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Anders N. Gullhav

Prosjektleder ved Tjenesteinnovasjonssenteret, St. Olavs hospital.
PhD i operasjonsanalyse.

>10 ars erfaring med ulike problemstillinger innen planlegging og styring i
helsetjenestene.

Joe Viana

Postdoc pa HARMONI-prosjektet, IJT, NTNU.

Radgiver, Samhandling, St. Olavs hospital

PhD i operasjonsanalyse; Arbeidet pa sykehus i UK og Norge

~20 ars erfaring med modellering; pasientflyt, disease; helse/sosialtjenester

Farsteamanuensis ved Institutt for industriell gkonomi og teknologiledelse, NTNU.

Operasjonsanalyse er et fag som baserer seg pa utvikling og bruk av kvantitative modeller og
metoder for a hjelpe beslutningstakere til a ta bedre beslutninger.
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Trondheim betaler millioner
til St. Olav

Trondheim kommune har de siste drene fatt skyhoye regninger fra St. Olavs
hospital fordi kommunen ikke klarer G ta imot pasienter som er
ferdigbehandlet.

«Friske» pasienter fyller opp norske sykehus

Kommunene klarer ikke & ta imot nok utskrivningsklare
pasienter. Det gir lengre ventetid og kan gi darligere
beredskap, ifelge Nordlandssykehuset.

Andreas Nilsen Trygstad
Journalist
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Publisert 9. jan. 2023 kl. 20:57
Oppdatert 9. jan. 2023 kl. 21:58
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Artikkelen er mer enn to
ar gammel.

GR@NN BEREDSKAP: Nordlandssykehuset har sett en markant skning i antall liggedegn.
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OVERLIGGENDE PASIENTER: Sa lang i 2024 har Universitetssykehuset i Nord-Norge over 10.000 utskrivningsklare liggedogn fordi kommunene ikke klarer a

ta imot ferdig behandlede pasienter. Her fra UNN Tromse. Foto: Terje Pedersen / NTB

Ma stryke operasjoner pa grunn av pasienter
som ikke kan skrives ut

UNN ma stryke planlagte operasjoner pa grunn av manglende sengepostkapasitet. Samtidig har
helseforetaket over 10.000 utskrivningsklare liggedegn sé langt i 2024, mens andre pasienter blir
stdende i ka.
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Pasientstrom St. Olav / Trondheim kommune

Hva skjer med kger nar kapasitet

5 = g
‘ et sted i systemet endrer seg?

H=Antall pasienter flyt

Total sengekapasitet
uUtnyttelsesgrad
Liggetid

Frisk i #

Hjemmeboende

Tjengster

, b\ i

£
® Institusjon - Korttidsopphold Institusjon - Langtid
h Rehabilitering Somatisk KO Avlastnlng

Total seng ekapasitet Total sengekapasitet T0t3| SGHQGRBDBSIWK
tryttelsesgrad nyttelsesgrad tnyttelsesgrad
# Lichgetid Lig&etid Liggetid
Total sengekapasit

utnyttelsesgrad
Opphald per ar: Opphold per ar: c»2000 Opphald per ar 1000 |gg@t|d
Antall senger: 72 Antall senger: 155 Antall senger: 55 #

Pol-rehab WD (Sritt) 7.3 M 75 snitt) 3.8 ™ @ [snL): 77 ™ Langtid:
- kMer enn 2 uker (snitt): 1.2/ \l‘tﬂer enn 2 uker ﬂsr'litt]SZ.ij Mer enn 2 uker (snitt): '.7?/ NYE per &r: ca. 700
Antall senger: 1200
"Ka (snitt): 86,3
2

Mer enn 2 uker (snitt): 5,

Figur av @ystein Dghl (Trondheim kommune)
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Helhetlig avansert ressursstyring for baerekraftige helse
og omsorgstjenester (HARMONI)
(NFR prosjekt nr. 349559)

Organisering

Prosjektleder: Ingebrigt Meisingset (TK)
Arbeidspakkeledere:

* Aud Obstfelder (MH, NTNU)

« Heidi C. Dreyer (9K, NTNU)

« Anders N. Gullhav (GK, NTNU/St. Olavs)
« Lars Erik Laugsand (St. Olavs)

Joe Viana (JK, NTNU/St. Olavs/TK)
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HARMONI i1 et notteskall

Jkt behov for
helsetjenester.
Demografisk
utvikling. Pasienter

Begrensede
ressurser.
@konomi.

Mangel pa
helsepersonell.

med skrapelighet.

Utvikle og pilotere et verktgy for helhetlig planlegging av sentrale helse- og
omsorgstjenester for pasienter med skrgpelighet

Jkt kvalitet for Bedre bruk av

. Styrking av
pasientene knappe ressurser ; :
: Universitetskommu
gjennom redusert 0og kompetanse og nesamarbeidet
ventetid gkt produktivitet '

¥ TRONDHEIM KOMMUNE
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Innovasjonen

P rOd u kt Dashboard med Simulator av
styringsinformasjon pasientstrammer

Prosess/
Tjeneste

Nye planleggings-
prosesser
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FAGLIG PERSPEKTIV:
OPERASJONSANALYSE

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte
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Typer av analyser

[Uke] Dag | L1 | L2 | 13 | L4 | L5 | L6 L7 L8 L9 L10
1 mandag NI/BI F1 F1 NI/BI NI/BI Annet F2 F2 F1
tirsdag F2 F2 NI/BI NI/BI NI/BI NI/BI F2 Kort_Tarm Annet
onsadg NI/BI Annet NI/BI NI/BI F1 F1 F2 F2 Annet
torsdag NI/BI HayRisk NI/BI NI/BI NI/BI F2 F1 F1 F2
fredag NI/BI Annet NI/BI NI/BI F2 Annet F2 F2

Igrdag F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2
sendag F1 F2 | Vakt_sen_Dag F1 F2 F1 72 2 72

mandag F2 Annet NI/BI NI/BI F2 NI/BI FL FL [ ae F2

tirsdag F2 F2 NI/BI Annet NI/BI NI/BI P2 F1 P2
onsadg Annet NI/BI F1 Annet NI/BI NI/BI F2 [ ae FL

torsdag NI/BI Annet F2 NI/BI F2 F2 Annet
fredag NI/BI F2 NI/BI F2 P2 P2
lordag F2 F2 F2 72 F2

o o . sendag F1 F1 F1 F1 F1 72 72 | TerVisH

H Va ko m m e r tl I a S kJ e r) mandag Annet NI/BI F1 F2 F2 Annet F2 F1 NI/BI

- tirsdag NI/BI nyel [ Tae F2 F Kort_Tarm NI/BI FL F2 FL

2
onsadg F1 NI/BI F2 F2 Annet NI/BI F2 F2 NI/BI
torsdag NI/BI NI/BI Annet Annet F2 F2 HayRisk F2 NI/BI
fredag NI/BI Annet Annet F2 FL NI/BI F2 [ e
lordag F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2 F2
sendag F2 F1 F1 F2 FL F2 | Vakt_Son_Dag F2
FL

* Regresjonsanalyse
» Maskinlaering

e Simuleri ng mandag N [ Tae F1 NI/BI Annet F2 NI/BI
tirsdag NI/BI NI/BI F2 F2 Kort_Tarm n/el [ de F2 Annet NI/BI
onsadg F2 NI/BI N [ Tae F2 FL F2 FL F2 NI/BI
torsdag NI/BI NI/BI F2 F2 HoyRisk amet [N F2 F2
fredag NI/BI NI/BI F2 NI/BI F2 F2 Annet Ni/BI
lordag R2 R2 F2 F2 F2 R2 R2 F2
sendag F1 F1 F1 FL R2 R2 F1
mandag  [IIASEIY  Ni/BI F1 F2 F2 NI/BI F2 F2 F2

tirsdag F2 niy/Bl [Nyfadipoii | F2 NI/BI NI/BI NI/BI F2 s F2
onsadg NI/BI NI/BI F2 v F2 NI/BI F1 F2 F1

torsdag F2 NI/BI Annet NI/BI NI/BI NI/BI Annet F2 F2
fredag F2 F2 N/l 0 Tast T NyBi NI/BI F1 F2 Annet F2

lordag F2 F2 F2 F2 F2 F2 72
sendag F1 F1 F1 ' Vakt_Sen_Dag F1 F1 F2 F1
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a — www.enabledhealthcare.org
Gartner Analytic Ascendancy Model

How can we
make it happen?

What will Prescriptive
happen? Analytics
Why did it Predictive

2 happen? Analytics

= At

g ‘ - eg\g

Diagnostic
happened? Analytics
Descriptive

Difficulty

Source: Gartner (March 2012)
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Operasjonsanalyse

! Operasjonsanalyse er et fagomrade som baserer seg pa

-@- utvikling og bruk av kvantitative modeller og metoder for a
= hjelpe beslutningstakere til a ta bedre beslutninger.

-| Brukes pa problemer som dreier seg om a planlegge og
el koordinere aktiviteter innen en organisasjon.

Malet: Fordele de tilgjengelige ressursene til de
<@’) forskjellige aktivitetene slik at resultatet for organisasjonen
blir best mulig.
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l

Problemdefinisjon

Datainnsamling
Modell
konstruksjon
Lasnings-
: Dam—
algoritme
Testing Damm—
Implementering
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Complex systems: Systems thinking

a Snake!
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HVA ER SIMULERING?

LY. S

TRONDHEIM KOMMUNE
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Eksempel: Pasientflytsimulering

seossscssscsefdossccnnd

Sykepleie mmmmmmmmd e ———————
|
1
i I | 15%
| 1 1
s H 3
Ankomst R Innsjekk Diagnostikk Kirurgi Observation Vurdering J Innlegaelse
(3 mins) (5 mins) (15 mins) (5 mins) (2 mins) g9
!
: 85%
!
Utsjekk R _—
(2 mins) > Til hjem
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A FridaySeminar : Fixed Simulation - AnyLogic Personal Learning Edition

Beslutningsvariabler -08:
g _ 0 Inngang 0 iavdelingen Feb 14, 2025, 12:08:21 AM
Sannsynlighet
Aniatte §Le9e  § SPL § Admin Innleggelse ToModel 0 Utgang 0 venter
Pa vakt 2 1 1 15.0 . .
resepsion Apen D Apen D Apen
Tienestetid (@) Fast () Tilfeldig Innlesselse i Diagnostikk1 Diagnostikk2 Diagnostikk3 Personalrom
forsinkelse . ’ '
Ankomst rate @ Fast O Tilfeldig 0.0
Key Performance Indicators - —1 —1 —1 —
4 Venteomrade
@ Admin 0
O Lege O Apen D Apen D Apen
3 @ Sykepleiere 0
o Kirurgi1 Kirurgi2 Kirurgi3
Venterom 0
0 Diagnostic 0
@ Kirurgi 0
-0.5 0
@® obs Innleggelse
0
-1
100% S e e —_ — Forsinket
0
80% . e
gjennomsnittlig
0% oppholdstid
obs01 obs02 obs03 obs04 obs05
L 0 Apen [:] Apen D Apen D Apen D Apen
20% Pasienter venter pa
0% @ Fartjeneste O Innsjekk © Diagnostikk @ Obs O Utsjekk

Deterministic

O Venterom O Kirurgi @ Vurdering @ Innleggelse

video link



https://youtu.be/Z-coOgtezgM?si=x_Rzaa-_unp6av8T
https://youtu.be/Z-coOgtezgM?si=x_Rzaa-_unp6av8T

A FridaySeminar : Fixed Simulation - AnyLogic Personal Learning Edition
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Beslutningsvariabler -04:
g _ 0 Inngang 0 iavdelingen Feb 14, 2025, 12:04:09 AM
Sannsynlighet
Ansatte § Lege  § SPL § Admin Innleggelse To Model 0 Utgang 0 venter
Pa vakt 2 1 1 15.0 . .
resepsjon Apen D Apen D Apen
Tienestetid () Fast (@) Tilfeldig Innlesselse i Diagnostikk1 Diagnostikk2 Diagnostikk3 Personalrom
forsinkelse . ‘ '
Ankomst rate () Fast (®) Tilfeldig -
Key Performance Indicators — - — — —
1 Venteomrade
@ Admin 0
® Lege 0 Apen D Apen D Apen
0.5 .
@ Sykepleiere 0 Kirurgi1 Kirurgi2 Kirurgi3
Venterom 0
0 Diagnostic 0
@ Kirurgi 0
0.5 Obs 0
5 @ obs Innleggelse
0
-1
0
80% . .
gjennomsnittlig
60% oppholdstid
obs01 obs02 obs03 obs04 obs05
pi 0 Apen G Apen D Apen D Apen D Apen
20% Pasienter venter pa
0% @ Fartjeneste O Innsjekk © Diagnostikk O Obs O Utsjekk .
T 05 o0 o5 1 . : ’ J Stochastic
O Venterom O Kirurgi @ \Vurdering @ Innleggelse e ——

video link



https://youtu.be/vXQcAegQ80I?si=lXPN7ie1K09KQA8p
https://youtu.be/vXQcAegQ80I?si=lXPN7ie1K09KQA8p

A FridaySeminar : Fixed Simulation - AnyLogic Personal Learning Edition

Beslutningsvariabler -04:
g _ 0 Inngang 0 iavdelingen Feb 14, 2025, 12:04:17 AM
5 . Sannsynlighet
Ansatte ‘ Lege ' S i AR |nn|egge|se To Model 0 Utgaﬂg 0 venter
Pa vakt 2 1 1 15.0
resepsjon Apen D Apen D Apen
Tienestetid () Fast (@) Tilfeldig Innlesselse i Diagnostikk1 Diagnostikk2 Diagnostikk3 Personalrom
forsinkelse i ‘ '
Ankomst rate () Fast (®) Tilfeldig -
Key Performance Indicators — - — — —
1 Venteomrade
@ Admin 0
® Lege 0 Apen Apen D Apen
e @ sykepleiere 0
Kirurgi1 Kirurgi2 Kirurgi3
Venterom 0
0 Diagnostic 0
® Kirurgi 0
-0.5 Obs 0
= @ Obs Innleggelse
0
-1
0
80% . .
gjennomsnittlig
60% oppholdstid
obs01 obs02 obs03 obs04 obs05
pi 0 Apen D Apen D Apen D Apen D Apen
20% " .
Pasienter venter pa

0%_ _ @ Fartjeneste O Innsjekk © Diagnostikk O Obs O Utsjekk StOChaSt|C another
. . O Venterom O Kirurgi @ \Vurdering @ Innleggelse Surer room V|deO

.
n = Q EE QG © LLLE 1A
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https://youtu.be/rCTK5lZSWzk?si=i_6HCwFTIroJe6C3
https://youtu.be/rCTK5lZSWzk?si=i_6HCwFTIroJe6C3
https://youtu.be/rCTK5lZSWzk?si=i_6HCwFTIroJe6C3

Deterministisk case

Faste ankomsttider.
Faste behandlingsvarigheter.

1 rom for Kirurgi.

80
@ Admin 21.4

@ Lege 508
@ Sykepleiere 35

Venterom 0.1
40 Diagnostic 21.9
@ Kirurgi 72.3
20 l feem @ Obs 534
D — =

100%

60

80%
gjennomsnittlig

e oppholdstid

0% 41.691

20%

39 40 41 42 43

Stokastisk case

Varierende ankomsttider.
Varierende behandlingsvarigheter.

1 rom for kirurgi.

100
@ Admin 21.4

@ Lege 445
@ Sykepleiere 36.4

80

60 Venterom 21.5

Diagnostic 26.9

W @ Kirurgi 885
- I @ Obs 433
D . = =

35%

30%
25% gjennomsnittlig
oppholdstid
20%
15%
171.394
10%
5‘:"’0
0%
0 100 200 300 400 500

Stokastisk case

Varierende ankomsttider.
Varierende behandlingsvarigheter.

2 rom for kirurgi.

60
@ Admin 21.3

50 @ Lege 422

@ Sykepleiere 39.4
Venterom 2.1
Diagnostic 26.5

@ Kirurgi 47.3

@ Obs 51

40

30

20 faride
10 I (-
0

50%

40%
gjennomsnittlig

. oppholdstid

20% 56.506

10%

0 50 100 150 200
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Husk: Pasientflyt

Delay time - Triangular Distribution

3
uuuuu
E]

i
I
|
i
| 60
Sykepleic [  Lege — LEEEEEEEE 4:_--______________| | 90
: : Minutes
i i Some may be
i i i 15% delayed
Ankomst Innsjekk Diagnostikk Kirurgi Observation Vurdering
(3 mins) (5 mins) (15 mins) (5 mins) (2 mins)
85%
3
Utsjekk R _—
(2 mins) > Til hjem
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Pasientforsinket

A FridaySeminar : Fixed Simulation - AnyLogic Personal Learning Edition

- o X
Beslutningsvariabler “11-
g 0 Inngang 0 iavdelingen Feb 14, 2025, 12:11:09 AM
Sannsynlighet
Ansatte ' Lege ' SPL ‘ Admin ]nn'egge'se To Model 0 Utgang 0 Venter
Pa vakt 2 1 1 “
& ‘ l ‘ ‘ ‘ - resepsjon Apen D Apen D Apen
Tienestetid (O Fast (®) Tiffeidig Innlesselse | ' Diagnostikk1 Diagnostikk2 Diagnostikk3 Personalrom
o @ forsinkelse ' ' '
Ankomst rate Fast (®) Tilfeldig
Key Performance Indicators _— — —1 —1 —
p Venteomrade
® Admin 0
@ Lege 0 Apen Apen D Apen
0.5 :
@ Sykepleiere 0 Kirurgi1 Kirurgi2 Kirurgi3
Venterom 0
0 Diagnostic 0
@ Kirurgi 0
0.5 Obs 0
i P N __| Innleggelse
0
-1
100% _ _ — S —_ —| Forsinket
0
80% . s
gjennomsnittlig
S%- oppholdstid
0bs01 obs02 obs03 obs04 obs05
b 0 Apen (7] Apen (] Apen (] Apen (] Apen
20% . .
Pasienter venter pa
0% ; i 5 o : @ Farteneste O Innsjekk @ Diagnostikk © Obs O Utsjekk
' - O Venterom @ Kirurgi @ Vurdering @ Innleggelse StOCh aStIC another
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https://youtu.be/XgZfL8eUeT8?si=ZsFLEody5N_0Nkte
https://youtu.be/XgZfL8eUeT8?si=ZsFLEody5N_0Nkte
https://youtu.be/XgZfL8eUeT8?si=ZsFLEody5N_0Nkte

Stokastisk case

Varierende ankomsttider.
Varierende behandlingsvarigheter.

2 rom for kirurgi.

60
@ Admin 21.3

@® Lege 422

@ Sykepleiere 39.4
Venterom 2.1
Diagnostic 28.5

@ Kirurgi 47.3

@ Obs 51

50

40
30
20

0

40%

giennomsnittlig

— oppholdstid

20% 56.506

0 50 100 150 200

< With a 50% chance of

being delayed

70

60

30

40

@ Admin 19.8

® Lege 395

. Sykepleiere 37 4
Venterom 2

0 Diagnostic 26 5
® Kirurgi 55
20 B @ Obs615
10 P
0 o

gjennomsnittlig
oppholdstid

73.158

0 50

100 150 200 250
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HARMONI SIMULATION
MODELS
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St. Olav

HARMONI
simuleringsmodell 1.0

Feb 28, 2026, 8:48:36 PM

A til B
A 72 1

65
B til A

Total sengekapasitet 100

Hjemmeboende

Tjeneste

Frisk

Atil B
a 2,370 g
®» aeen eo @

2,398
B tilA

Antall brukere:
11,036

)

Liggetid 2 997

Utnyttelsesgrad 47.14

BtilA
19

AtilB
555

e\ .

Rehabilitering

Institusjon - Korttidsopphold

Somatisk KO

o

fi>

Avlastning

B til A AtilB | ;
I
1
0 ;f Total sengekapasitet 72 : Total sengekapasitet 155 : Total sengekapasitet 55
Pol-rehab / Utnyttelsesgrad 88.72 ! Utnyttelsesgrad 86.12 | Utnyttelsesgrad 79.5
[ ]
B - / Liggetid 34.879 H Liggetid 27.286 | Liggetid 16.02
1
! ]
I
= ——
r
’ Rehabilitering Somatisk Avlastning

Hva skjer med kaer nar
kapasitet etstedi 7]
systemet endrer seg?

Opphold per ar: ca. 700
Opphold i fior: 707
Opphold i ar: 108
Antall senger: 72

Ko (snitt): 4.02

Mer enn 2 uker (snitt): 0

Opphold per ar: ca. 2000
Opphold i fjor: 1,852
Opphold i ar: 281

Antall senger: 155

Ke (snitt): 0.4

Mer enn 2 uker (snitt): 0

Opphold per ar: ca. 1000
Opphold i fjor: 997

Opphold i ar: 185 .
Antall senger: 55

Ke (snitt): 1.12

Mer enn 2 uker (snitt): 0

Fi@ﬁr av @ystein Dghl (Trondheim kommune)
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Traanten tjielte
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Institusjon - Langtid

Atil B
52

....

Liggetid 309 069

Langtid

NYE per ar: ca. 700
NYE i fjor: 1,677
NYEiar: 124
Antall senger: 1,200
Ke (snitt); 59.94

Mer enn 2 uker (snitt): 41.48

Utnyttelsesgrad 97.59

Total sengekapasitet 1,200

AtilB
118

HARMONI
video link



https://youtu.be/q1x2k1AQUEM?si=3ugxTsZgoopSN15u
https://youtu.be/q1x2k1AQUEM?si=3ugxTsZgoopSN15u

Source(s) supporting model componentsifunction

ithin 30 days
{a) Based on Table 2: Preliminary KPls [From Propaosal]
pendium-
T
.
Waiting Time [Proposal page: 5]
(@] readmission\Within30days
Queue fengths [Proposal pages: 1,2]
@ ramgspilalRead missionTime

Functional level [Proposal page: 1]

O dischargeReadyCumulative

Occpancy by patient/user level and resource level [Proposal page: 5]
Length of stay (LOS) [Proposal page: 1]

Injuries - risk of [Proposal page: 1]

Costs? [Proposal page: 3]

How is this defined? —
How will we define it? ——

What are the costs? /

Staff costs? Equipment costs?
Penalty costs for missing targets?

Costs only accumlated when serive
delivered. Mot whilst waiting.

@ checkHospitalAdmission ﬂ countWaiting

The DASHBOARD below shows the current KP| values, we could present them as graphs over time

Not in the model yet _\ helsehus [Proposal page: 1]

sykehem [Proposal page: 1]

DASH BOARD To Simulator To Sim Vis Jan 6 2025 85959 AM

’ ! hjemmetjeneste [Proposal page: 1]
Dashboards row from Table 1
[Proposal page 2] Capacity: 500‘ ‘ 1200‘ | ?2| ‘ 155‘ ‘ 55‘ | 50

Key Performance Indicator (KPI) Long Term Short Term (ST) ST-Rehab ST- Somatic ST - Relief OP - Rehab
1 (a) Stay complete - awaiting discharge (NOW) 0 NA NA NA NA NA NA
2 (a) Stay complete - awaiting discharge (EVER) 0 NA NA NA NA NA NA
3 (a) Readmissions probability (%) 1.365 NA NA NA NA NA NA
4 (a) Waiting time units hours weeks weeks weeks weeks weeks weeks
5 (a) Average waiting time (Waiting NOW) b 5327 4903 5223° 5183 5216 5267 5192
6 (a) Number waiting (NOW) 571 265 4,142 1,407 1,305 1,430 1,326
7 (a) Functional level - Good (NOW) 137 66 1,033 366 336 331 355
8 (a) Functional level - Moderate (NOW) 282 130 2,048 678 651 719 641
152 69 1,061 383 318 380 330
10 (a) Average waiting time (Accessed) 1.686 0 0 0 0 0 0
11 (a) Deadline =4 hours =86 weeks =2 weeks =2 weeks =2 weeks =2 weeks =2 weeks
12 (a) Deadline breach (EVER) 79 0 0 0 0 0 0
13 * Receiving service (NOW) 482 1,197 280 71 155 54 50
14 * Receiving service (EVER) 775 1,200 282 72 155 55 50
15 Utilisation (0-1) 1 1 1 1 1 1 1
16 Average length of stay (LOS) [completed stay] 4 562 0 0 0 0 0 0
17 Average risk of Injuries © 0° 0° 50.25° 49.966 ° 4959° 51.184° 49506 °
18 Costs? © 110049  16783333° 2 138°¢ 5033339 134759 2689 525 ¢

What is/are our objective function(s)?
What are we trying to optimise/improve?
How do we measure this?

Database row from Table 1
[Proposal page 2]

b Calculated on the number of people currently queueing for each service, not waiting times divided by the number of services.
C The average of the inverse of the patients functional value (level) which is from 0-100, currently receiving or waiting for this service

d Assume an hourly cost when service is being delivered. Currently excludes waiting time.

Optimisation algorithms row from Table 1
[Proposal page 2]




Rett Hjem - Forsterket Utskrivhingsteam (FUT)

Ankommer
sykehuset

Innkomst
akuttmottak

SYKEHUS

KOMMUNE

@ NTNU |

Overfores til
sengepost

Kartlegging av
behov ved
ankomst
sengepost

Norwegian University of
Science and Technology

Dagens forlep

Utskrivnings-
klar

— Meldingsutveksling mellom kommune og sykehus

FUT forlep - Rett hjem
Rapport i HP Defineres som @

kjeres daglig kl. FUT pasient Utskrivnings- Reiser
. 09:00 innen dag 2 klar hjem

Identifiseres som FUT-pasient

Tverrfaglig kartlegging og vurdering med oppfalgingsplan

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

g ey

Reiser til Reiser
kortidsplass hjem

1 Oppfelging av
. P . . kommunale

Oppfelging pa institusjon ™ ljenesterog

fastlege

oyl

14 dager med oppfelging
av FUT-teamet

Oppfelging av kommunale tjenester, fastlege og FUT-teamet i hjemmet

TRONDHEIM KOMMUNE
&,@ Traanten tjielte
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video link



https://youtu.be/m8p2m_m2kjA?si=ao7MTcE43wfNjhuH
https://youtu.be/m8p2m_m2kjA?si=ao7MTcE43wfNjhuH
https://youtu.be/m8p2m_m2kjA?si=ao7MTcE43wfNjhuH

Mulige eksperimenter med modellen(e)

* Endring av kapasiteter:
— Bemanning
— Fysisk plass (senger)
— Utstyr
— Apningstider
* Ressursdeling mellom tjenester
* Endringer i pasientforlgp (f.eks. FUT — Rett hjem)
* Endring i kommunikasjon/informasjonsflyt (HVK)

« Effekt av “policies”
— UKP “dagbgater”
— Tidsfrister i kommunikasjon (meldetidspunkt, epikrisetid)

$5 1 TRONDHEIM KOMMUNE

B NTNU ‘ Norwegian University of oo ST. OLAVS HOSP|TAL Eg Trianten tielte 29
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MEdlSln DMDebatt DMEvent DMJobb DM+ =

MA PA PLASS: Dataene fra Helseplattformen kan vaere svart verdifulle for forskere, men da er det flere ting som ma pa plass, skriver Lars Erik Laugsand,

Heidi Dreyer, Anders N. Gullhav, Marte Daae-Qvale Holmemo, Ingebrigt Meisingset, Aud Uhlen Obstfelder og Joe Viana. ma pa plas

Helseplattformen kan gi somlose tjenester

Helseplattformen kan gi bedre beslutninger og mer sammenhengende tjenester, men i dag er
det for krevende & hente ut dataene som trengs. Uten enklere og tryggere tilgang til forsknings-
og forbedringsdata gar bade utvikling og ressursbruk saktere enn nadvendig.

B NTNU ‘ Norwegian University of ... ST. OLAVS HOSPITAL

Science and TeChn0|Ogy UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Observasjon

Problemdefinisjon
Dataingsamling

Modell
konstruksjon

:

Lasnings-
algoritme

l

Testing

l

Implementering

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte
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Dataoversikt

Kvantitative Kvalitative

* Helseplattformen .
— Ankomstrater o
— Pasientkarakteristikker

— Forlap (interaksjon med
tienester)

* Qversikter over
bemanning og kapasiteter

» Offentlig statistikk

B NTNU ‘ Norwegian University of o ST. OLAVS HOSPITAL

Science and Technology " yniversiTeTssykenuse

TTTTTTTTTT

Workshop - Juni 2024
~20 intervjuer
Workshop — Var 2025
Malrettede intervjuer

Offentlig tilgjengelige
rapporter

t 1 TRONDHEIM KOMMUNE
Eg Traanten tjielte




Neste steg

« Data fra Helseplattformen: samarbeid med
Helseplattformen og superbrukere i kommune og
sykehus.

» \Validering og videreutvikling av modell(er)

* Bygge dashboard i Helseplattformen

$5 1 TRONDHEIM KOMMUNE

BNTNU ‘ Norwegian University of oo ST. OLAVS HOSP|TA|_ @3 : TR
= rdanten tjielte
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@ NTNU |

Ta kontakt for spgrsmal
anders.qullhav@ntnu.no
anders.nordby.qullhav@stolav.no
joe.viana@ntnu.no

$5 1 TRONDHEIM KOMMUNE

Norwegian University of oo ST. OLAVS HOSP|TAL @3 Trianten tifelt
! rdanten tjielte
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