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Hélso- och sjukvardsplaneringens uppgift ar att
mala upp framtidsscenarion som forverkligar
breda samhélleliga mélsattningar och bedémer
effekten av olika handlingsalternativ. System-
tankandet och arbetandet med systemmodeller
ger harvid mojligheter att utga fran en helhets-
bild. | nedanstdende artikel presenteras en sa-
dan systemmodell fér sluten somatisk sjukvard
— internmedicinsk verksamhet vid Helsingfors
universitets centralsjukhusdistrikt.

Med. och kir. dr Mats Brommels ar assistent-
lakare vid Il medicinska kliniken, Universitets-
centralsjukhuset i Helsingfors.

n veritabel planeringsvetenskap har vuxit upp un-
r de decennier planering och planeringsmetodik
r varit foremal for organiserat intresse (1). Ut-
cklingen av planeringstekniker har sammanhéngt
ed planeringens niara samband med prognositice-
g, framtidsforskning och med evaluering av tidi-
re verksamhet. En kort forteckning pa exempel
4 ricka: trendanalys, operationsanalys, program-
dgetering, nollbasbudgetering, scenarioanalys,
stnadsnytto-analys, kostnadseffekt-analys (2).
Utgangspunkten for all planering ar fortrogenhet
ed den aktuella organisationen och dess verksam-
t. Detta ar en forutsiattning for utnyttjande av
fistikerade metoder som de ovannamnda. Samti-
t kan ocksa en god beskrivning av organisationen
slgja grundldggande relationer som kan utnyttjas
r enklare kalkyler vid uppskattning av framtida
rksamhet.

I det foljande presenteras en metod for framtids-
skrivning: systemmodellen.
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Systemmodellen ar en forenklad beskrivning av
organisationen, uppfattad som system. Det ar inte
mojligt att i detta sammanhang gi in pa system-
teorin och dess detaljer. De flesta av oss har — utgar
jag ifrdn — en intuitiv uppfattning av begreppet. Det
vasentliga ar att systemuppfattningen betonar hel-
heten, delarna och deras inbordes relationer och
den avgriansade helhetens vixelverkan med omgiv-
ningen. Denna beskrivande definition blottligger
ocksa omedelbart systemtidnkandets relevans for
hilsovardens organisation. Halso- och sjukvarden
maste i synnerhet visavi planeringen ses i ett storre
samhillspolitiskt och samhéllsekonomiskt samman-
hang. Ocksa som delsystem betraktat ér relationer-
na mellan dess enheter och delsystem av storsta
betydelse (t.ex. samverkan mellan 6ppen och slu-
ten vard, olika specialiteter etc.). Ytterligare ett
specifikt problemomrade skall antydas: befolkning-
ens vardbehov och dess omvandling till efterfrigan
och konsumtion ar komplexa fragor som inte kan
enbart behandlas ur statistiskt perspektiv pa ak-
tuella data om sjukligheten.

Det kan vara skél att papeka att systemansatsen
mer ar ert sdtt att tanka @n en fardig teoribyggnad.
Likasa bor man undvika att sammanblanda en all-
mén systemansats med systemanalysen, som ir ett
arbetssétt eller -schema for organisationsutveck-
ling. Ett klassiskt exempel pa en systemanalytisk
studie pa hilsovardens omréade dr Rhenmans *’Cen-
trallasarettet’ (3).

Konstruktion av en systemmodell

Systemmodellen beskriver alltsa den studerade hel-
heten, relationerna mellan dess delar och vixelver-
kan med omgivningen. I sin enklaste form ar den en
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‘svart ldda’’ (black box): vi vet da ingenting om
systemets ''inre’’, dvs. dess delar eller funktioner.
Vixelverkan med omgivningen observeras som mil-
jons input i systemet och som systemets output
tillbaka till omgivningen (fig /).

Figur 1. Black box-systemmodellen.

Miljo System Miljé

Input ——>| BLACK BOX [——> Output

Om vi kdnner till lagbundenheter i systemets
reaktioner pa olika input utéver output, dvs syste-
mets inre tillstand, blir modellen differentierad.
Systemet kan upptrida i olika tillstand (states) (fig
2).

Figur 2. State-space-systemmodellen.

Miljo System Miljé
Inputi ———>|  STATE,
STATE; —— Output;

Systemets reaktioner och beteende kan nu be-
skrivas i en beteendefunktion, vilken uttrycker sys-
temets output O som en funktion av input I och det
inre tillstandet S (4).

O=F(,YS)

Funktionens variabler benimns systemets para-
metrar.

Systemmodellen i ett konkret problem byggs upp
pa basen av vad man kénner till om organisationen,
dess delar, deras inbordes relationer och de utmér-
kande egenskaper som kan métas. Om tillrackliga
kunskaper foreligger, kan beteendefunktionen kon-
strueras och parametrarna definieras. Eftersom mo-
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dellen ér en idealiserad forenkling av verklighete
baseras den pa vissa antaganden, modellens ran
villkor. Dessa bor klart anges.

Foljande skede ar estimeringen (uppskattninge
av modellens parametrar. Det sker pa basen :
historiska data, experiment eller teoretisk hirle
ning. Det aktuella problemet avgor vilka metod
som kan komma till anvandning.

Estimeringen av parametrarna innehaller i a
miénhet varierande matt av osikerhet. For att kor
pensera denna osdkerhet testas modellen med alte
nativa virden pa de olika parametrarna — man utf
kéinslighetsanalys. Denna ger dessutom vérdeft
information om modellen och dess beteende.

Ytterligare bor systemmodellens validitet bed:
mas. Det forutsatter att det studerade fenomenet
nagot avseende tillhandahaller facit: hopkopplac
input-output data. T ex en prognosmodell testas g
nom en genomrédkning av modellen, dar dess pr:
gnos kan jamforas med intraffat utfall (inre valic
tet). Ytterligare bor randvillkorens relevans anal;
seras (yttre validitet).

Exempel: regional internmedicinsk sjukhusvar
Systemtidnkandet representerar en skola inom
ganisationsteorin. Johnson mfl (5) skissar upp orj
nisationen som system i fig 3.

Figur 3. Organisationen som system.

Input Transformation Output
mforma'uon manniskor produktd
energi —>| och/eller |[—> ti

. . janster
materia maskiner

Miljé System Miljé

Hilsovardssystemet som organisation kan b
skrivas med en analog modell. For sluten sjukvé
(sjukhusvérd) kan modellen forenklas som i fig
Input méts med parametrarna intagna patienter o
resurser (tex uttryckta som antal vardplatser), oy
put pd motsvarande siatt som varddagar och vardt
fallen.
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Figur 4. Sjukhusvarden som system.

atienter——| Sluten | — 5 varddagar
somatisk
lesurser——>| sjykvard |[—> Vardtillféllen

En dylik systemmodell har anvéants for analys av
jukvardskonsumtionen inom omradet internmedi-
in i en sjukvérdsregion (Helsingfors universitets-
entralsjukhusdistrikt, omfattande Nylands lin i
inland) (6).

Regionen (distriktet enl finlandsk terminologi)
mfattar ett regionsjukhus (universitetscentralsjuk-
uset), sju lasarett (sk sjukhuscentraler) med intern-
edicinska avdelningar samt 20 sjukhemsenheter
dande under de kommunala primarvardsenhe-
rna (hdlsocentralerna). Vardsystemet bestar alltsa
v tre delsystem: vard pa centralsjukhusniva (CS),
jukhuscentralniva (SC) och hilsocentralniva (HC).
termer av medicinsk kompetens motsvarar de in-
rnmedicinens grenspecialister (CS), specialiteten
Imén internmedicin (SC) och allmdnmedicin (HC).

igur 5. Modell av det regionala vardsystemet.
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Bcs ———m >
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sjukkhuscentral
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resursinput
patientinput
riskpopulation
varddagsoutput

Ol UTw

Modellen (fig 5) beskriver patientstrémmarna
ellan vardnivaerna i ett subdistrikt (= sjukhuscen-
alens verksamhetsomrade). I den studerade regio-
n sker vardutnyttjandet till i snitt 95% i det egna
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subdistriktets hélsocentralsjukhus, sjukhuscentral

och i regionens centralsjukhus. Véardkonsumtion
utanfor subdistriktet kan darfor forsummas, vilket
forenklar modellen. Sjukhusens verksamhetsstatis-
tik som registrerar varje vardtillfille med avseende
pa bla individ (enligt personnummer), hemort, dia-
gnos och vardtid anviands som databas.

Modellens inputvariabler dr antalet intagna pati-
enter och véardplatsantal, outputvariabeln antal
varddagar. Utgangspunkten for en beskrivande re-
lation for systemmodellens beteende ar det triviala
antal varddagar = antal patienter X medelvardtid.

Manipulerbara variabler ar
— antalet patienter (P), dvs. dess fordelning pa de

tre vardnivderna
— vardtiden (T), om patientinput fordelas i tillrack-

ligt homogena grupper.

Givna variabler ar
— befolkningens numerér (R)

— resursméngden (antal vardplatser, B).

Tre enkla lineéra relationer géller mellan output-
variabeln antal varddagar samt de manipulerbara
och givna inputvariablerna, om vissa antaganden
gors (modellens randvillkor).

Relationerna

1. Output O =kR, da T konstant
2. O =k'T, da P konstant
3. O =Kk''P, da T konstant

(k, k', k'’ konstanter).

Randyvillkor

1. Patientinput, resursinput och vardtiden ar av
varandra oberoende.

2. Sjukdomspanoramat forblir oforandrat. Den al-
dersstandardiserade sjukligheten (och utnyttjan-
de av sjukvardsservice) forblir oférindrad.

Randvillkoren skall inte har diskuteras (hianvisas
till originalrapporten, 6). Gallande randvillkor 1 kan
genast papekas, att de tre faktorernas inbordes be-
roende dr vialdokumenterat, men att ett oberoende
kan postuleras i idealiserade forhallanden dir sta-
tiska tillstind studeras (resursinput Konstant) och
dar patientinput bestar enbart av individer som har
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ett objektivt vdardbehov. En sadan idealbild kan man
rimligtvis konstruera om man enbart &r intresserad
av att studera effekterna av isolerade atgarder pa
vardsystemet.

Den homogenisering av patientinput som nimn-
des ovan astadkoms i modellen genom att dela upp
vardkonsumtionen i tre aldersgrupper (0—64 ar,
65—74 ar och dver 75 ar) samt i 17 diagnosgrupper
(sammanlagt 51 klasser).

Vérddagsoutput utgérs av en outputvektor som
beskriver varddagsfordelningen pa de tre vardni-
vaerna.

Systemmodellen anvindes for att prognosticera
vardkonsumtionen och dess fordelning ar 2000 pa
basen av 1978 ars sjukhusstatistik. Prognosen ér en
direkt framskrivning enligt relation 1 dar statistiska
centralbyréns befolkningsprognoser utnyttjas (pro-
gnos enligt “standardkonsumtion’’). En validering
av prognosen gjordes genom motsvarande fram-
skrivning av 1970 ars sjukvardskonsumtion och
jamforelse med verkligt utfall ar 1978. Ytterligare
jamfordes resultatet med en pa regressionsanalys
baserad prognosmodell som omfattade sammanlagt
6 oberoende variabler (gjord av Vddndnen m.fl. ar
1969, 7). Kritiskt var, huruvida den enkla modellen
som enbart beaktar forindringarna i aldersstruk-
turen hade simre prognosticitet dn den sammansat-
ta modellen. Négon storre skillnad kunde inte no-
teras, vilket overensstimde med liknande jamforel-
ser mellan enkla och komplicerade modeller (8).
Utnyttjandet av enkla modeller kan siledes fore-
dras pa tekniska och ekonomiska grunder.

En kiinslighetsanalys av systemmodellen ut-
fordes pa foljande satt: Outputvektorns forandring-
ar (fordelning av véarddagarna pa de tre vardni-
vaerna) vid manipulering av inputvariablerna stu-
derades. Prognosen ''regional utjamning’’ berédkna-
de output subdistriktvis enligt hela regionens me-
deltal for intagningsfrekvenser (antal patienter per
invanare) och véardtider i alla alders- och diagnos-
grupper. Prognosen “minimivardtid”’ raknade om
output enligt den kortaste vardtid som intraffat ar
1978 i samtliga 51 klasser (relation 2). Prognosen
“optimal vardniva’’ riknade om output enligt mins-
ta vardutnyttjande pa CS och SC-nivéer ar 1978

(relation 3). Prognosen maximi oppenvard’’ rak-
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nade om output enligt storsta realiserade Oppen
vardskvot (besok pa poliklinik/vardtillfélle i slute:
vard). Den sistnimnda omréikningen gjordes enbar
for total vardkonsumtion, da 6ppenvardsstatistike
inte registrerar diagnos. De olika prognoserna redc
visas i fig. 6.

Kinslighetsanalysen och basprognosen ger fG
varje subdistrikt olika scenarion, baserade pa e
definierad planeringséatgard. Modellens relatione
(1—-3) mojliggor enbart grova och skiligen extrem
beskrivningar. De ritar dock upp granser for e
trolig framtid och ger hanvisningar till hurudan
effekter styrning av patientstrommar (progn
“minimivardtid’’) och dndring av vérdpraxis (pr
gnos “‘optimal vardniva’’) kan ge upphov till. Varj
framtidsscenario med tillhorande atgardsracka bi
dar handlingsalternativ. Val av alternativ baseras
ett rationellt beslutsfattande pa & ena sidan hur v
scenariot forverkligar de uppstéllda malen, a and
sidan hur realistiska atgiardsforslagen kan bedom
vara.

En ingdende analys av scenariona och atgérd
forslagen kan enbart goras mot bakgrunden av d
verklighet som planeras, dvs. for den presentera
modellens del i varje subdistrikt. En dylik diskul
sion har forts i originalrapporten (6).

En vidare be’grundan av systemmodellens ran
villkor kan diaremot vara illustrerande for syste
tankesittet. For den kritiskt lagda motsvarar ka
ske inte villkorens sndvhet i det anforda exempl
uppfattningen om en helhetsram. De belyser & an
ra sidan vil systemfilosofins paradoxer (Blaube
Sadovsky, Yudin, citerade i 9). Varje system k
ses som en del av ett storre system. For att fors
delsystemet maste vi alltsa kdnna detta storre s
stem. Den kunskapen maste emellertid byggas u
utgdende fran kunskap om delsystemen, dvs.
hamnar i cirkel. Samma paradox giller syste
och dess element, de kan inte beskrivas annat
som med varandra relaterade delar av helhete]
Systemmodellen ar saledes aldrig “fardig’ ell
“fullstindigt beskrivande’’. Systemmodellen ma
byggas upp och, framfor allt, tillampas vil med
ten om denna "'halvfiardighet”’. Denna egenskap
den emellertid en direkt anknytning till var kom
cerade verklighet och paminner i sig om riskern
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igur. 6 Kdinslighetsanalys: Vdrdkonsumtionen i de olika subdistrikten enligt fyra inputalternativ
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renklingar och bristerna i var kunskap. Kort sagt,
n ar “’antiteknokratisk’’.
For att atervinda till den beskrivna systemmodel-
och dess randvillkor, kan konstateras att den
t 1ater sig utvecklas. Hypoteser om forandringar i
kdomspanoramat och i den &ldersspecificerade
rdkonsumtionen later sig enkelt inrymmas i mo-
llen, den matematiska formuleringen kan i princip
ra av samma lineédra form.
For tillfallet har vi inte tillrdckliga kunskaper vare
om morbiditetsutvecklingen eller de allmédnna
cioekonomiska utvecklingstrenderna for att kun-
gora ’palitliga’’ simuleringar av forandringar i
nsumtionsmonstret. Vi vet daremot en hel del om
ilsobeteende’” och vad som paverkar transfor-
tionen av vardbehov till vardkonsumtion (10,
). Vardpraxis kan vi ocksé definiera betydligt ut-
cksfullare 4n med anvindning av enbart vardti-
n. Problemet ligger i att rutinstatistiken inte betja-
r oss med mer sofistikerade data.
Vad som gor systemmodellen sympatisk dr emel-
id dess grundliaggande egenskap: strdvan till hel-
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hetsperspektiv. I dagens virld da hialsovarden mas-
te gd ""over grianserna’’ och da de socioekonomiska
och individpsykologiska faktorernas betydelse for
hilsan blir allt storre och béttre kdnda ar det det
enda séttet att ta sig an utvecklings- och planerings-
problemen. Det beskrivna exemplet fyller i sig inte
denna malsittning. Men redan som ett systemmo-
dellens embryo har den 6vertygat mig om det riktiga
i Churchmans genialt ansprakslosa tes: systemtan-
kandet ar ingen dum idé (12).
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Solna socialforvaltning soker familj inom 15-
mils gransen fran Stockholm till 34-arig kvin-
na med ett flertal vistelser pa mentalsjukhus.
Hemmet bor kunna erbjuda viarme samt djup
forstaelse for psykiska problem. Négon form
av sysselsittning vore 6nskvird. Tonérsbarn
inget hinder. Vistelsen beriknas vara mellan
3—6 méanader.
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Ring Irene Diamant eller Pia Jonsson, Solna
socialforvaltning, tel 08/7342000vx.
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Implementation of systems models in heal
care planning
Summary

Health care must be viewed ‘‘globally” in t
greater context of society — especially when pt
sueing development and planning activities. Risi
costs and public demands ask for more health ca
planning. The planning methodology itself must 1
flect the comprehensiveness of the societal a
proach. The task of health care planning is to crea
future scenarios which integrate all the differ
societal goals and demands, and to assess how d
ferent alternatives of action fulfil these. The
stems approach represents the broadest way
‘‘global’’ thinking. Its practical instrument is the
stems model. A systems model for somatic hospi
care is presented. The phases of model building
studied: construction of the model, choice and es|
mation of its parameters, sensitivity analysis a
validation. An example is presented: a progno
model for internal medical care in the Helsinki U
versity Central Hospital District. The refinement
the model is also discussed, as an illustration of t
systems model as ever ‘‘incomplete’” and heuristi
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