa vilka analyser som &r bestédllda, tillsammans med remissen pa
uppsamlingsplatsen. Var tjugonde minut skickas de rér som star pa platsen med hjdlp av en
linbanetransport till provmottagningen for vidare sortering. Denna transport tar cirka atta minuter.
Remisserna lases in pa PTC.

Under en dag kommer det flera ganger in leveranser med prover fran sjukhusets avdelningar.
Personalen pa avdelningarna kan lamna prover som de vill ha analyserade, tillsammans med
tillhorande remisser, pa avsedda upphamtningsplatser. Dessa hamtas da upp vid bestamda tider pa
dagen och transporteras till provmottagningen. Detta ar den sa kallade slingan, och den gar vid sex
bestamda tider under vardagar och en gang pa Iordag respektive séndag. For exakta tidpunkter, se
Appendix B. Utéver slingan kan personal vid sjukhusets 6vriga avdelningar pa egen hand ga ner med
prover. De gor sa, i man av tid, om det ar lang tid till ndsta upphamtning for slingan, eller om provet
anses som akut och maste analyseras snabbt.

Prover som kommer fran omradets vardcentraler levereras vid fasta cirkatider. For narvarande ar
detta elva tidpunkter pa vardagar; dessa redovisas ocksda i Appendix B. De kommer med
transportbilar som transporterar prover till och fran sjukhus och vardcentraler éver hela Skane och ar
alltsa inte endast dedikerade till Klinisk kemi i Helsingborg. Vid varje leverans kommer prover fran
mellan en till elva vardcentraler pa en gang. De levereras tillsammans med tillhérande remisser i blaa
boxar som sedan packas upp och sorteras pa provmottagningen.

Det finns en rérpost som ar avsedd for transport av akuta prover fran sjukhusets akutmottagning
samt intensivvardsavdelningen. Prover som skickas med denna kommer direkt in till laboratoriet och
tas omhand av personalen dar.
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4.3 Provmottagningen

Nar prover kommer in till provmottagningen sorteras de av personalen beroende pa om det ar ett
akut prov eller ej och vilken kategori av analys som ska genomféras. Om provet ar akut kdnnetecknas
det med en extra akutetikett och vilken kategori av analys kdnnetecknas av fargen pa
provrorskorken. Nagra prover som kommit fran PTC och sjukhusets 6vriga avdelningar ska packas om
for vidare transport till annat sjukhus eller laboratorium. Ett fatal skickas till PTC, dar det finns en
analysmaskin (ickeakut sénka), och ytterligare en kategori analyseras direkt i provmottagningen (akut
sanka). De allra flesta ska dock analyseras pa laboratoriet och sorteras darfor i stall beroende pa
vilken maskin i labbet som ska genomféra analyserna. Nagra av proverna ska centrifugeras i
provmottagningen innan de ldmnas till laboratoriet. Det ar for att analys ska utféras pa blodets
plasma. De allra flesta proverna fran vardcentralerna har redan centrifugerats pa plats och stélls
direkt i sina stall. Centrifugeringen gors i en av provmottagningens tva maskiner och tar tio eller tolv
minuter, beroende pa vilket rér som behandlas. Nar detta &r klart stalls aven dessa provror i stall.
Roren som star i stillen hamtas sedan av personal i laboratoriet for vidare analys. Om det ar fraga
om ett akut prov, levererar dock provmottagningens personal provet till laboratoriet. Vid sorteringen
halls de prover som kommit fran sjukhuset skilda fran proverna fran vardcentralerna och PTC. Detta
ar for att Klinisk kemi forsoker prioritera sjukhusets egna prover framfor ovriga.

Remisserna som féljer med provréren laggs i en hog vid en remissinldsare. Denna hog matas da och
da in i lasaren av provmottagningens personal eller sekreterare, for att informationen om vilka
analyser som ska genomféras pa vilka provror ska na datasystemet. Dessutom krévs att
kompletterande information manuellt matas in i datasystemet. Provroren kan alltsd lamna
provmottagningen och ldmnas till analysmaskin innan tillhérande remiss lasts in. Laboratoriets
analysmaskiner kan dock inte genomféra analys innan den av datasystemet fatt information om vilka
analyser som ska utforas.

4.4 Laboratoriet

Nar prover ankommer till laboratoriet, antingen fran provmottagningen eller genom rorposten,
placeras de ut vid den aktuella analysmaskinens arbetsstation. Figur 16 visar en schematisk bild éver
de olika stationer som finns. Varje station kan ta hand om en viss typ av analyser, och bestar utav en
eller flera analysmaskiner. Fér de analyser som kan fas akuta finns det alltid tva maskiner som klarar
av att utfora analyserna. Nar proverna ar fardiganalyserade och ett godkant resultat har genererats
stalls proverna i kyl for forvaring i ett till tva dygn.
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Figur 16. Laboratoriets analysstationer. Utover de i bilden utmarkta, storsta, stationerna finns ett antal mindre for den
har studien icke relevanta, mindre stationer.

4.4.1 Stationerna for allmidnkemi 1 och 2 samt HbA1c

Vid stationerna for allmankemi tas den stérsta mangden prover omhand, cirka 70 procent. Har
analyseras allmankemi-, specialkemi-, toxikologi- samt urin och HbAlc-prover. Stationerna for
allmankemi 1 och 2 har liknande maskiner som bada kan utféra de vanligaste analyserna samt alla
analyser som erbjuds akut. Vissa mer ovanliga analyser kan dock enbart goras vid en av stationerna.
Normalt analyseras akuta prover vid station nummer 2, men station 1 kan vid avbrott analysera
dessa ocksa. Innan ett prov kan analyseras i maskinen tas korken av med hjalp av en maskin, som ar
gemensam for stationerna. Har gors ocksa stickprov pa nagra av proven for att se att remissen har
hunnit ldsas in, och de placeras i stall om max fem ror per stall. Darefter satts de in i maskinens
kosystem. Akuta prover korkas dock av for hand och placeras i speciella akutstall sa snabbt som
mojligt. Dessa prover har ocksa en egen ingang till maskinen som placerar akuta prover fére andra.
Maskinen haller reda pa det mest optimala sattet att analysera de prover som stallts in i maskinen
samtidigt. Den prioriterar akuta framfor andra. Analyserna tar mellan tolv minuter och ett par
timmar.

Nar ett stall med prover ar fardiganalyserade ska resultatet kontrolleras av personal. Information om
analysen finns i datorsystemet, och om ett provresultat anses tillforlitligt av maskinen finns svaret for
just det roret tillgangligt direkt efter analys. Om vardet for nagon analys daremot ligger utanfor
forutbestamda granser eller om ett prov maste spddas, ska dessa eventuellt analyseras om och
stallet skickas da aterigen in i maskinen. Ibland behovs ytterligare analys vid den andra stationen, och
provet flyttas da manuellt. Nar rorets alla analyser blivit godkanda placeras roret i ett stall for
forvaring i kyl, och resultaten finns tillgangliga i datorsystemet.

Blodprov dar HbAlc ska analyseras och urinprov analyseras av maskinen vid stationen for
allmankemi 1. De gar dock via den intilliggande stationen HbAlc. Har satts de i separata stall, som
anger en annan typ av ror. For urinprover kravs ingen forberedelse utan stallen placeras i den vanliga
kon till maskinen. HbAlc-proverna ska dock skakas i en maskin (har kallad skakmaskin) i cirka tio
minuter innan de satts i stall. Detta ar for att blodet inte ska sedimenteras; stall med HbAlc ska
darfor ocksa ga in genom akutingangen i maskinen. Dock har stillet ingen akutprioritering i
maskinen.
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4.4.2 Ovriga stationer

Utover de ovan beskrivna stationerna finns andra analysstationer, daribland koagulation, respiration,
hematologi och andra stationer dar mer sallsynta prover analyseras. De fungerar i stort pa liknade
satt som stationerna for allménkemi och beskrivs hdr ej mer ingdende. Prover som kommer via
rorpost fran akuten och intensivvardsavdelningen tas om hand av den ansvarige personalen vid
akutstationen, som placerar ut provet vid ratt station.

Samtliga maskiner kraver tidvis underhall. Ofta sker detta under natten, nar i princip bara akuta
analyser utfors och belaggningen &r 1ag. Da anvands den andra av de tva likartade maskinerna. Andra
avbrott inkluderar kalibrering av méatverktygen och oplanerade stopp pa grund av fel.
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5 Modellbeskrivning och presentation av data

Hdéir beskrivs hur det verkliga systemet har modellerats i simuleringsprogrammet AutoMod. Forst
beskrivs den konceptuella modellen och vilka férenklingar den innebdr. Ddérefter ges en kort
beskrivning av hur modellen skapats i simuleringsprogrammet. Det stycket dr forst och frdmst menat
som en hjélp for den intresserade att tillgodogéra sig och férsta den skrivna koden. Ddrpa féljer en
redogérelse av vilken data som samlats in fér att géra en modellering av systemet mdjlig. Det
beskrivs ocksd kortfattat hur databehandlingen gjorts samt vilka férdelningar och tider som slutligen
anvdnts i modellen. Avslutningsvis beskrivs de undersékningar som simulerats och som avsnitten om
resultat, analys och diskussion med slutsatser bygger pa.

5.1 Konceptuell modell

For denna studies andamal byggs en modell som ska representera ovan beskrivna system under
normala foérhallanden, det vill sdga vardagar 07:00-17:00 under arets alla manader undantaget jul-
och sommarmanaderna. Systemet ar icke terminerande. Dock analyseras som regel de prover som
ankommit under dagen ocksa samma dag.

5.1.1 Provmottagningen

Modellen bestar utav tva huvudsakliga enheter: provmottagningen samt laboratoriet. Till
provmottagningen kommer prover som ska analyseras fran tre olika hall. Dessa ér
provtagningscentralen PTC, husets slinga och leveranser fran kringliggande vardcentraler. Leveranser
fran PTC kommer var tjugonde minut. Fran slingan och vardcentralerna kommer leveranser sex
respektive elva ganger om dagen; tiderna kan variera inom ett intervall pa cirka 30 minuter.

Proverna tillhér, med olika stor sannolikhet, en av foljande grupperingar: HbAlc, allmankemi (AK),
urin, koagulation-hematologi, respiration samt akut. Prover som ska skickas till andra sjukhus bortses
ifran.

Fran ankomst till mottagningen och tills det att proverna star klara for att hamtas av
laboratoriepersonal har ett antal aktiviteter identifierats. Samtliga aktiviteter proverna gar igenom
visas i flodesschemat i Figur 17. De manuellt utférda aktiviteterna kallas jobb och kan ses utforas av
den personal som finns tillgdnglig i mottagningen.
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Figur 17. Schema over provernas aktiviteter i provmottagningen.

Jobben utfors da en av personalen ar ledig. Om flera jobb finns att géra samtidigt prioriteras dessa
enligt féljande:

e Uppackning av leverans fran PTC

e ToOmning av centrifugeringsmaskiner

e lLaddning av centrifugeringsmaskiner

e Sortera proven som centrifugerats i stall sa att de ar fardiga att hamtas

e Sortera nyanldnda prover till antingen centrifugeringsmaskiner eller stall fér hamtning av
laboratoriepersonal

e Uppackning av leverans fran vardcentraler

Det finns tva tillgdngliga personer som kan utféra samtliga jobb. Utdver dessa jobb laggs deras tid pa
remissinlasning, att hjalpa kollegor med andra uppgifter, pauser och sa vidare, vilket innebar att de
endast ar tillgdngliga for ovan listade jobb 80 procent av arbetstiden. Under lunchtid, samt innan
klockan sju och efter klockan sjutton finns bara en personal tillganglig att utfora jobben.

Tiden det tar att utféra jobben varierar fran gang till gang, men foljer samma férdelning oberoende
av vilken personal som utfor dem. Nar proverna star i stall &r de redo att hamtas in till laboratoriet
och ar da klara i provmottagningen.
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5.1.2 Laboratoriet

Modellens laboratorium bestar utav fyra stationer, dit prover med ojamna mellanrum hiamtas. Dessa
stationer dr Allmdnkemi 1 och 2, HbAlc och Akutplatsen. Ovriga stationer har i modellen uteslutits
eftersom inga for denna studie relevanta analyser dar utfors. Laboratoriets personal utfér sa manga
olika sysslor, att det vore praktiskt taget omojligt att undersdka och utréna hur mycket tid de lagger
pa olika jobb. Foljaktligen bortses fran personalen och istéllet far proverna ga igenom ett antal
aktiviteter som tar en viss tid att ga igenom. De anldnder till ratt station i laboratoriet efter en
slumpférdelad tid, vars vantevarde varierar efter tidpunkten pa dagen. Efter det hander féljande:

e HbAlc-prover vantar pa att bli satta i skakmaskinen

e HbAlc-prover satts i skakmaskinen, hogst tio stycken i taget, och bearbetas en viss tid for att
sedan sattas i stall som ar redo att ga in i analysmaskinen

e Urinprover vantar pa att bli satta i stall som &r redo att ga in i analysmaskinen

e Ovriga prover vintar pa att bli satta i stdll som &r redo att g& in i analysmaskinen

e Proverna analyseras i stall om hogst 5 stycken per stall och hogst 20 stall i taget i maskinen

Nar ett prov har analyserats noteras dess sluttid. Nar hela stéllet ar fardiganalyserat blir en av de 20
platserna i analysmaskinen ledig och ett nytt stall kan borja analyseras.

5.2 Kodning av modell

Den tidigare beskrivna konceptuella modellen ligger till grund for programmet som skapats med
hjalp av AutoMod. Programmet bestar utav ett antal processer. Figur 18 visar samtliga processer och
subrutiner som anvadnts for att modellera provmottagningen, och Figur 19 visar detsamma for
laboratoriet. De morkbla rutorna ar processer som proverna gar igenom. De ljusbla ar subrutiner;
subrutinen i Figur 18 innehaller vantelistor pa vilka proverna vantar nar de &r klara i
provmottagningen och kan hamtas till laboratoriet. Lila processer ar hjalpprocesser som haller reda
pa tidpunkt pa dagen (P_timeanddate), nar och i vilken kvantitet prover anldander till
provmottagningen (P_weekdayptc, P_arrivingscheduleptc, P_generateptcvagn etcetera) och nar och i
vilken kvantitet prover hamtas till laboratoriet for analys (P_akfetch, P_aklfetchurin,
P_aklfetchhbalc). Det ar ocksa de som ser till att de jobb som utfors i provmottagningen utfors i ratt
ordning (P_findingjob) och att maskiner i laboratoriet laddas vid ratt tidpunkt (P_aklloadmachine,
P_aklhbalcloadshaker). En sammanstdllning av alla processer, subrutiner, loads, attribut,
vantelistor, variabler och raknare som anvands i modellen finns i Appendix C.
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L_timeanddate
1lg ing

P_timeanddate

L_weekdayvc
r/kérning

L_weekdayptc L_weekdayhouse

P_weekdayptc P_weekdayhouse P_weekdayvc

_generateptcvagn

L_createpri
1

P createprio2

P _findingjob

~ P_sortlurinhbalc
L_fi |iij ” -

Hjdlpprocess

Process fér provror
P_centrifugering12min P_centrifugering10min
Subrutin

S_sortedtolab

Flode av loads

Figur 18 . Schematisk bild 6ver de processer och floden som i modellen representerar provmottagningen.
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P_akfetch

P_aklurin P aklhbalc

Hjélpprocess

Process for provror

P_aklprocessing 3 P aklloadmachine

Subrutin

Flode av loads

S aklprocessingprioz K > Fléde av information

Figur 19. Schematisk bild 6ver processerna och flodet mellan dessa i laboratoriet. Bilden visar station 1; station 2 har
liknande utseende.

Programmet kors over hela arbetsveckor, mandag till fredag, och bérjar darefter om pa nasta
mandag igen. Prover anlander mellan klockan 07:00 och 17:00. De prover som ar kvar efter dagens
slut i systemet tillats analyseras fardigt, vilket leder till att systemet ar tomt vid varje ny dag nar
prover borjar anlanda runt klockan 7:00. Undantaget ar urin- och HbAlc-prover, som antas vanta tills
morgonen dagen efter om de inte blivit sorterade innan klockan 16:00 eftersom arbetsstyrkan da gar
ner och de viktigaste proverna kors.

Proverna ar en av foljande typer: L_hbalc, L_ak, L_urin, L_koaghem, L_respiration och L_akut. De har
olika attribut kopplade till sig, varav ett ar prioritering, dar en siffra lagras som anger hur de ska
prioriteras. Prover med hogre prioritet kommer att slippa ga igenom provmottagningen och istdllet
levereras direkt ut till laboratoriet. Dar sker eventuell centrifugering och viss manuell hantering innan
proverna analyseras i maskinen vid station 1 fér allmankemi.

5.3 Databehandling

| ovan beskrivna modell har en stor mangd data anvants. Forst kommer en beskrivning av vilka
moment i systemet som beskrivs med nagon slags férdelning och som darfér kravt databehandling.
Darefter redovisas pa vilket satt databehandlingen gatt till och de slutgiltiga fordelningar och tider
som anvants i modellen.
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5.3.1 Infléde av prover
Data som har att gora med inflodet av prover beskrivs i Tabell 1. Datan beskriver hur manga prover

som ankommer fran de olika kéllorna, hur de inkommer under dagen och vilka provgrupper som
kommer.

Tabell 1. Data som har med inflodet av prover att gora.

Moment rorkiaring

Antal fran PTC Antal remisser som ankommer fran PTC per dag

Timfordelning PTC Hur antalet remisser fran PTC ar fordelade 6ver dagen

Antal fran 6vr. avd. Antal remisser som ankommer fran husets ovriga
avdelningar, med slingan, per dag

Timfordelning ovr. avd. Hur antalet remisser fran de ovriga avdelningarna ar
fordelade over slingans leveranstider

Antal fran VC Antal remisser som ankommer fran vardcentraler per
dag

Timférdelning VC Hur antalet remisser fran vardcentralerna ar fordelade

over leveranserna
Forhallande remiss-provror PTC  Genomsnittligt antal provror per remiss fran PTC
Forhallande remiss-provror 6vr. Genomsnittligt antal provror per remiss fran de 6vriga

avd. avdelningarna

Forhallande remiss-provror VC  Genomsnittligt antal provror per remiss fran VC

Fordelning provgrupper PTC Hur inflodet fran PTC ar fordelat mellan de olika
provgrupperna

Fordelning provgrupper ovr. avd. Hurinflodet fran de 6vriga avdelningarna ar fordelat
mellan de olika provgrupperna

Fordelning provgrupper VC Hur inflodet fran vardcentralerna ar férdelat mellan de
olika provgrupperna

Data angaende hur manga remisser och diarmed prover som inkommer till provmottagningen varje
dag har samlats in med hjalp av QlikView. De tre inflédeskdllorna har delats upp och darefter har
undersdkningar gjorts gdllande datamangdernas beroende. Run-test och punktdiagram har visat att
inget beroende ar tydligt mellan tva pa varandra féljande dagar. Figur 20 ar ett punktdiagram fran en
av inflodeskallorna, vardcentralerna, och visar just detta.
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Punktdiagram alla dagar
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Figur 20. Antal remisser som inkommit till provmottagningen fran vardcentralerna per dag. Spridningen visar pa mycket
lagt samband mellan tva pa varandra féljande dagar.

Nar ytterligare grafiska tester gjordes, for att studera om det finns beroende mellan dagar med
storre tidsspann an en dag, visade datamangden ett beroende pa vilken dag i veckan det &r. | Figur 21
syns detta tydligt for husets Ovriga avdelningar, dar framforallt fredagar ar avvikande. Likasa
autokorrelationen fér samma datamangd; Figur 22, visar ett starkt beroende. Med jamna tidssteg pa
fem dagar antas stora varden for korrelationskoefficienten vilket ar synonymt med ett starkt
beroende for tidsavstandet. Inflodet av prover fran PTC och vardcentralerna visade ocksa pa samma
beroende.

Antal remisser per dag
600
500 :.' Alla dagar
@ 400 k{lﬁ “ A I\L:': N '| L\I = Mandag
é 1’ ‘, ':E 11: = Tisdag
230 T [|] - onse
& 200 :E = Torsdag
100 i »  Fredag
------ Saknade dagar
0
1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101

Figur 21. Antal remisser som inkommit till provmottagningen fran husets 6vriga avdelningar. Figuren visar att antalet
framforallt beror pa vilken dag det &r.
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Figur 22. Autokorrelationen for husets 6vriga avdelningar dar tidsavstandet mellan varje punkt dr en dag. Figuren visar
pa ett starkt samband néar tidsavstandet dr fem dagar.

Antalet remisser som ankommer per dag beror alltsd pd veckodagen och darfér anvands olika
parametrar for veckodagarna i modellen. Till féljd av centrala gransvardessatsen tillampas
normalférdelningen for att generera antalet remisser per dag. Resultatet ar sammanstallt i Tabell 2.
En variabel har anvants i modellen, med hjalp av vilken den totala volymen prover kan justeras, for
att kunna hantera hur stor den aktuella totala volymen é&r. | valideringsarbetet sags att
produktionsvolymen 6kat fran varen till hosten 2010, vilket darfér i modellen korrigerats med den
namnda variabeln.

Tabell 2. Anvdnda fordelningar med parametrar fér att modellera antalet remisser som ankommer till provmottagningen
per dag.

Infléde - antal__|Anvéind férdgMandag__[Tisdag ___[Onsdag ___[Torsdag __|Fredag |

Antal fran PTC Normal u=277 6=29.9 p=254 0=26.0 p=203 6=29.2 p=2330=32.2 -
Antal fran 6vr. avd. Normal U=483 0=33.3 u=456 0=31.9 p=4150=25.5 =408 0=35.1 p=224 0=33.4
Antal fran VC Normal u=685 0=49.8 u=849 0=61.8 p=689 06=61.2 u=677 0=79.3 u=494 0=45.0

Foregaende tabell anger antalet remisser per dag. En remiss kan innebéra flera provror fran en och
samma patient, och detta forhallande for de tre kdllorna anges i Tabell 3. Siffrorna har samlats in
med hjalp av QlikView.

Tabell 3. Férhdllande mellan remiss och provror for de tre inflédeskillorna. En faktor pa 1.5 anger att en remiss i
genomsnitt innehaller 1.5 provrér som ska analyseras.

Infldde - remiss-provrérforhallande m

Forhallande remiss-provror PTC 1.6
Forhallande remiss-provror évr. avd. 1.5
Forhallande remiss-provror VC 1.6

Antalet prover som kommer in for analys varje dag ar alltsd normalférdelat. Hur de &r spridda 6ver
dagen skiljer sig mellan de tre inflodeskédllorna. Fran PTC kommer leveranser med vagnen var
tjugonde minut mellan klockan 7:00 och 16:00. Med hjalp av QlikView har uppdelning gjorts i
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intervall pa en timme vardera under denna tid, for att se hur manga av dagens totala antal prover
som anlander under den timmen. Resultatet redovisas i Tabell 4. Den procentsats som anlander
under en timme delas darefter ut under de tre leveranser som kommer fran PTC. Fran husets 6vriga
avdelningar kommer leveranserna pa bestamda tider. | likhet med PTC undersoktes aven har vilken
procentuell andel som kom vid vilken leverans med hjilp av QlikView. Aven dessa resultat finns i
Tabell 4. For vardcentralerna var forfarandet lite annorlunda. Totalt kommer leveranser fran 57
vardcentraler, och de ankommer vid elva fasta tidpunkter. Detta modelleras genom att ett
normalfordelat slumptal dras for var och en av de 57 vardcentralerna. Medelvardet &r dagens totala
antal fran vardcentralerna dividerat med 57. Standardavvikelsen har efter tester uppskattats till fyra.
Varje leveranstidpunkt tar hansyn till hur manga vardcentraler som leveransen kommer fran. Det
gors genom att summera slumptalen for vardcentralerna som ingar i leveransen, pa sa satt fas
levererat antal prover for just den leveransen.

Tabell 4. Procentuell andel av en dags leverans fran PTC respektive husets 6vriga avdelningar vid angivna tidsspann.

Infléde - timférdelning m

Timfordelning PTC KI 00-07 0.1%
Kl 07-08 11.7%
KI 08-09 13.6%
KI 09-10 16.0%
Kl 10-11 15.8%
Kl 11-12 15.0%
Kl 12-13 2.1%
Kl 13-14 10.6%
Kl 14-15 7.8%
Kl 15-16 6.6%
Kl 16-24 0.8%
Timférdelning 6vr. avd. Kl 6.30 13.2%
KI 8.00 12.3%
Kl 9.15 31.7%
Kl 11.00 20.9%
Kl 13.30 10.0%
Kl 14.45 3.6%
Darefter 8.4%

Proverna som ska analyseras pa laboratoriet tillhér som tidigare sagts med olika sannolikhet en av
sex olika provgrupper. Siffrorna for detta finns i Tabell 5. Fordelningarna skiljer sig mellan de tre
kallorna och beror pa vilken dag det ar. Via QlikView har dessa siffror tagits fram.
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Tabell 5. Fordelning mellan de sex provgrupperna for respektive inflédeskalla och for dagarna mandag till fredag.

Inflode -
fordelning
provgrupper (Dag Allmankemi|HbAlc Koag-hem Respiration

PTC Mandag 0.1% 39.8% 3.7% 31.4% 22.9% 2.1%
Tisdag 0.2% 40.2% 4.1% 32.1% 21.7% 1.8%
Onsdag 0.2% 40.7% 4.2% 31.6% 21.3% 2.0%
Torsdag 0.3% 40.0% 4.9% 31.2% 19.8% 3.7%
Fredag - - - - - -

Huset Mandag 2.0% 36.0% 2.2% 27.1% 30.0% 2.7%
Tisdag 1.6% 38.5% 1.9% 27.3% 28.2% 2.5%
Onsdag 1.8% 37.9% 1.8% 26.6% 29.2% 2.8%
Torsdag 3.8% 37.8% 2.4% 26.6% 26.1% 3.3%
Fredag 1.6% 48.2% 2.2% 32.1% 12.1% 3.9%

VC Mandag 2.8% 47.4% 8.0% 27.6% 14.0% 0.1%
Tisdag 3.6% 50.5% 11.1% 26.4% 8.4% 0.0%
Onsdag 4.3% 50.6% 10.3% 27.5% 7.2% 0.0%
Torsdag 4.1% 53.4% 10.9% 27.6% 3.9% 0.0%
Fredag 4.0% 54.9% 9.9% 29.5% 1.6% 0.0%

5.3.2 Iprovmottagningen
| provmottagningen har framforallt tiden det tar for personal att utféra olika uppgifter studerats. |

Tabell 6 beskrivs samtliga uppgifter som undersokts.

Tabell 6. Moment i provtagningen som utfors av personal.

Moment | Forkaring

Upppackning PTC Hur lang tid det tar att packa upp en vagn fran PTC
Upppackning VC Hurlang tid det tar att pack upp en leverans, eller en del av
en leverans fran vardcentralerna

Sortering 1 Hur lang tid det tar att sortera proverna en forsta gang,
sortering 1

Laddning Hur lang tid det tar att ladda en centrifug med prover och
starta centrifugering

TOmmning Hur lang tid det tar att tdomma centrifugeringen

Sortering 2 Hur lang tid det tar att sortera proverna som korts i centrifug
i stall som ska till laboratoriet, sortering 2

PTC-lab Tiden fran provtagning i PTC till dess att provet anlander till

provmottagningen, inklusive transport med linbanan

Dessa tider, fransett den sista i tabellen, har observerats under tva tillfallen. D3 har tiden respektive
moment tar antecknats och totalt har ungefar 20 observationer gjorts for varje moment. Darefter har
antingen en konstant tid eller en fordelning for tiden uppskattats. Inget formellt test har utforts, utan
fordelningarna ar approximationer. De har ocksa modifierats under valideringsarbetet for att ge en
trovardig modell. Tid i PTC har framtagits efter intervju med personal. Enligt dem tar sjalva
transporten, som tidigare namnts, sju minuter och transporten sker var tjugonde minut. Antagandet
har da gjorts att denna tid for var prov blir rektangelfordelad mellan 7 och 27 minuter. De slutgiltiga
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anvanda fordelningarna finns i Tabell 7. De flesta moment har modellerats med en
lognormalférdelning och nagra beror ocksa pa antalet prover som hanteras pa en gang.

Tabell 7. Anvanda fordelningar for tiderna i provmottagningen.

Manuellt arbete i provmottagningen |Anvand fordelning

Upppackning PTC Lognormal p=2.94 0=0.34 (medelvarde=20s)

Upppackning VC Lognormal p=4.04 0=0.32 (medelvarde=60s)

Sortering 1 Lognormal p=2.3 0=0.15 (medelvarde=10s) +
konstant 2.5 s per prov som sorteras

Laddning Lognormal p=3.4 0=0.2 (medelvarde=30s)

Tommning Konstant 15s

Sortering 2 Konstant 2 s per prov som sorteras

PTC-lab Rektangel min=7 max=27s

5.3.3 Hamtning av prover till laboratoriet
For att modellera hur hamtning av prover in till laboratoriet gar till har frekvens och kvantitet
gallande hamtning av prover studerats. Dessa sammanfattas i Tabell 8.

Tabell 8. Studerade moment gdllande hamtning av prover fran provmottagningen till laboratoriet.

voment Forklaing

Frekvens hamtning allmankemiprov Hur ofta proveri gruppen allminkemi himtas
Kvantitet hamtning allmankemiprov Hur stor kvantitet av ovanstaende prover som hamtas

Fordelning maskin 1/maskin 2 Hur stor andel av proverna som ska analyseras i
maskin 1 respektive maskin 2

Frekvens hamtning urinprov Hur ofta urinprover hamtas

Frekvens hamtning HbAlc-prov Hur ofta HbAlc-prover hamtas

Data angdende hur ofta och i vilka mangder som prover inhdmtas fran provmottagningen in till
laboratoriet har insamlats med hjalp av matprotokollet i Appendix A. Det har antagits att tiden
mellan hamtningarna foljer lognormalférdelningar. Dock har en begrdnsning angivits gallande
hdamtning av allmdnkemiprover. | valideringsarbetet har framkommit att det ibland ansamlas stora
maéangder prover i provmottagningen utan att dessa hamtas in. D3 detta ej observerats i det verkliga
systemet har begransningen att hdmtning sker efter hogst 90 minuter antagits. For att ytterligare
gora modelleringen verklighetstrogen hamtas prover betydligt oftare (med en fyra ganger kortare
genomsnittlig tid mellan hdamtningar) nar det finns fa prover i laboratoriet (mindre dn 10 stycken).
Det har med hjalp av QlickView observerats att station 1 svaljer 60 procent av det totala antalet
prover vid stationerna for allmankemi. Darfér sker hamtning av prover till denna station i det fall
mindre dn 60 procent av det totala antalet prover som for tillfallet finns vid stationerna finns vid
station 1. Resultaten géllande hamtningarna aterfinns i Tabell 9.
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Tabell 9. Frekvens och kvantitet fér inhamtning av prover fran provmottagningen till laboratoriet.

Hamtning prover m Anvind férdelning Undantag

Frekvens hamtning Formiddag Lognormal pu=2.95 ¢=0.759 Max 90 min  Fa prover =
allmankemiprov (tid (medelvarde=25 min) hamtning sker
mellan hamtningar) oftare
Eftermiddag Lognormal pu=2.61 0=0.834 Max 90 min  Fa prover =
(medelvarde=19 min) hamtning sker
oftare
Kvantitet hamtning Samtliga prover Max 72 st
allmankemiprov
Fordelning maskin Station 1 hanterar 60 % av samtliga
1/maskin 2 prover vid station 1 och 2
Frekvens hamtning Lognormal p=3.59 0=0.734
urinprov (tid mellan (medelvarde=47 min)
hamtningar)
Frekvens hamtning Lognormal u=3.59 0=0.734
HbA1c-prov (tid mellan (medelvarde=47 min)

hamtningar)

5.3.4 [Ilaboratoriet
Nar proverna kommer in till [aboratoriet kravs som redan namnts viss manuell hantering. Darefter

analyseras proverna i maskin. Vilken slags data som behdvdes fér modellering av detta sammanfattas
i Tabell 10.

Tabell 10. Data som har undersokts for modellering av provernas fléde innan analys samt analys i maskin.

Moment _____________[Forklaring

Manuell hantering Tiden for manuell hantering (vantan pa ledig personal
allmankemiprov inraknat) for allmankemiprover

Manuell hantering urinprov Tiden for manuell hantering for urinprover

Skakning HbAlc-prov Tiden som HbA1c-prover ska skakas

Frekvens laddning skakmaskin Hur ofta skakmaskinen laddas och startas
Processtid allmankemiprov 1l Processtid i maskin for allmankemiprover vid station 1
Processtid allmankemiprov 2  Processtid i maskin for allmankemiprover vid station 2

Processtid urinprov Processtid i maskin for urinprover

Processtid HbAlc-prov Processtid i maskin for HoAlc-prover

Processtid akutprov Processtid i maskin for akutprover

Processtid exklusive Tiden tills det att ett stall 4r analyserat men vantar pa
valideringstid manuellt godkdannande

Den tid det tar for proverna fran det att de hamtas in till laboratoriet tills att de satts in i maskinen
sammanfattas i Tabell 11. Denna tid har vid tva tillfdllen samlats in via observationer av systemet. For
allmankemiprov och urinprov har cirka 120 matpunkter noterats. Eventuella extremvarden som
anses vara missvisande har plockats bort och datamangden har darefter plottats och behandlats
enligt de metoder som beskrivs i teorikapitlet. Resultatet blev att tiden ser ut att vara
lognormalférdelad med olika parametrar beroende pa provets grupptillnorighet. For HbAlc-prov ar
forfarandet mer komplicerat eftersom dessa ska skakas i en maskin med begransat antal platser
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innan de analyseras. Data for detta har insamlats genom observationer och intervjuer. Darefter har
varden satts in i modellen och modifierats under valideringsarbetet fér att uppna en trovardig total
hanteringstid.

Tabell 11. Anvdnda férdelningar for hanteringen av prover i laboratoriet innan analys.

Manuell hantering m Anvand fordelning

Manuell hantering Formiddag Lognormal p=1.49 0=0.60
allmankemiprov (medelvarde=5 min)
Eftermiddag Lognormal p=2.23 0=0.47
(medelvarde=10 min)

Manuell hantering urinprov Lognormal p=2.82 6=0.654
(medelvarde=21 min)

Skakning HbAlc-prov Lognormal p=2.45 6=0.25 + uniform
min=5 max=15 (medelvarde=23 min)

Frekvens laddning skakmaskin Triangel min=5 vanligast=20 max=40

(tid mellan laddningar)

Tiden som sjalva analysen i maskinen tar ar den enskilt langsta processen i systemet. Darfor har stort
fokus lagts pa att modellera detta pa ett sa korrekt sitt som maijligt. Data har samlats in via det
datorsystem som ar kopplat till analysmaskinerna. Antal matvarden ar har relativt stort, vilket kan ses
i Tabell 12. Extremvarden som anses missvisande har plockats bort, och darefter har en gedigen
databehandling genomférts, enligt den beskrivna teorin. | vissa fall har, férutom
lognormalférdelningen som syns i tabellen, exponentialférdelningen verkat kunna generera mangder
som liknar den data som samlats in. For att avgora vilken fordelning som ar mest representativ har
en mangd tester genomforts. QQ-plot och PP-plot har gjorts. Eftersom dessa ar grafiska tester saknas
har utrymme att redovisa resultaten, som dock varit med i bedémningen. Resultaten efter chi2-test
och Kolmogorov-Smirnov-test pa lognormalfordelningen visas i Tabell 12. De gronmarkerade rutorna
visar att testet ej kan utesluta att datamangden kan representeras av lognormalférdelningen. Som
synes ar langt ifran alla grona, vilket skulle kunna visa pa att mer data behdvs.
Lognormalférdelningen ar anda den fordelning som oOverlag bast beskriver processen och med stod
av teorin har denna férdelning darfor valts att representera samtliga processtider. De tider som
hittills har behandlas ar tiden fran analysens borjan till dess att provet ar godként. Detta sker som
tidigare namnts i maskinen eller av personal som godkanner ett prov med varden som ej kan
godkdnnas av maskinen direkt. De sista tva raderna i tabellen visar den tid, efter vilken stéllet antas
vara fardiganalyserat i analysmaskinen men vantar pa manuellt godkannande. Stallet tar da alltsa
inte upp nagon plats i maskinen och ett nytt stall kan pabdrja analys. Hur denna ska vara férdelad har
arbetats fram efter intervjuer och under valideringsarbetet. Tiden kan bli betydligt langre vid station
1, eftersom denna stations maskin har den tredje modulen, i vilken analyser kan ta mycket lang tid.
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Tabell 12. Férdelningar for hur l1ang tid analys i maskin tar fér ett prov.

Processtid i maskin “ Anvand fordelning Chi2-test “
(st)

Processtid Formiddag Lognormal p=1.92 6=1.12 + konstant
allmankemiprov 1 10 (medelvarde=23 min) T=6.65<Tc=7.81 D=0.101< Dc=0.133 104
Eftermiddag Lognormal p=2.73 0=1.38 + konstant
10 (medelvarde=50 min) T=21.5>Tc=7.81 D=0.143 >Dc=0.130 110
Processtid Formiddag Lognormal p=2.53 0=0.821 + konstant
allmankemiprov 2 10 (medelvarde=28 min) T=12.1>Tc=7.81 D=0.151 < Dc=0.182 56
Eftermiddag Lognormal p=2.68 0=1.29 + konstant
10 (medelvarde=43 min) T=37.9>Tc=7.81 D=0.139 > Dc=0.091 226
Processtid urinprov Lognormal p=3.16 0=1.13 + konstant
10 (medelvarde=55 min) T=9.4>Tc=7.81 D=0.142 < Dc=0.189 52
Processtid HbAlc-prov Lognormal p=2.24 0=1.10 + konstant
10 (medelvarde=27 min) T=25.6 >Tc=7.81 D=0.185 > Dc=0.120 129
Processtid akutprov Lognormal p=1.50 0=1.14 + konstant
10 (medelvarde=19 min) T=6.5<Tc=7.81 D=0.170> Dc=0.145 88
Processtid exklusive Triangel min=15 vanligast=24
valideringstid station 1 max=180 (minuter) - - -
Processtid exklusive Triangel min=15 vanligast=24
valideringstid station 2 max=90 (minuter) - - -

5.3.5 Scenario 0
Scenario 1 representerar nuldget. Har ar alltsa inga patienter prioriterade fore andra.

5.4 Undersokta forandringar

Med en fardig modell som ar validerad kan fordandringar goras for att underséka dess effekter pa
systemet. Det som i denna studie ska undersékas & om, och i sa fall under vilka férutsattningar,
Klinisk kemi kan prioritera en viss patientgrupp. En prioritering skulle, enligt personalen pa Klinisk
kemi, innebédra en annan hantering av proverna. De skulle vara markerade sa att det ar tydligt att de
tillhor prioriteringsgruppen. Efter att vagnen fran PTC packas upp skulle de proverna direkt levereras
till laboratoriets akutplats. Dar finns tva centrifuger som endast centrifugerar proverna sju minuter.
Darefter skulle de levereras till station 1 for allmankemi. HbAlc-prover skulle inte behdva skakas i
maskinen, utan skakas en kortare tid fér hand, eftersom de inte nagonstans under kedjan star lange
och sedimenteras. Proverna skulle placeras i stall som gar in i maskinens akutingang.

Det ovan beskrivna forfarandet ligger till grund for samtliga forsok i den har studien. Darutover
undersoks effekten av att satta de aktuella proverna pa akutstall, som skulle innebédra en betydligt
kortare processtid. De skulle da ocksd tas om hand snabbare efter analys i det fall manuellt
godkannande kravs, i likhet med de akuta proverna.

Effekten som en férandring av hur proverna ankommer till Klinisk kemi undersdks ocksa. Det skulle
kunna skickas en vagn fran PTC oftare, om detta har positiv effekt pa svarstiderna. Det har ocksa
diskuterats att laboratoriet skulle fa en provtagningscentral i direkt anslutning, vilket i princip skulle
bortskaffa transportstrackan och vantetiden innan analysen.

Nar effekten av ovan beskrivna forandringar undersokts, analyseras dven vid vilka tidpunkter som ar
mest gynnsamt att lata patienter ur den aktuella patientgruppen komma for provtagning. Dagarna
skiljer sig at, vilket kan resultera i att svarstiderna for patienterna divergerar. Slutligen studeras hur
stor gruppen av prioriteringspatienter kan vara innan antalet svarstider som 6verstiger en timme blir
for hog.
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Nedan féljer en beskrivning av de forsék som simuleras och analyseras. Det som kallas scenarier ar
strukturella forandringar i hanteringssattet. Experimenten bygger pa de olika scenarierna och
undersoker effekten av att patienterna kommer under olika veckodagar eller i olika stor kvantitet.

5.4.1 Scenario 1

| detta scenario finns det en prioriterad grupp av diabetespatienter. De utgdrs av i genomsnitt tio
patienter varje dag som anlander spritt 6éver dagen, mellan klockan 07:00 och 15:00. Alla dessa
patienters prover gar den prioriterade vagen fran PTC till analys i laboratoriet men satts pa vanliga
stall och har darmed samma processtider i maskinen som innan.

5.4.2 Scenario 2
Scenario 2 bygger pa scenario 1, men i detta fall satts proverna i prioriteringsgruppen pa akutstall.
Detta innebar att de far lika korta processtider som akutprover.

5.4.3 Scenario 3

Scenario 3 bygger i sin tur pa scenario 2. Proverna gar den prioriterade vagen till analys och har de
kortare processtiderna i analysmaskinen. | detta scenario skickas vagnen fran PTC med prover var
tionde minut till provmottagningen, vilket innebar en kortare vantetid och en jamnare belaggning i
laboratoriet.

5.4.4 Scenario 4

Aven detta scenario bygger pa scenario 2, med de korta processtiderna. Har har dock dven vigen via
PTC slopats for prioriteringsgruppen. Det antas att dessa patienter tar sitt prov i direkt anslutning till
laboratoriet och ingen transporttid eller vantetid uppstar innan provet anlander till laboratoriet.

5.4.5 Experiment med veckodagar

Dessa experiment innebdr att patienter ur prioriteringsgruppen endast kommer pa en specifik
veckodag. Exempelvis bokas alltsa de kombinerade provtagningarna och ldkarbeséken in enbart pa
mandagar eller nagon annan dag i veckan. Det handlar fortfarande om samma andel patienter under
den dagen som tillhér den prioriterade gruppen, alltsd i genomsnitt tio stycken under dagen.
Experimentet med prioriteringsgrupp som anlander endast under en dag i veckan goérs pa scenario 2,
3 och 4. Pa scenario 1 gors inget experiment, eftersom scenariot ar otillrdckligt och det inte ar
realistiskt att undersoka alternativet vidare.

5.4.6 Experiment med prioriteringsgruppens storlek

Detta experiment undersoker det mest lovande scenariot, som kommer visa sig vara scenario 4.
Antalet patienter som hor till prioriteringsgruppen 6kas successivt, fran de nuvarande 10 patienterna
om dagen till 100 om dagen. Detta mojliggdr analys av hur stor prioriteringsgrupp systemet klarar av
med vilken serviceniva, alltsa andel av patienters svarstid som &r under en timme.

5.4.7 Simuleringslangd

Samtliga ovan beskrivna scenarion och det sista experimentet kérs under 400 dagar, vilket innebar
cirka ett och ett halvt ar eftersom helgerna utesluts i simuleringsmodellen. | de tre forsta
experimenten genereras patienter fran prioriteringsgruppen en specifik dag, vilket innebar fyra
ganger farre prioriteringspatienter d@n i de andra fallen. For att kompensera detta kors dessa
experiment under 1600 dagar, vilket ger ungefar lika stor mangd data att bygga analysen pa.
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5.4.8 Nyckeltal

Det viktigaste nyckeltalet som kommer att studeras ar hur stor andel av patienterna i
prioriteringsgruppen som far sitt svar inom en timmes tid. Detta kommer att redovisas i
resultatkapitlet med en procentsats for respektive scenario eller experiment. Det kommer ocksa
presenteras grafer som tydliggdr hur denna procentsats 6kar med antalet minuter; med andra ord
hur manga svar som har hunnit bli fardiga efter ett givet antal minuter.

Det kommer ocksa presenteras vilken genomsnittlig svarstid som uppstar, med ett 95-procentigt
konfidensintervall. Konfidensintervallet ger mojlighet att avgora om eventuella skillnader mellan
scenarier ar statistiskt signifikanta. Den minsta respektive den langsta svarstiden under den
simulerade tiden presenteras, och likasa medianen for svarstiderna. Dessutom presenteras hur
fordelningen mellan vilket av de tre proven som ar kritiska for patienterna i respektive scenario,
alltsa vilket prov som tagit langst tid att hantera.

Forutom de ovan beskrivna nyckeltalen som beskriver svarstiden for prioriteringspatienterna,
kommer svarstiderna for ovriga patienters prov att presenteras. Det ar for att mojliggéra analys av
hur prioriteringsgruppen paverkar den ovriga verksamheten. Den genomsnittliga svarstiden
presenteras med ett 95-procentigt konfidensintervall, och dven andelen av proverna som ar klara
inom en timme redovisas.
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6 Resultat

Hdr presenteras resultat fran simuleringarna av scenarierna och experimenten. All data som
presenteras analyseras sedan i efterféljande kapitel.

6.1 Scenario 0

Scenario 0 representerar nuldget och héar har ingen ny prioriteringsgrupp inforts. Tabell 13
presenterar information om svarstiderna. Allmédnkemi i tabellen innefattar samtliga prover som
analyseras vid stationerna for allmankemi férutom HbAlc och urin. HbAlc- och urinproverna
presenteras separat for att forberedelserna infor analysen i maskinen skiljer sig.

Tabell 13. Nyckeltal for svarstiderna for samtliga patienter, utan prioriteringsgrupp, i scenario 0.

Provisr ____________|Allmankemi _|HbAlc___[urin__|

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 95.52 +0.25 143.58+0.92 174.69+2.19
Procent under 1 h (%) 32.3% 1.5% 5.8%

6.2 Scenario 1

| detta scenario har patienter som ska prioriteras fore inforts och deras prover gar via den
prioriterade vagen. Nyckeltal om svarstiderna for de patienter som tillhor prioriteringsgruppen visas i
Tabell 14.

Tabell 14. Nyckeltal for svarstiderna for prioriteringspatienter i scenario 1.

Prioriteringspatient _

Medelvarde med 95 % konfidensintervall (min) 101 £2.54

Min (min) 35
Max (min) 1429
Median (min) 79
Procent under1h (%) 22.0%

Tabell 15 visar vilket provror som ar kritiskt, alltsd vilket av de tre proven som tar langst tid, for
svarstiden hos patienten i prioriteringsgruppen.

Tabell 15. Provror som ar kritiskt for svarstiden i scenario 1.

Kritiskt provror for patient i prioriteringsgrupp -

Procent dar allmankemi kritisk 23%
Procent dar HbAlc kritisk 12%
Procent dar urin kritisk 65%

Figur 23 nedan visar en graf dver hur manga procent av patienterna i prioriteringsgruppen som klarar
att fa samtliga prover fardiganalyserade inom en viss tid, upp till tva timmar.
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Figur 23. Svarstid for prioriteringspatienter i scenario 1.
For de prover som inte tillhor prioriteringsgruppen visas genomsnittlig svarstid i Tabell 16 nedan.

Tabell 16. Nyckeltal fér svarstiderna av 6vriga prover i scenario 1.

Provisr_____________|Allménkemi__|Hbalc__urin___

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 95.97£0.25 151.12+1.02 176.47 £2.20

6.3 Scenario 2
Detta scenario ar en utveckling av scenario 1 och har satts ocksa prioriteringsgruppens provror pa
akutstall i analysmaskinen. | Tabell 17 nedan visas nyckeltal om svarstiden for patienter i

prioriteringsgruppen.

Tabell 17. Nyckeltal for svarstiderna for prioriteringspatienter i scenario 2.

Prioriteringspatient _

Medelvarde med 95 % konfidensintervall (min) 55 +0.35
Min (min) 31
Max (min) 105
Median (min) 53
Procent under 1 h (%) 73.7%

Tabell 18 visar vilket provrér som har langst svarstid for prioriteringspatienterna.

Tabell 18. Provror som ar kritiskt for svarstiden i scenario 2.

Kritiskt provrér for patient i prioriteringsgrupp -

Procent dar allmankemi kritisk 43%
Procent dar HbAlc kritisk 9%
Procent dar urin kritisk 48%

Grafen i Figur 24 visar andelen prioriteringspatienter som har samtliga sina provror fardiganalyserade
inom en viss tid.
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Figur 24. Svarstid for prioriteringspatienter i scenario 2.
Tabell 19 visar nyckeltal for svarstiderna av prover som inte tillhor prioriteringsgruppen.

Tabell 19. Nyckeltal fér svarstiderna av dvriga prover i scenario 2.

Provisr_____________|Allménkemi__|Hbalc__urin___

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 96.66 +0.28 142.75+0.91 175.81+2.16

6.4 Scenario 3
Det som skiljer scenario 3 fran 2 ar att transportvagnen nu gar var tionde minut. | Tabell 20
presenteras fakta om svarstiderna for prioriteringspatienterna.

Tabell 20. Nyckeltal for svarstiderna for prioriteringspatienter i scenario 3.

Prioriteringspatient _

Medelvarde med 95 % konfidensintervall (min) 5010.32
Min (min) 31
Max (min) 108
Median (min) 48
Procent under 1 h (%) 86.6%

Tabell 21 visar information om vilket provror som har langst svarstid av de provrér som en
prioriteringspatient tar.

Tabell 21. Provror som ar kritiskt for svarstiden i scenario 3.

Kritiskt provror for patient i prioriteringsgrupp -

Procent dar allmankemi kritisk 41%
Procent dar HbA1c kritisk 8%
Procent dar urin kritisk 50%

Figur 25 visar andelen av de patienter som tillhor prioriteringsgruppen som hinner fa sina provsvar
inom en viss tid.
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Figur 25. Svarstid for prioriteringspatienter i scenario 3.

Den avslutande Tabell 22 for scenario 3 visar information om svarstiderna fér de prover som inte

ingar i prioriteringsgruppen.

Tabell 22. Nyckeltal fér svarstiderna av 6vriga prover i scenario 3.

Provisr _____________|Allménkemi__|Hbale___urin___

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 95.19+0.25 145.31+0.94 173.77 £2.15

6.5 Scenario 4
| detta scenario undersoks hur svarstiderna paverkas nadr proven tas i direkt anslutning till
laboratoriet och transportvagnen utesluts. Tabell 23 nedan presenterar fakta om svarstiderna for

patienterna som tillhér prioriteringsgruppen.

Tabell 23. Nyckeltal for svarstiderna for prioriteringspatienter i scenario 4.

Prioriteringspatient _

Medelvarde med 95 % konfidensintervall (min) 37 10.30
Min (min) 22
Max (min) 102
Median (min) 35
Procent under 1 h (%) 98.3%

| Tabell 24 presenteras vilket provrér som ar kritiskt for svarstiden hos patienterna i

prioriteringsgruppen.
Tabell 24. Provror som ar kritiskt for svarstiden i scenario 4.

Kritiskt provror for patient i prioriteringsgrupp -

Procent dar allmankemi kritisk 45%
Procent dar HbAlc kritisk 8%
Procent dar urin kritisk 47%
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Grafen i Figur 26 visar andelen prioriteringspatienter som har en svarstid som ar kortare an en viss
tid.
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Figur 26. Svarstid for prioriteringspatienter i scenario 4.

Tabell 25 presenterar information om svarstiderna fér de provror som inte ingar i

prioriteringsgruppen.

Tabell 25. Nyckeltal foér svarstiderna av 6vriga prover i scenario 4.

Provisr_____________|Allménkemi__|Hbale __urin__

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 94.97 £0.26 145.06+0.94 176.01 +2.19

6.6 Experiment med veckodagarna for scenario 2, 3 och 4
| experimentet studeras hur svarstiderna for prioriteringspatienterna varierar mellan veckodagarna
for de olika scenarierna. Tabell 26 nedan presenterar fakta om dessa svarstider.
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Tabell 26. Nyckeltal foér svarstiderna av respektive veckodag i scenarierna 2, 3 och 4.

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 55.30£0.39 54.47 +0.39 54.77 £0.36 54.1010.34
Procent under 1 h (%) 71. 74% 74. 28% 72. 38% 75. 20%
95 % av patienterna fardiga (min)

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 50.05 +0.33 49.59 +0.31 49.30+0.31 48.86 +0.30
Procent under 1 h (%) 85. 43% 87. 45% 87. 45% 88. 50%
95 % av patienterna fardiga (min)

Medelvarde med 95 %

konfidensintervall (min) 37.75+0.31 38.10+0.32 38.08 +0.31 37.08 +0.29
Procent under 1 h (%) 98.34% 97.46% 97.77% 99.03%
95 % av patienterna fardiga (min) 55 56 56 55

6.7 Experiment med prioriteringsgruppens storlek for scenario 4
Detta experiment bygger pa scenario 4 och héar studeras hur svarstiderna paverkas nar antalet
patienter i prioriteringsgruppen okar. | Tabell 27 visas fakta om svarstiderna for experimentet.

Tabell 27. Nyckeltal for svarstiderna av prioriteringspatienterna i experimentet med prioriteringsgruppens storlek for
scenario 4.

| Antal prioriteringspatienter/dag 110 _[20__[30 __la0o__[s0 __leo [0 __Jso __Joo _ Ji0 |

Medelvéarde med 95 % 3742 3756 3815 3938 4122 4189 4365 4454 47.24 50.58
konfidensintervall (min) +0.30 #0.21 +0.18 +0.17 #0.17 +0.17 #0.18 +0.18 0.21 +0.24
Procent under 1 h (%) 98.31% 98.24% 97.67% 96.78% 93.63% 92.33% 85.87% 82.34% 75.31% 73.62%
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7 Analys

| denna del analyseras de resultat som presenterats i féregdende kapitel. Forst analyseras de
simulerade scenarierna och vilka effekter de har pa svarstiden fér prioriteringsgruppen och évriga
provers svarstider. Ddrefter analyseras experimenten som gjorts med vilken veckodag som
prioriteringsgruppen anlédnder, samt experimentet med prioriteringsgruppens storlek.

7.1 Scenarier

Inledningsvis analyseras effekterna av att inféra en prioriteringsgrupp samt att dndra
hanteringssattet for dessa. Svarstiderna for den nya gruppen analyseras, saval som eventuell effekt
det andrade hanteringssattet har pa 6vriga patienter som inte ingar i gruppen.

7.1.1 Prioriteringspatienter

| scenario 0, dar inga prioriteringar gors for provréren syns att drygt 30 procent av
allmankemiproverna, bara 1,5 procent av HbAlc-proverna respektive knappt 6 procent av
urinproverna hinner analyseras inom en timme, se Tabell 13. FOr en prioriteringspatient som har ett
ror av varje blir sannolikheten mycket liten att prioriteringspatienten ska fa en svarstid kortare an en
timme. Darfor ar det ett maste att omfattande prioriteringar gors for att prioriteringspatienterna ska
fa en kortare svarstid dn en timme.

Svarstiden for prioriteringspatienterna minskar fér varje scenario. Tabell 28 visar svarstidens
medelvarde for de olika scenarierna med ett 95-procentigt konfidensintervall, med andra ord
hamnar medelvardet med 95 procent sdkerhet i detta intervall. Har ses ocksa att
konfidensintervallen mellan de olika scenarierna inte 6verlappar varandra och det konstateras att
skillnaden &r signifikant och beror inte pa slumpen. Den langsta svarstiden for prioriteringspatienten
minskar ocksa drastiskt fran scenario 1 till de 6vriga scenarierna, vilket beror pa att processtiden i
analysmaskinerna i de senare tillfallena har en betydligt kortare analys- och valideringstid. Eftersom
scenarierna simuleras i 400 dagar hinner cirka 9700 provror som tillhGr prioriteringspatienterna ga
igenom systemet och att nagot provrér far en mycket lang processtid, dven om sannolikheten ar
mycket liten, ar troligt i scenario 1. Den kortaste processtiden ar ungefar densamma for alla scenarier
utom scenario 4. Av samma anledning som foér den ldngsta svarstiden, att manga provror genereras,
ar det troligt att nagot provror gar igenom systemet med minsta mojliga vantetid. Att den lagsta
tiden for scenario 4 skiljer sig sa fran de 6vriga scenarierna beror fraimst pa att det inte tar nagon tid
fran det att patienten har lamnat provet tills det att det nar Klinisk kemi till skillnad fran de ovriga
scenarierna dar proverna transporteras med vagn mellan PTC och Klinisk kemi, vilket tar sju minuter.
Medianen som presenteras sist i Tabell 28 visar svarstiden for den patient som har en svarstid som
lika manga patienter i den aktuella datamangden underskrider och 6verskrider. Vardet pa medianen
ligger nara medelvardet i samtliga scenarier, vilket indikerar att det ar fa prioriteringspatienter som
har mycket langa svarstider och att dessa inte har nagon storre paverkan pa andra nyckeltal. Det kan
darfor konstateras att svarstiderna har en jamn spridning runt medelvardet.
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Tabell 28. Svarstider for prioriteringspatienter vid de olika scenarierna.

Scenario 123 4|

Medelvarde med 95 %
konfidensintervall (min) 101+2.5 55+0.4 50+0.3 37+0.3

Min (min) 35 31 31 22
Max (min) 844 105 108 102
Median (min)0 79 53 48 35

Andelen prioriteringspatienter som har en svarstid kortare dn en viss tid visas i Figur 27, och dven har
syns att svarstiden minskar for varje scenario. Lutningen pa grafen for scenario 1 skiljer sig betydligt
fran de 6vriga scenarierna och visar att forandringen av lutningen framst beror pa att proverna far
akuta processtider i analysmaskinen. | scenario 1 genereras processtiderna for de olika proverna fran
olika fordelningar; for allmankemiprovet skiljer sig ocksa processtiderna at pa formiddag och
eftermiddag. | detta scenario fas darfor en stor variation av provernas processtid i analysmaskinen,
och foljaktligen patientens svarstid, vilket den mindre lutningen indikerar. | scenario 2, 3 och 4
genereras processtiderna for de olika proverna fran samma fordelning och variationen i processtider
minskar darfor, vilket graferna ocksa visar med en storre lutning. Graferna for scenario 2, 3 och 4
skiljer sig istallet framst at for att de for varje scenario flyttas at vanster i figuren. Detta beror pa att
samtliga scenarier behandlar hur ofta inleveransen fran PTC till Klinisk kemi sker och fordandringen
paverkar samtliga prover ungefar lika mycket.
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Figur 27. Svarstid for prioriteringspatienter vid de olika scenarierna.

Ett rimligt antagande kan vara att uppna att minst 95 procent av prioriteringspatienternas svarstid
ska vara kortare dn en timme. Informationen i Tabell 29 visar samma sak; endast scenario 4 klarar
kravet att minst 95 procent av proverna ska vara fardiganalyserade inom en timme. | Figur 27 syns
ocksa att de flesta svarstiderna i scenario 4 ar betydligt kortare dn 60 minuter och att fa prover har
en svarstid kring 60 minuter. Det ar lutningen pa graferna som ger information om detta; en stor
lutning vid en viss tid indikerar att manga prover har denna svarstid. Har syns ocksa att scenario 2 har
storst lutning vid 60 minuter, vilket visar att scenariot har flest prover som har en svarstid kring
tidpunkten.
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Tabell 29. Nyckeltal for svarstiderna for prioriteringspatienter vid de olika scenarierna.

95 % av patienterna fardiga (min)
Andel av patienterna fardiga efter 1 h (%) 22.0% 73.7% 86.6% 98.3%

| foljande Tabell 30 presenteras den procentuella minskningen av medelvardet mellan scenarierna.
Tabellen ger ett matt pa vilken férandring som har reducerat svarstiderna mest, men det ar svart att
med en procentsats konstatera att svarstiderna har blivit sd mycket battre. Ett sddant konstaterande
bor inte goras eftersom det endast ar vissa tider som ar viktiga att minska. Till exempel ar det kanske
inte sa intressant att minska svarstiderna fér de patienter som med redan god marginal har kortare
svarstid an 60 minuter, medan det ar av yttersta intresse att minska svarstiderna for de patienter
som har en svarstid langre dan 60 minuter. Vad som istdllet kan utldasas ar att den storsta
forbattringen sker mellan scenario 1 och 2, dad alla provror fran prioriteringsgruppen far akuta
processtider. Att 6ka frekvensen pa PTC-vagnen sa att den gar var tionde istéllet for var tjugonde
minut, scenario 2 till 3, paverkar svarstiden minst. En reducering pa fyra procent motsvarar fem
minuter, vilket dr den genomsnittliga minskningen av vantetiden for provroren innan de
transporteras med PTC-vagnen. Den storre minskningen mellan scenario 3 och 4 gentemot scenario 2
och 3 beror pa att bade vantetiden innan provroren transporteras med vagnen och transporttiden
for vagnen slopas, vilket ar i genomsnitt fem respektive sju minuter.

Tabell 30. Procentuell minskning av medelvardet for prioriteringspatienternas svarstider.

Minskning av medelvarde (%)

Scenario 1till 2 24%
Scenario 2 till 3 4%
Scenario 3 till 4 10%

Prioriteringspatienten tar tre provrér och i Tabell 31 visas vilket provror for patienten som haft den
langsta svarstiden och darmed blivit den totala svarstiden for patienten. Tabellen visar att det oftast
ar allmankemi- eller urinprovet som har den langsta processtiden. Dessa ror, till skillnad fran HbAlc-
roret, behover centrifugeras innan de kan analyseras i maskinen. Eftersom HbAlc-provet antas vara
nytaget behover det bara skakas nagra ganger av personalen innan det ar redo att analyseras, medan
det annars krdaver maskinell skakning i minst fem minuter. Den manuella skakningen for HbAlc-
provet gar snabbare an centrifugeringen foér allmdnkemi- och urinproverna. Centrifugeringen av
allmankemi- och urinproverna blir darmed ett kritiskt moment for svarstiden.

Tabell 31. Provror som ar kritiska for svarstiden vid de olika scenarierna.

scenario 1 |2 3 Ja__

Allmankemi 23% 43% 41% 45%
HbA1c 12% 9% 8% 8%
Urin 65% 48% 50% 47%

7.1.2 Ovriga prover

| Figur 28, Figur 29 och Figur 30 nedan presenteras medelvardet for svarstiderna av respektive ror for
de Ovriga proverna i de olika scenarierna. | figurerna for allmankemi och HbAlc syns att
medelvardets konfidensintervall for nagra scenarier skiljer sig signifikant fran de évriga men ocksa att
konfidensintervallen for nagra scenarier 6verlappar. En stor éverlappning innebér att skillnaden inte
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ar statistiskt sdkerstalld. | de fall ett scenario skiljer sig signifikant fran de ovriga, forutom for HbAlc-
provernas medelvarde for svarstiderna i scenario 1, handlar det om sekunder. En tid som, i
sammanhanget, inte ger markbara forsamringar. Det ska ocksa tas i beaktning att svarstiden for
dessa prover inte ar sa avgorande; dessa patienter kommer oavsett svarstiden tilldgna sig provsvaret
senare. Att medelvardet for HbAlc-provernas svarstider i scenario 1 avviker sa markant, i jamforelse
med de andra fallen, beror pa att prioriteringspatienternas provror har vanliga processtider och
eftersom samtliga HbAlc-prover gar in via akutingdngen i maskinen paverkas dessa prover mer. Aven
om det har handlar om nagra minuter ar 6kningen sa liten att det fortfarande, enligt tidigare
konstaterande, kan antas att de berdrda patienterna inte paverkas. FOr urinproverna ar det ingen
signifikant skillnad for medelvdardet mellan de olika scenarierna, se Figur 30, och med andra ord
konstateras att medelvardet pa ett statistisk sdkerstallt satt inte paverkas mellan scenarierna.

Figurerna nedan ger ocksa information om spridningen for provkategorierna i de olika scenarierna.
Har syns att konfidensintervallen for respektive kategori av prov i princip ar lika langa for alla
scenarier, vilket innebar att spridningen pa svarstiderna ar samma i alla scenarier.
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Allmankemi

97.50

97.00 96.94
T 96.50 96.66
g 96.22 96.38 )
E 96.00 I 95.97 = QOvre grans
= 95.77 95.73 .
2 95.50 I 95.52 95.44 # Medelvdrde
B 95.27 I 95.19 95.23 "
% 95.00 9494 I 04.97 Undre grans

94.72
94.50
94.00
Scenario 0 Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4

Figur 28. Medelviarde med 95-procentigt konfidensintervall for allmdankemiprovernas svarstider hos de 6vriga proverna.
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Figur 29. Medelvarde med 95-procentigt konfidensintervall for HbAlc-provernas svarstider hos de 6vriga proverna.
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Figur 30. Medelvarde med 95-procentigt konfidensintervall for urinprovernas svarstider hos de 6vriga proverna.

7.2 Experiment med veckodagarna for scenario 2, 3 och 4
Experimenten med varierande veckodagar har gjorts for scenario 2, 3 och 4. De analyseras var for sig.

7.2.1 Experiment med veckodagarna for scenario 2

Har analyseras huruvida det dr nagon skillnad mellan veckodagarna for prioriteringspatienternas
svarstid i scenario 2. Figur 31 visar medelvdrdet med ett 95-procentigt konfidensintervall och har
syns att medelvardet for tisdag och torsdag skiljer sig signifikant fran mandag, medan 06vriga
konfidensintervall 6verlappar. Aven Tabell 32 indikerar att dessa dagar kan vara béttre; tisdag och
torsdag har hogst andel prioriteringspatienter som har en svarstid kortare dn en timme och nar ocksa
tiden da 95 procent av patienterna ar fardiganalyserade forst. Skillnaden mellan dagarna ar liten och
indikerar inget samband med belastningen av prover pa Klinisk kemi. Detta &ar logiskt;
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prioriteringspatienternas prover framjas bade vid den manuella hanteringen och av analysmaskinen,
déar de satts pa akuta stall och prioriteras automatiskt fore i maskinen. Av dessa anledningar paverkas
prioriteringspatienternas svarstider obetydligt av en hogre belaggning. Dock har modellen svart att ta
hansyn till den stress en hogre arbetsbdrda for personalen kan innebadra. Det dr darfor viktigt att ta
hénsyn till denna och darfor rekommenderas att om en dag ska véljas, d& patienter fran
prioriteringsgruppen ska komma, ska de komma antingen pa onsdagen eller pa torsdagen (PTC ar
stangt pa fredagar), eftersom detta ar de dagar som bade har lagst beldggning av patienter i PTC och
minst antal prover som analyseras pa Klinisk kemi.

Medelvirde med 95 % konfidensintervall,
veckodagsexperiment for scenario 2
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=] .
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B 240 54.47 54.41 54.44
§ ' = Undre grans
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53.50
Mandag Tisdag Onsdag Torsdag

Figur 31. Medelviarde med 95-procentigt konfidensintervall for svarstiderna hos prioriteringspatienterna i
veckodagsexperimentet for scenario 2.

Tabell 32. Nyckeltal om svarstiderna fér prioriteringspatienterna i veckodagsexperimentet for scenario 2.

Procent under 1 h (%) 71.74%  74.28% 72.38% 75.20%
95% av patienterna fardiga (min) 76 74 75 73

7.2.2 Experiment med veckodagarna for scenario 3

| denna del studeras istallet skillnaden mellan veckodagarna for scenario 3. | Figur 32 presenteras
medelvardet och dess 95-procentiga konfidensintervall for prioriteringspatienternas svarstider och i
Tabell 33 presenteras nyckeltal gallande svarstiderna. Bade i figuren och i tabellen syns att
svarstiderna minskar med veckodagarna; onsdag och torsdag skiljer sig signifikant med mandag, samt
att torsdag ocksa skiljer sig signifikant fran tisdag. Svarstiderna hos prioriteringspatienterna for detta
experiment indikerar att beldggningen pa Klinisk kemi paverkar svarstiderna. Av samma resonemang
som for veckoexperimentet for scenario 2, rekommenderas att om nagon dag ska véljas for
prioriteringspatienterna, ska det vara nagon dag i slutet av veckan.

64
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Figur 32. Medelvarde med 95-procentigt konfidensintervall for svarstiderna hos prioriteringspatienterna i
veckodagsexperimentet for scenario 3.

Tabell 33. Nyckeltal om svarstiderna fér prioriteringspatienterna i veckodagsexperimentet for scenario 3.

Procent under 1 h (%) 85.43% 87.45% 87.45% 88.50%
95% av patienterna fardiga (min) 69 68 67 66

7.2.3 Experiment med veckodagarna for scenario 4

Har studeras slutligen skillnaden i svarstid, for prioriteringspatienterna, mellan veckodagarna for

scenario 4. | detta experiment ar det bara medelvardet for svarstiderna pa torsdagen, se Figur 33,

som signifikant skiljer sig fran de 6vriga dagarna. Det ar ocksa denna dag som har hogst andel

patienter som ar fardiganalyserade inom en timme, se Tabell 34 Att det 4r mycket liten skillnad for

tiden da 95 procent av patienterna ar fardiganalyserade mellan dagarna beror pa att tiden nas innan

en timme och att relativt manga svarstider ligger runt denna tid. Med anledning av de diskuterade

resultaten ar det logiskt att om en dag ska rekommenderas, néar prioriteringspatienter kan komma, sa

ar det pa torsdagen.
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Figur 33. Medelvarde med 95-procentigt konfidensintervall for svarstiderna hos prioriteringspatienterna i
veckodagsexperimentet for scenario 4.

Tabell 34. Nyckeltal om svarstiderna fér prioriteringspatienterna i veckodagsexperimentet for scenario 4.

Procent under 1 h (%) 98.34% 97.46% 97.77% 99.03%
95% av patienterna fardiga (min) 55 56 56 55

7.3 Experiment med prioriteringsgruppens storlek for scenario 4

| detta experiment studeras hur manga patienter Klinisk kemi skulle kunna klara av att prioritera fére
de 6vriga varje dag. Det antas aterigen att 95 procent av prioriteringspatienterna ska klaras av inom
en timme, for att resultatet ska anses acceptabelt, vilket markeras i Figur 34 med en rdod linje. Figuren
visar att ndr antalet patienter Overstiger cirka 45 patienter per dag sa uppfylls inte malet langre,
vilket ocksa kan sdgas vara smartgransen. Lutningen pa grafen indikerar hur kénslig en 6kning av
antalet prioriteringspatienter dr da den ar olika stor. | figuren syns att Klinisk kemi klarar av att 6ka
antalet patienter i prioriteringsgruppen till en borjan utan att nagon stérre férsamring sker; lutningen
pa grafen ar liten. Ju storre prioriteringsgruppen blir, desto storre blir dock paverkan pa andelen
patienter som har en svarstid kortare dn en timme; grafens lutning Okar med antalet

prioriteringspatienter.
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Andel fardiga prioriteringspatienterinom 1 h
da antalet patienter varierar

100.00%

95.00% \\
90.00%

85.00% \ Experiment med
\ prioriteringsgruppens
80.00%

\ storlek for scenario 4
75.00% ~—

70-00% T T T T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Antal prioriteringspatienter per dag (st)

Andel fardiga patienter inom 1 h (%)

Figur 34. Forandring av andel fardiga prioriteringspatienter inom en timme i experimentet med prioriteringsgruppens
storlek for scenario 4.

Medelvirdet av prioriteringspatienternas svarstider okar ocksd né&r antalet patienter i
prioriteringsgruppen vaxer. Det ar latt att inse att medelvirden och andelen fardiga
prioriteringspatienter inom en timme har ett samband och reagerar pa liknande satt nar antalet
prioriteringspatienter forandras. Dock ar det svart att forsta innebdrden och dra slutsatser av ett
Okat medelvarde, se Figur 35.

Medelvardet for prioriteringspatienternas
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Figur 35. Fordndring av medelvérdet for prioriteringspatienternas svarstider da antalet patienter varierar i experimentet
med prioriteringsgruppens storlek for scenario 4.
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8 Diskussion med slutsatser

Hér diskuteras det som framkommit i analysen och vad det har for innebérd for Klinisk kemi.
Diskussionen ska utmynna i mer eller mindre preciserade svar pd de fragestdéllningar som stdllts upp i
kapitlet Inledning.

Vid analysen av de olika scenarierna framgar det att scenario 4 &r det scenario déar Klinisk kemi med
storst sannolikhet kan garantera en svarstid for prioriteringspatienterna under en timme. Scenario 4
ar ocksd det scenario dar forutsattningarna har dndrats mest; provtagning antas ske i direkt
anslutning till Klinisk kemi. Att scenario 4 darfor ger bast resultat kan tyckas sjalvklart, men att det ar
det enda scenario som klarar av att ge en acceptabel serviceniva, drygt 98 procent, 4r mer noterbart.
Studeras Figur 27 aterigen sa syns att bade scenario 2 och 3 skulle nd upp till i princip samma hoga
servicenivda om den tilldtna svarstiden istallet 6kades till 80 minuter. Ett alternativ kan vara att
undersoka bland de potentiella patienter som kan komma att inga i prioriteringsgruppen om denna
tid, som innebar att de behover ta provet 80 minuter innan lakarbesoket, skulle vara en acceptabel
tid. Om sa ar fallet skulle one stop clinic-konceptet kunna inféras, med en godtagbar serviceniva,
aven for scenario 2 och 3.

| scenario 2, 3 och 4 har prioriteringspatienternas prover samma hanteringssatt och forutsattningar i
provmottagningen och laboratoriet, till skillnad fran scenario 1. Det kan darfér konstateras att en
forutsattning for att one stop clinic ska kunna erbjudas oavsett tillatna svarstid, ar att dessa
patienters prover hanteras via den prioriterade vagen fran PTC till analys i laboratoriet samt att de
satts pa akutstall i maskinen. Att svarstiderna for de 6vriga proverna, som inte prioriteras, inte
paverkas ndmnvart gor det ocksa mojligt for Klinisk kemi att inféra one stop clinic.

Nar lamplig veckodag att erbjuda one stop clinic pa undersdktes sa visade resultaten pa en mycket
liten skillnad. Men, som ocksa tas upp i analysen av dessa experiment, ar en svaghet i modellen att
den inte kan ta hansyn till den stress en hogre arbetsborda for personalen som férandringarna kan
innebara. Denna ar ocksa svar att uppskatta for examensarbetarna. Det kan tankas att personalen pa
Klinisk kemi inte upplever att arbetsbérdan skiljer sig sa mycket mellan veckodagarna och att Klinisk
kemi darfor kan lagga Over ett eventuellt val av veckodag till berérda ldkare. Det kan dock ocksa vara
sa att arbetsbordan ar kdnnbar och beror pa antalet prover per dag; i sa fall skulle rekomendationen
av en veckodag vara torsdag, eftersom ankomsten av antalet prover dr mindre i slutet av veckan och
PTC har stangt pa fredagar.

Eftersom en forhoppning hos Klinisk kemi finns om att sa smaningom kunna erbjuda andra
patientgrupper one stop clinic-konceptet ar det vardefullt for Klinisk kemi att kdnna till sina
begransningar. Da prioriteringsgruppens storlek studerades syntes att Klinisk kemi klarade av en
Okning av gruppen bra till en boérjan och att servicenivan kunde bibehallas pa en hég niva. Nar antalet
patienter i prioriteringsgruppen steg till cirka 45 patienter kunde inte ldangre en acceptabel
serviceniva hallas. Servicenivan sjonk darefter ocka allt snabbare i takt med att prioriteringsgruppen
vaxte, se Figur 34. Om prioriteringsgruppens storlek relateras till det totala antalet diabetespatienter
som gar pa lakarbesok varje dag pa lasarettet, vilka ar cirka tio patienter, sa inses att Klinisk kemi har
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kapacitet att erbjuda one stop clinic-konceptet till ungefar fyra ganger fler patienter. Det skulle darfér
vara mojligt att erbjuda konceptet till fler patientgrupper.

Ett system som Klinisk kemi, dar personalen utfér manga olika arbetsmoment och dar ocksa flera
manuella hanteringar ingar, innefattar manga moment som i en simuleringsmodell behéver ersattas
av matematiska funktioner. Komplexiteten védxer snabbt och fér att en simulering av ett sadant
system ska vara mojligt 4r bade omfattande kvalitativ data och en teoretisk kunskap om sadana
system en forutsattning. Problem som ar vanliga vid simuleringar inom sjukvarden, och som ocksa
har stotts pa i detta projekt, ar dels att mycket data finns men som inte beskriver precis det man
behdver och dels att den data som finns forekommer i olika datasystem som inte ar kompatibla med
varandra. Darfor har omfattande databehandling kravts och manga antaganden om den aktuella
datamangden har gjorts, dar den teoretiska kunskapen har varit viktig. Detta i kombination med att
manga manuella hanteringar behéver modelleras nar systemet ska simuleras gor att systemet ar
mycket komplext att simulera. De resultat som har framkommit i studien kan dock tolkas som
trovardiga da uppbyggandet av modellen har gjorts efter omfattande faltstudier, intervjuer samt
matprotokoll. Modelleringsmomenten bygger darfor pad en stor mangd data, och antaganden har
gjorts med stark teoretisk forankring.
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Appendix A

Mitprotokoll: himtning av prover fran provmottagningen till laboratoriet

Forsattsblad

Arbetsstation Cobas X

Var god fyll i faljande tabell under ndgra sammanhingande perioder. Onskwirt
&rcirka 3 timmar pa formiddagen [9-12) och 3 timmar pé eftermiddagen (13-
16) undercirka 3 dagar.

* Fylliwvarie g2ng ni hdmtar ndgot prov frin provtsgningen som ska
anaylseras vid n3gon av Cobasmaskinerna.

* Om ni missar en h&mtning, uppskstta tiden och markera med ett kryss i
marginalen.

* |lppsksttz antzlet prover frén de oliks kategorierna.

Exempel: Jag hdmtar en full rundeli{24 rér), 2 urinrdr samt 3 specialkemirdr.

STATION COBAS 2
Antal v ofika rdrtyper
Inleverans nr. Tidipunkt Hbalc  Urin  Chrign
1| 09:18 2 |27

2

TACK fér Er hjdlp!

Halsningar Wictoria och Maria



Mitprotokoll

STATION COBAS 3 &4

Indeve rans: nr.

Tadpumnkt

Antal av oliika rértyper
Hbalc  Urin  Ohwriga

10

11

12

13

14

15

15

17

i3

19




Appendix B

Inleveranser fran slingan och vardcentraler

Inleveranser fran slingan
Tidpunkt for leverans fran husets 6vriga avdelningar, ”slingan”. Leverans sker vid i tabellen givna
tidpunkter varje vardag och ankommer till provmottagningen cirka femton minuter senare.

Leveransnummer| 1] 2] 3] 4 5| 6|

Tidpunkt 06:30 08:00 09:15 11:00 13:30 14:45

Inleveranser fran vardcentraler
Tidpunkt for inleverans fran kringliggande vardcentraler. Vid varje tidpunkt i tabellen redovisas dven
fran hur manga vardcentraler prover inkommer.

Leveransnummer | 1] 2| 3] 4 5| 6 7 8 9o 10 1]

Tidpunkt 09:00 09:40 10:30 10:48 12:00 03:36 13:30 15:00 15:30 10:48 16:30
Antal vardcentraler 3 6 1 4 11 5 4 5 10 3 5



Appendix C

Beskrivning av moduler i AutoMod-modellen

Processer

model initialization function

P_aklak

P_akifetchhbalc
P_aklfetchurin
P_aklhbalc

P_aklhbalcloadshaker

P_aklloadmachine

P_aklprocessing

P_aklsetprocessingtime

P_aklurin

P_ak2ak

P_ak2akut

P_ak2loadmachine

Oppnar de textfilerna dit matdata skickas. Har stélls in
vilket scenario som 6nskas koras, samt antal prio2-
patienter.

Allmankemiproverna ar vid AK1-stationen och férbereds
for analys. Proverna ska korkas av och sattas i stall, vilket
i modellen innebar att "vanta". Nar de ar fardiga satts de
pa en lista, fardiga att ga in i analysmaskinen.

Hamtar in HbAlc-prover till AK1-stationen.
Hamtar in urinprover till AK1-stationen.

HbA1lc-proverna ar vid AK1-stationen och forbereds for
analys. De ska skakas i maskin, vilket sker med hjalp av
P_aklhbalcloadshaker.

Skickar efter avslutad skakning eller var femtonde minut
en impuls att ladda skakmaskinen med HbAlc-prover
som finns vid stationen.

Laddar analysmaskinen, nar plats ar ledig, med ett stall
innehallande upp till fem prover.

Ger alla loadsen i stallet sina processtider. Proverna kors
i analysmaskinen. Provernas totala svarstider registreras
och skrivs till textfilerna. Maskinen laddas med ett nytt
rack nar analyserna for hela racket genomforts (rackets
sluttid kan dock registreras efter detta om det ska
godkdnnas manuellt av personal).

Ger en av de 1-5 loadsen som ska skickas in i
analysmaskinen tider for hur lang tid proverna ska
analyseras.

Urinproverna ar vid AK1-stationen och forbereds for
analys.

Proverna ar vid AK2-stationen och forbereds for analys.
Alla prover ska korkas av och sattas i stall, vilket i
modellen innebar att "vanta". De ar fardiga att ga in i
analysmaskinen.

Hit kommer de akuta proverna som ska centrifugerasi 7
minuter. Darefter satts de pa en lista och ar redo att ga
in i analysmaskinen.

Laddar analysmaskinen, nar plats ar ledig, med ett stall
innehallande upp till fem prover.



P_ak2processing

P_ak2setprocessingtime

P_akfetch

P_arrivingschedulehouse

P_arrivingscheduleptc

P_centrifugeringlOmin

P_centrifugeringl2min

P_createhouseprov

P_createprio2

P_createptcprov

P_createvcprov

P_findingjob

P_generatehouseprov

P_generateptcvagn

P_generatevcprov

P_prio2

Ger alla loadsen i stallet sina processtider. Proverna kors
i analysmaskinen. Provernas totala svarstider registreras
och skrivs till textfilerna. Maskinen laddas med ett nytt
rack nar analyserna for hela racket genomforts (rackets
sluttid kan dock registreras efter detta om det ska
godkannas manuellt av personal).

Ger en av de 1-5 loadsen som ska skickas in i
analysmaskinen tider for hur lang tid proverna ska
analyseras.

Hamtar in allmankemiprover till AK1- och AK2-
stationerna. Om antalet prover vid AK1-stationen
understiger 60 procent av det totala antalet prover vid
bada stationerna skickas den hamtade batchen till AK1-
stationen, eftersom denna station kan svalja fler prover.

Placerar ut dagens ankomster av remisser vid slingans
sex ankomsttider med olika sannolikhet.

Placerar ut dagens ankomster av remisser over olika
intervall med olika sannolikhet.

Proverna satts i maskin av personal, kors i maskinen,
toms ur maskinen av personal och skickas sedan att
sorteras i P_sort2.

Proverna satts i maskin av personal, kors i maskinen,
toms ur maskinen av personal och skickas sedan att
sorteras i P_sort2.

Proverna far identitet (tillhér en analysgrupp).

Har skapas loads till prioriteringsgruppen. Vilket antal
och under vilken tidsrymd som de skapas anges allra
forst i programmet, i initialization function.

En leverans fran PTC packas upp. Proverna far identitet
(tillhor en analysgrupp).

En leverans fran vardcentralerna packas upp. Proverna
far identitet (tillhor en analysgrupp).

Hit skickas en dummy-load nar en personal blivit "ledig".
Ett nytt jobb letas da upp och en personal utfor detta.

Slumpar fram antal remisser fran vardcentralerna och
skickar dessa till mottagningen vid de forutbestamda
leveranstiderna.

Skickar en vagn fran PTC till mottagningen var tjugonde
minut. Antalet prover ar en tredjedel av hela intervallets
(timmens).

Skickar leveranser fran slingan vid sex tillfallen varje dag.

Alla prover med prioritering 2 gar igenom. Allmankemi-
och urinprover centrifugeras i en av de tva centrifugerna
i 7 minuter. HbAlc-prov skakas for hand. Samtliga
prover satts darefter pa en lista, fardiga att gd in i
analysmaskinen.



P_setpriohbalc

P_setpriohouse
P_setprioptc

P_setpriovc
P_sortl

P_sortlurinhbalc

P_sort2

P_timeanddate

P_weekdayhouse
P_weekdayptc
P_weekdayvc

Subrutiner

Hér gar alla prover med prioritering 2. De far
prioritering, ursprung samt ett patientid for senare
identifiering.

Provet far prioritering samt ursprung registreras.
Provet far prioritering samt ursprung registreras. Har
skapas ocksa de HbA1lc-prov som far prioritering 2 samt
tillhérande allmankemi- och urinprov om loaden som
kommer in ar av typ prio2. Sa manga prio2-patienter
som skapas, sa manga vanliga forsvinner for att totala
antalet ska vara konstant.

Provet far prioritering samt ursprung registreras.

Proverna sorteras och skickas antingen till att vanta pa
listan i S_sortedtolab, eller att centrifugeras.

De urin- och HbAlc-prover som finns kvar i
mottagningen efter kl 17 laggs pa en vantelista for att
analyseras forst pa morgonen dagen efter.

Proverna sorteras och skickas att vanta pa listan i
S_sortedtolab for analys i laboratoriet.

Haller reda pa om vilken vardag det ar, om det ar for-
eller eftermiddag samt om det ar mellan klockan 07 och
17 eller ej, samt nollstaller viss matdata for korrekt
overforing till textfilerna.

Slumpar dagens totala antal remisser fran huset
Slumpar dagens totala antal remisser fran PTC.
Slumpar dagens totala antal remisser fran
vardcentralerna, och placerar ut dessa vid de olika
leveranstiderna beroende pa hur manga vardcentraler
som levererar vid just den tiden.

S_sortedtolab

S_aklprocessingprio2

Placerar provet att vanta pa ratt lista for att analyseras i
laboratoriet. For denna studien ej aktuella prover sands
att do.

Svarstiden for diabetespatienter med prioritering 2
registreras, d.v.s den langsta av de tre rorens svarstider
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Loads

L_ak
L_aklfetchhbalc
L_akifetchurin

L_aklhbalcloadshaker
L_aklloadmachine
L_aklprocessingghost

L_ak2akutarriving
L_ak2loadmachine

L_ak2processingghost

L_akfetch
L_akut

L_arrivingschedulehouse
L_arrivingscheduleptc
L_createhouseprov

L_createprio2

L_createptcprov
L_createvcprov

L_findingjob

L_generatehouseprov
L_generateptcvagn
L_generatevcprov

L _hbalc

L_koaghem

L_pk

L_prio2

L_respiration

En analysgrupp. Allmankemi inklusive toxikologi, och
specialkemi.

Hamtar urinprover fran provmottagningen till
laboratoriet.

Hamtar prover av typen HbAlc och urin fran
provmottagningen till laboratoriet.

Laddar skakningsmaskinen med HbAlc-prover.

Laddar analysmaskinen vid station AK1 med prover.
Dummyprov som fiktivt fyller upp ett stall med fem
platser.

En leverans som genererar ett slumpat antal akutprover.
Laddar analysmaskinen vid station AK2 med prover.
Dummyprov som fiktivt fyller upp ett stall med fem
platser.

Hamtar allmankemiprover till AK1- och AK2-stationerna.
En analysgrupp. Akut prov som analyseras vid station for
allmankemi.

En remiss (i genomsnitt 1.5 provror). Placeras ut vid
nagon av ankomsterna for slingan.

En remiss (i genomsnitt 1.6 provror). Placeras ut vid
nagon timme under dagen for ankomst med ptcvagnen.
Ett prov fran slingan, innan det packats upp och
identifierats som en av analysgrupperna.

Aker en gang varje dag till processen som skapar
L_prio2, som i sin tur genererar prioriteringspatienters
prov.

Ett prov fran PTC, innan det packats upp och
identifierats som en av analysgrupperna.

Ett prov fran vardcentralerna, innan det packats upp och
identifierats som en av analysgrupperna.

Dummy som soker igenom om nagot jobb finns att
utfora i provmottagningen, och i sa fall satter en av
personalen att utfora detta.

Load som ser till att ratt antal prover skickas vid ratt
tidpunkt fran slingan varje dag.

Load som ser till att ratt antal prover skickas vid ratt
tidpunkt fran PTC varje dag.

Load som ser till att ratt antal prover skickas vid ratt
tidpunkt fran vardcentralerna varje dag.

En analysgrupp.

En analysgrupp. Koagulation och hematologiprover
tillsammans eftersom dessa har liknande hantering inna
laboratoriet.

En analysgrupp. Analyseras vid stationen for
koagulation.

Skapas i P_createprio2 for att generera en
prioriteringspatients prover.

En analysgrupp. Analyseras vid stationen for respiration.
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L_timeanddate

L_urin
L_weekdayhouse

L_weekdayptc

L_weekdayvc

Attribut

Satter variabler for vilken veckodag och tid det ar i
simuleringen.

En analysgrupp. Analyseras vid station for allmankemi.
Slumpar fram antal remisser som ska ankomma fran
slingan under hela dagen utifran vilken veckodag det ar.
Slumpar fram antal remisser som ska ankomma fran PTC
under hela dagen utifran vilken veckodag det ar.
Slumpar fram antal remisser som ska ankomma fran
vardcentralerna under hela dagen utifran vilken
veckodag det ar.

A_priogrupp

A_ursprung
A_prio2patient

A_ankomsttid
A_batchnr

A_akprocessingtime
A_akprocessingrackettime

A_akprocessingemptyspace

A_akprocessingdummysent

A_timeinptc

Resurser

Ett provrors prioritering. 1=akut, 2=prioriterad
diabetespatient, 3=6vrigt prov fran huset, 4=0vrigt prov
fran PTC eller vardcentral.

Ett provrors ursprung. PTC, huset eller vardcentral

Id fér patient i prio2-gruppen. Samtliga tre ror fran en
patient har samma id.

Klockslaget som provroret anlander till
provmottagningen. Anvands for att mata svarstiden.
Nummer som alla i en anlandande batch far vid AK-
stationen.

Ett provrors tid i analysmaskinen.

Ett helt stalls totala tid i analysmaskinen (=den langsta
processtiden for stallens alla provror).

Tiden for hela rackets analystid, tid for manuell
godkannande exkluderad. Provet har alltsa lamnat
analysmaskinen efter denna tid, men sitter eventuellt i
maskinens utgang i vantan pa att bli godkant av
personal.

Inidkerar med en etta att provet har skickat ivag en
signal for att analysmaskinen ska kunna laddas med ett
nytt rack. En nolla innebar att sddan signal ej (annu)
skickats.

Tiden som laggs pa prover med prioritet 2 for att de
vantar i PTC innan de kommer fram med PTC-vagnen.

R_machinecentrifugeringlOmin
R_machinecentrifugeringl2min

R_staff

Maskinen som centrifugerar prover (ak, respiration,
urin) i provmottagningen. Tar 10 minuter.
Maskinen som centrifugerar prover (pk) i
provmottagningen. Tar 12 minuter.

Resurs med tva dimensioner. Representerar de tva i
personalen som jobbar i provmottagningen.
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Vintelistor

Vantelista Forklaring

OL_aklak

OL_aklhbalc

OL_aklloadmachine

OL_aklmachineenterak

OL_aklmachineenterhbilc

OL_aklmachineenterurin

OL_aklpreprocessing

OL_aklurin

OL_ak2ak

OL_ak2loadmachine

OL_ak2machineenterak

OL_ak2machineenterakut

OL_ak2machineenterhbalc

OL_ak2machineenterurin

OL_ak2preprocessing

OL_createptcproventer

Dimension 100. Lista dar hela batchen vantar pa en
gemensam plats innan de ar fardiga att gd in i
analysmaskinen.

HbA1lc vantar pa att komma in i skakmaskinen vid AK1-
stationen.

Har finns 20 platser (=20 platser for stall i
analysmaskinen). Nar fler an en plats i maskinen ar ledig
vantar dummy-loadsen har, medan en letar efter en ny
batch att sdanda in.

Tva dimensioner. Har vantar de AK-prover som ar
fardiga att ga in i analysmaskinen. Prover med prioritet 2
satts pa listans andra dimension.

Tva dimensioner. Har vantar de HbAlc-prover som ar
fardiga att ga in i analysmaskinen. Prover med prioritet 2
satts pa listans andra dimension.

Tva dimensioner. Har vantar de urinprover som ar
fardiga att ga in i analysmaskinen. Prover med prioritet 2
satts pa listans andra dimension.

Har vantar ett stall under tiden som ett av proven i
stallet far stallets processtider bestamda, innan de gar in
i analysmaskinen.

Dimension 100. Lista dar hela batchen vantar pa en
gemensam plats innan de ar fardiga att gd in i
analysmaskinen.

Dimension 100. Lista dar hela batchen vantar pa en
gemensam plats innan de ar fardiga att ga in i
analysmaskinen.

Har finns 20 platser (=20 platser for stall i
analysmaskinen). Nar fler an en plats i maskinen ar ledig
vantar dummy-loadsen har, medan en letar efter en ny
batch att sdanda in.

Har vantar de AK-prover som ar fardiga att gain i
analysmaskinen.

Héar vantar de akuta prover som ar fardiga att ga in i
analysmaskinen.

Har vantar de HbAlc-prover som ar fardiga att ga in i
analysmaskinen.

Héar vantar de urinprover som ar fardiga att ga in i
analysmaskinen.

Har vantar ett stall under tiden som ett av proven i
stallet far stallets processtider bestdmda, innan de gar in
i analysmaskinen.

Vantar pa att bli uppackade.



OL_createvcproventer
OL_findingjobstaffwait

OL_machinecentrifugeringlOminenter
OL_machinecentrifugeringlOminprocessing
OL_machinecentrifugeringlOminready
OL_machinecentrifugeringlOmintosort2
OL_machinecentrifugeringl2minenter
OL_machinecentrifugeringl2minprocessing

OL_machinecentrifugeringl2minready

OL_machinecentrifugeringl2mintosort2
OL_prio2

OL_setprioptc

OL_setprioptcprio2

OL_sortlenter

OL_sortlprocessing

OL_sortlurinhbalc

OL_sort2enter

OL_sort2processing
OL_sortedtolabak

OL_sortedtolabhbalc

OL_sortedtolaburin

Vantar pa att bli uppackade.

Har vantar personal som inte jobbar under lunchtid for
att det bara ska finnas en tillganglig arbetare under
denna tid.

Véantar pa att bli laddade i centrifugeringsmaskinen.
Haller pa att bli centrifugerade.

Vantar, fardigcentrifugerade, pa att tommas ur
centrifugeringsmaskinen.

Haller pa att tommas, kommer strax till sortering 2.
Vantar pa att bli laddade i centrifugeringsmaskinen.
Haller pa att bli centrifugerade.

Vantar, fardigcentrifugerade, pa att tommas ur
centrifugeringsmaskinen.

Haller pa att tommas, kommer strax till sortering 2.
Lista med 200 platser. Varje batch laggs har innan de
centrifugeras pa akutstationen.

Om flera prio2patienter anlander samtidigt far alla utom
en vanta har for att forsakra att proverna far ratt
identitet och ankomsttid.

Har vantar de skapade prio2patienterna pa att bli
uppackade ur PTC-vagnen.

Vektor med 4 platser, en for varje prioriteringsgrupp.
Vantar pa att sorteras.
Haller pa att sorteras i sortering 1.

Urin- och HbAlc-prover som inte hunnit sorteras innan
kl 17 vantar pa denna lista for att dagen efter ater
komma in i systemet.

Vektor med 4 platser, en for varje prioriteringsgrupp.
Vantar pa att sorteras.
Haller pa att sorteras i sortering 2.

Vektor med 4 platser, en for varje prioriteringsgrupp.
AK-prover vantar pa att hamtas in till laboratoriet.

Vektor med 4 platser, en for varje prioriteringsgrupp.
HbA1c vantar pa att hamtas in till laboratoriet.

Vektor med 4 platser, en for varje prioriteringsgrupp.
Urinprover vantar pa att hamtas in till laboratoriet.



Variabler

Forkirig

V_aklak

V_aklakbatchnr
V_aklhbalcshaking

V_aklloadmachine

V_aklloadmachinelastloadtime

V_aklprocessingprio2
V_aklsetprocessingtime

V_aklsetprocessingtimelongest

V_aklurin

V_aklurinbatchnr
V_ak2ak

V_ak2akbatchnr

V_ak2loadmachine

V_ak2loadmachinelastloadtime

V_ak2setprocessingtime

V_ak2setprocessingtimelongest

V_akfetch
V_akfetchtotalakl

V_akfetchtotalak2

V_akfetchtotalkvot

V_akprocessingtotal

V_arrivalhouse_0645
V_arrivalhouse_0815
V_arrivalhouse 0930
V_arrivalhouse_1115

100 dimensioner. Sparr for att bara en ur batchen ska fa
en vantetid och darefter frigéra resten ur batchen.
Batchnumret som gar fran 1 till 100 och nollstalls sedan.
Antal minuter som proverna ska befinna sig i
skakmaskinen.

1 eller O for att reglera att endast 20 loads kan befinna
sig pa OL_listan samtidigt (=20 platser i
analysmaskinen).

Tidpunkt for senaste laddning i maskinen. Detta for att
den maste dréja minst 7 sekunder till nasta laddning.
Anvands i while-loop.

Vektor med 5 platser. De processtider i analysmaskinen
for proverna i en batch.

Den langsta processtiden for en batch sparas har undan.
Detta ar den totala tiden for stdllet i analysmaskinen.
100 dimensioner. Sparr for att bara en ur batchen ska fa
en vantetid och darefter frigéra resten ur batchen.
Batchnumret som gar fran 1 till 100 och nollstalls sedan.
100 dimensioner. Sparr for att bara en ur batchen ska fa
en vantetid och darefter frigora resten ur batchen.

Batchnumret som gar fran 1 till 100 och nollstélls sedan.

1 eller O for att reglera att endast 20 loads kan befinna
sig pa OL_listan samtidigt (=20 platser i
analysmaskinen).

Tidpunkt for senaste laddning i maskinen. Detta for att
den maste droja minst 7 sekunder till ndsta laddning.
Vektor med 5 platser. De processtider i analysmaskinen
for proverna i en batch.

Den langsta processtiden for en batch sparas har undan.
Detta ar den totala tiden for stdllet i analysmaskinen.
Tiden till ndsta hamtning av allmankemiprover.

Totala antalet prover vid AK1-stationen exklusive de
prover som ar inne i analysmaskinen.

Totala antalet prover vid AK2-stationen exklusive de
prover som ar inne i analysmaskinen.

Kvoten mellan antalet prover i AK1-stationen och totala
antalet i bada stationerna sammanlagt.

Antalet prover som blivit fardiganalyserade under en
dag. Detta varde skrivs i slutet av varje dag till en textfil.

Klockslag (runt 06:45) da leveransen ska ankomma.
Klockslag (runt 08:15) da leveransen ska ankomma.
Klockslag (runt 09:30) da leveransen ska ankomma.
Klockslag (runt 11:15) da leveransen ska ankomma.
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V_arrivalhouse_1345
V_arrivalhouse_1500
V_createprio2
V_createprio2time
V_createptcprov

V_createvcprov

V_dayforprio2

V_findingladdacentrifugeringl0min

V_findingladdacentrifugeringl2min

V_findingpackauppptc

V_findingpackauppvc

V_findingsortl

V_findingsort2

V_findingtommacentrifugeringlOmin

V_findingtommacentrifugeringl2min

V_generatevcprovlast

V_generatevcprovnew

V_nbrprio2patient

V_nextdieak

V_nextdiehbalc

V_nextdieurin

V_prio2

Klockslag (runt 13:45) da leveransen ska ankomma.
Klockslag (runt 15:00) da leveransen ska ankomma.
Tiden till nasta prio2patient skapas.

Satts till s manga minuter som prio2patienterna ska
produceras (ex (15-7)*60 minuter)

Variabel som gor att endast en av loadsen i en batch tar
upp personalens tid.

Variabel som gor att endast en av loadsen i en batch tar
upp personalens tid.

Strang. Kan sattas till "everyday", "monday", ...
beroende pa vilken dag man vill att prio2patienter ska
anlanda.

Variabel som ar 1 om jobbet haller pa att utféras, annars
0. For att ej tva loads ska utfora jobbet samtidigt.

Variabel som ar 1 om jobbet haller pa att utforas, annars
0. For att ej tva loads ska utfora jobbet samtidigt.
Variabel som &r 1 om jobbet haller pa att utforas, annars
0. For att ej tva loads ska utfora jobbet samtidigt.
Variabel som &r 1 om jobbet haller pa att utforas, annars
0. For att ej tva loads ska utféra jobbet samtidigt.

Variabel som ar 1 om jobbet haller pa att utféras, annars
0. For att ej tva loads ska utfora jobbet samtidigt.
Variabel som ar 1 om jobbet haller pa att utforas, annars
0. For att ej tva loads ska utfora jobbet samtidigt.

Variabel som &dr 1 om jobbet haller pa att utféras, annars
0. For att ej tva loads ska utféra jobbet samtidigt.

Variabel som &dr 1 om jobbet haller pa att utféras, annars
0. For att ej tva loads ska utféra jobbet samtidigt.

Nar den senaste leveransen fran vardcentralerna
gjordes.

Nér nasta leverans fran vardcentralerna ska goras

Satts i initialization function till det antal prio2patienter
man vill ska komma per dag.

Raknar upp nar ett allmankemiprov med prioritet 2
skapas, vilket innebar att nasta allmankemiprov av lagre
prioritet ska skickas att do.

Raknar upp nar ett hbalcprov med prioritet 2 skapas,
vilket innebar att nasta hbalcprov av lagre prioritet ska
skickas att do.

Raknar upp nar ett urinprov med prioritet 2 skapas,
vilket innebar att nasta urinprov av lagre prioritet ska
skickas att do.

200 dimensioner. Haller reda pa antalet ur varje batch
for att endast en ska kunna ga vidare till
centrifugeringen (representantload)
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V_prio2batchnr

V_prio2patient

V_prio2patientantal

V_prio2patienttid

V_ptr...

V_rnd

V_scenario

V_schedulehouse
V_scheduleptc
V_setprioptc

V_simday
V_sortl

V_sortlprocessingtime
V_sort2

V_staffcapacity

V_timeinptc

V_timeofday
V_timestopproduceprio2

V_timeworkinghr
V_totalin
V_volumeinc

V_weekday
V_weekdayvc

V_weekdayvcprovvektor

Heltal upp till 200 som haller reda pa vilken batch som
ska centrifugeras.

Raknar antalet patienter med prioritet 2 som skapats
under en dag.

200 dimensioner. Antalet svarstider som genomsokt i
jakten pa den langsta.

200 dimensioner. Den langsta svarstiden for varje
patient sparas i var sin dimension och skrivs, nar tre
prover genomsokts, till en textfil.

Variabel som pekar mot en textfil for skrivning av
resultat.

Slumptal mellan 0 och 100. Bestammer i vilket intervall
en leverans av en remiss ska hamna.

Satts i initialization function till 0, 1, 2, 3 eller fyra
beroende pa vilket scenario som 6nskas simuleras. Se
koden for forklaring till de olika scenarierna.

Vektor med 7 platser. Antalet prover som ska ankomma
vid en viss leveranstid.

Vektor med 11 platser. Antalet prover som ska
ankomma under ett visst intervall.

Variabel som ser till att flera prio2patienters prover som
kommer samtidigt ska ha olika identitet.

Raknar upp for varje dag simuleringen kors.

Variabel som gor att endast en av loadsen i en batch tar
upp personalens tid.

Processtiden i sortering 1.

Variabel som gor att endast en av loadsen i en batch tar
upp personalens tid.

Ar "half" eller "full" beroende pa tiden. Mellan 7 och 17
ar variablen "full" vilket innebar att personalstyrkan ar
full (2 personer arbetar i mottagningen).

Tiden som laggs pa prover med prioritet 2 for att de
vantar i PTC innan de kommer fram med PTC-vagnen.
Strang. Formiddag eller eftermiddag.

Satts till det klockslag man vill att prio2patienter ska
sluta komma. Tex 15.

Strang. Aktiv eller ej aktiv. Aktiv om klockan ar mellan 07
och 17.

Réknar hur manga prover som kommit in i systemet
varje dag. Detta skrivs till en textfil.

Volymindikator som kan dndras for att anpassa inflodet
till den aktuella verkliga volymen.

Strang. Mandag, tisdag, onsdag, torsdag eller fredag.
Totala antalet remisser som ska ankomma under dagen
fran vardcentralerna.

Vektor med 57 platser. Antal remisser som ska
ankomma fran de 57 vardcentralerna.
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Riknare

C_aklhbalcloadshaker
C_aklsetprocessingtime
C_aklsetprocessingtime2

C_ak2setprocessingtime
C_ak2setprocessingtime2

C_akfetch

C_generatehouseprov
C_generatevcprov
C_scheduleptc
C_sort2enter
C_weekdayvc

Sparar tillfalligt antal HbAlc-prover som ska skakas.
Anvands i while-loop.

Anger antal lediga platser i ett stall for att sa manga
spokloads maste skapas.

Anvands i while-loop.

Anger antal lediga platser i ett stall for att sa manga
spokloads maste skapas.

Raknar antalet prover av prioritering 2 och 3 som skickas
till laboratoriet.

Anvands i while-loop.

Anvands i while-loop.

Anvands i while-loop.

Anvands i while-loop.

Anvands i while-loop.
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