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Ivarje landsting skall det finnas en regional katastrofmedicinsk plan,
vilken bl.a. skall inkludera kemiska, biologiska, radiologiska och nu-
kledira héndelser. Denna skall dven innehdlla planer for evakuering
fran en vardenhet till en annan.

(Utdrag ur Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planliggning infor hojd
beredskap.)

Simuleringsmodellen — ett analysverktyg
Syftet med att utveckla simuleringsmodellen r att skapa ett gemensamt
verktyg for landstingen att kunna utvérdera sina katastrofplaner.

Malet dr att ta fram en generell simuleringsmodell som beskriver
logistiken kring den katastrofmedicinska ledningen avseende ambu-
lans- och akutsjukvarden inom ett, ej specificerat, landsting.

Simuleringsmodellen ar uppbyggd sé att varje landsting far sin
unika modell anpassad till forhallanden i det enskilda landstinget.

I modellen kan landstingets forméga vid katastrofmedicinska
insatser utvérderas.

Modellen kan utvirdera nyttan av samverkan mellan landstingen
vid en allvarlig héndelse.

Modellens uppbyggnad
For att fa en visuell modell som samtidigt ger en mdjlighet att visa
héindelser i detalj har mycket arbete lagts pa grafisk utformning. I valet
av symboler har ett redan accepterat symbolbibliotek anvénts. Det dr
samma som anvinds i EmergoTrain System sedan manga ér.
Simuleringsmodellen bygger pd programvaran MedModel som
ar utvecklad av Promodel Coperation i USA. MedModel har méanga
olika anvéndare dver hela virden. Den specifika applikationen som hér

presenteras dr fokuserad mot analys av ambulans- och akutsjukvard.
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Modellen ar grafiskt uppbyggd kring en karta 6ver ett landsting. Till

det enskilda landstingets modell kan man dven knyta angransande
landstings resurser och pa sd sitt se nyttan av samverkan mellan

landsting.

Figuren hir pé sidan visar programmets huvudbild. Till vénster om

kartan finns information om skadeomraden for upp till tre samtidiga
héandelser. I respektive informationsfilt visas skadeomradet med bland
annat skadeplats, uppsamlingsplats for skadade och brytpunkt.

Till hoger om kartan visas information om de sjukvardsenheter som
finns inlagd i modellen. Informationen visar kder och beldggning pa
de modellerade funktionerna inom respektive sjukvéardsenhet.

Ovanfor kartan visas en tabell med handelser fran SOS Alarms
larmcentral samt ett informationsfélt som visar delar av den information
som utgor stod till regional sjukvardsledning. Detta dr den information
som anvénds for att kunna besluta om vilka resurser som skall nyttjas
och var patienter skall himtas respektive ldmnas.

P& detta sétt speglar simuleringsmodellens grénssnitt det som
sdgs om sérskild sjukvardsledning i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planlidgg-
ning infor hojd beredskap.

1 denna huvudbild visar programmet de aktiviteter som utfors i relation
till de drabbade i skadeomrdde och pd vdardenhet samt transporter
ddremellan.



Den katastrofmedicinska planeringen bor omfatta en kedja av dt-

gdrder som dr noédvindiga for att skapa dels en katastrofmedicinsk
beredskapsorganisation, dels en férmdga att hantera effekterna av
en allvarlig héindelse.

(Utdrag ur Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planidggning infor hojd
beredskap.)

Handelser
I modellen sker aktiviteter pa olika geografiska platser. Dessa aktiviteter initieras av olika typer av hiandelser.
Sambandet mellan de olika aktiviteterna beskrivs i modellen som processer.
De héndelser som kan initiera aktiviteter i modellen &r:
* Det normala vardagliga behovet av ambulanstransporter till sjukvardsenheter prio 1-3.
(Héamtas fran det aktuella landstingets egna statistik och ldggs in ndr modellen tas fram for detta
landsting)
« Skadehéndelser (t.ex. ett flygplanshaveri eller en buss som kor av vagen) som definieras
av hur manga som dr drabbade samt de drabbades skador, var hindelserna sker geografiskt och
nir under simuleringsperioden de intriffar.
(Hamtas fran en sirskild forteckning av skadehéndelser som ér lika i alla landstingsmodeller
eller modelleras fram for ett sirskilt &ndamal)

Modellen arbetar med de enskilda drabbade och de skador den enskilde tilldelats. Till modellen finns en
lista med skadekategorier som kan tilldelas de drabbade. Férutom en beskrivning av skadan finns hér ocksa
beskrivet krav pa behandling i skadeomradet, behov av operation och eventuell IVA-plats. Underlaget har
tagits fram av KMC i Linkdping och bygger pa verkliga hindelser. Detta underlag representerar inte en
absolut sanning men &r idag det bista som finns att tillga.

Modellen f6ljer den enskilde drabbade fran skadeplats till vardavdelning. Modellen redovisar bland

annat tider fran intrdffad hindelse till att de drabbade &r omhéndertagna pa vardenhet.

Resultat
Resultatet av en simulering innehaller en redovisning av hur ldng tid det tar for omhéndertagande av de
drabbade, 1 skadeomréde, for transport till vardenhet och for operation.

Modellen visar ocksd om det uppstar kapacitetsbrist pa resurser sé att vissa av de drabbade far véinta pa
omhindetagande, pa transport, pa operation eller tillgdng till [VA-plats.

For att genomfora en simulering sé ldgger man in den skadehidndelse som man vill analysera samt de
normala resurser man har tillgéng till. Vill man sedan analysera effekten av extra resurser i form av den
egna katastrofplanen eller vid samverkan med annat landsting, gor man en jamférande simulering med
dessa extra resurser. Resultaten av dessa béda simuleringar visar dé skillnaden mellan omhéndertagande

vid en normal resursniva och med extra resurser.



Att arbeta i modellen

Genom att modellen dr mycket flexibel och komplex att arbeta med
har en simuleringsprocess tagits fram som forenklar hanteringen av
att arbeta med modellen. Syftet &r att géra modellen tillgénglig dven
for mindre datorvana anvindare.

Detta forenklade arbetssitt gor det mojligt att studera sambanden
mellan viktiga nyckeltal som &r representativa for bedomning av
landstingets katastrofmedicinska formaga, olyckans omfattning och
tillgéngliga resurser.

Arbetet med modellen i detta grinssnitt kan illustreras genom bilden

bredvid. Man far upp en menybild och hamtar modellen.
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skademde ook dids veraw S peo 1

| uten, 20 km fdn kot [ w Irafikalycka melan bi oo minizuss med totat 10
skadade och dids varaw 5 prio 1
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| redel, 2l frdn shutepkius | = Irafikalycka mzd on buss med totalk 2 skadadz oc
dda varav 17 pria 1

- | taedel, 20 ken in sussukhiug | ® Irafikalycka med en buss med totale 35 skadade och
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v | taedel, S0k Fin sssukhiug | % Irafikalycka med en buss med totale 35 skadade och
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dida varmv 50 prio 1.
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dda varmy 48 pria 1
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Personskadehandelser

Anvindaren definierar en skadehéndelse och kor simuleringen mot de
resurser man normalt har tillgang till samt mot de extra resurser man har
tillgang till exempelvis vid aktivering av landstingets katastrofplan.

For att vélja en hiandelse gar man in i en lista av personskadehén-
delser som visas i ett fonster ndr man markerar ”hédmta personskade-
hindelse”.

Vid en simulering kan man vilja upp till tre olika héndelser. Vill man
utga ifran tidigare gjorda simuleringar kan man hédmta detta material
under rubriken “hédmta projekt” eller “hdmta program”.

Gar man vidare i programmet och markerar ’Personskadehédndelse/
resurser” far man upp héndelser man valt och med de skador som
definierats av en gemensam forteckning pa olika skadekategorier.

De valda héandelserna behdver kompletteras med information om
tidpunkt och plats for hindelsen samt det regelverk som géller for

larmoperatoren betrdffande de initialt beordrade resurserna.



Normalresurser
For att genomfora simuleringen behdver man definiera de resurser som
vid normallége finns tillgéngliga for ambulansverksamheten och pa

akutmottagningarna — pa dagtid och under ovrig tid.

Extra resurser

Om man vill se hur resultaten paverkas av att man lagger in extra-
resurser i form av hélso- och sjukvardspersonal ut till skadeomradet
och extra transportresurser enligt landstingets katastrofplan gér man
detta i ett sdrskilt fonster ddr man ocksé kan inkludera stdd fran andra
landsting.

Redovisning av de extra sjukvdrdsresur-

ser som landstinget onskar aktivera.
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resurser som landstinget nor-

malt har tillgang till.

Redovisning av extra resurser

pd vardenhet.



Resultat i form av nyckeltal
Med prehospital formaga avses olika indikatorer som kan anses vara
relevanta vid beskrivning av ambulans- och akutsjukvardens forméaga
att ta hand om prio 1 patienter i den normala dagliga verksamheten
savél som vid allvarlig hdndelse.

Resultat som kan genereras av en simulering kan delas upp i tre
huvudkategorier:

 Tid som forflyter fran ett larm till dess att ett eller flera objekt

(t.ex. patient, ambulans) har passerat vissa platser i modellen.

9 9

Exempel dr "ambulans framme pa skadeplats™, ~alla patienter
frén en olycka lastade”, ’patient framme vid sjukhus”.

o Utfall for en patient som varit drabbad. Detta utfall ar relaterad
till huruvida patienten blivit omhéndertagen i tid i relation till
de tidsgranser som definierats for den aktuella skadan.

* Beldggning och kapacitet 6ver tid gillande olika resurser i
skadeomradet och pa sjukhus (t.ex. ldkare i skadeomradet,
platser pa IVA).

Dessa resultat kan man anvinda for att analysera olika fragestéll-

ningar som t.ex.

Kvalitetsarbetet for landstingens katastrofmedicinska beredskap bér inriktas pa planeringsprocessen samt e Hur forindras tiden frdn larm till dess att alla patienter ar
utvdrderingen av genomforda insatser eller 6vningar. avtransporterade fran ett skadeomrdde om man far tillgang till
(Utdrag ur Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om fredstida katastrofimedicinsk beredskap ytterligare tvd ambulanser, fyra eller tio ambulanser?

och planliggning infor hojd beredskap.)



Resultat fran simuleringen redovisas i en Microsoft Excel-fil. Denna
kan sedan sorteras efter de tider och nyckeltal som man &r intresserad
av. Modellen gor det mojligt att gora ett flertal simuleringar dér man
kan studera hur variationer pa resurstillgangen paverkar resultaten i
form av fordndringar i nyckeltalen.

For att géra modellen enkel att anvéinda ar det mdjligt att kunna
vilja mellan ett antal forprogrammerade tider och nyckeltal som kan
vara intressanta att analysera.

Efter simuleringen kan man direkt fa resultaten for de nyckeltal

man forberett i granssnittet.
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Presentation av resultat
Resultaten kan presenteras i diagramform.
Foljande exempel avser att illustrera skillnader i utfall vid anvéndande
Tid till att patient omhéndertas av hilso- och sjukvardspersonal . - . . .
(for forsta til alla skadads i intarvall om 10%) av normalresurser och vid anvéindandet av extra resurser vid simulering

av en stor trafikolycka ca 50 km frén ett stort akutsjukhus.

M Marrnal resursnivy
W Fxtra resurser

Forsta 10%  20% 30% 40% S0% 60% T70%  80%

Tid fran larm till ankomst sjukhus
(fér férsta till alla skadade i intervall em 10%])

Tid fran intrdffad hdndelse till omhdndertagande i skadeomrddet,

redovisat for respektive procent av totalt antal drabbade.

M Marrnal resursnivy
W Fxtra resurser
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Forsta 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% 80%

Tid fran intrdffad héndelse till ankomst till vard-
enhet, redovisat for respektive procent av totalt
10 antal drabbade.




Simuleringsmodellen gér det dven mojligt att studera skillnaden mellan
behov av och tillgang till resurser for t.ex. operationsplatser och [VA-

platser dver tid vid en skadehdndelse.

:HOp-bcM

m Optiliging|

Tillgénglighet IVA-platser

| |mivetbehoy
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Behov av och tillgang till IVA-platser over tid vid en skadehdndelse.

Behov av och tillgang till operationsplatser over tid

vid en skadehdndelse. 11



Simuleringsmodellen
Teknisk kravspecifikation

Processor: Pentium 111, 800 MHz
Minne: 256 MB RAM
Bildskdarm: SVGA, 1024 x 768
Annan hardvara: CD-ldsare
Operativsystem: MS Windows XP
Kalkylprogramvara: MS Office Excel 2003
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