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Regionvard vid Norrlands universitetssjukhus 2017

1. Inledning

Denna rapport ar den sjunde i ordningen for uppféljning av regionvarden vid Nus. Den redogor
for hur Vasterbottens lans landsting arbetar for att uppnd malen i God Vard, d.v.s. en effektiv,
jamlik, kunskapsbaserad, tillganglig, saker och personcentrerad vard. Vidare presenteras
uppgifter om patientvolymer och kostnader for 2017 samt kvalitetsuppféljning inom de Kliniker
som har storst omfattning av regionvard.

Regionvarden utgdr en del av en vardkedja déar varje lank bidrar till resultatet for patienten. Det
innebar att kvaliteten inom regionvarden inte bara uttrycker hur regionvarden i sig fungerar,
utan dven indikerar kvaliteten i varden bade fore och efter denna.

Medicinsk utveckling

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden med standigt 6kade mojligheter att férebygga och
behandla sjukdomstillstand fortsatter kontinuerligt i ett hogt tempo. Mest uttalat ses detta vad
galler medicinsk och medicinteknisk utveckling inom den hdgspecialiserade varden.
Universitetssjukvarden bidrar starkt till denna utveckling da man har ett sérskilt uppdrag att
bedriva forskning, ta fram och inféra nya metoder, inféra och sprida ny kunskap och ny teknik,
utmonstra ineffektiva metoder och vara en viktig bas for den verksamhetsforlagda utbildningen.

Den medicinska utvecklingen paverkar vardens arbete och forutsattningar pa flera olika satt.
Dels minskar kostnaderna per patient genom inférande av skonsammare metoder som forkortar
vardtider och underlattar rehabilitering. Dels 6kar kostnaderna som ett resultat av nya
behandlingsmetoder och att allt fler kan behandlas langt upp i aldrarna. Den medicinska
utvecklingen leder saledes till att behandlingsmajligheterna dkar och att de medicinska
resultaten forbattras. Tillsammans med ett 6kat antal dldre innebér utvecklingen sammantaget
att kostnaderna for varden cKar.

Som exempel pa utveckling i varden under de senaste aren har méjligheten att atgarda olika
kérlsjukdomar i hjarna, kroppspulsader och hjartklaffar med tekniker som inte kraver operation
okat dramatiskt med mindre sjuklighet och dodlighet till foljd, 6verlevnaden vid en lang rad
olika cancersjukdomar har okat kraftigt och nya lakemedel har inneburit bot, starkt forbattrad
halsa och forbéattrad livskvalitet trots sjukdom for stora patientgrupper med t.ex. diabetes eller
inflammatoriska sjukdomar. De senaste arens utveckling att farre patienter behover laggas in i
samband med vard fortsatte d&ven 2017 samtidigt som medelvardtiden for dem som behévde
laggas in blev kortare. Utvecklingen gar mot fortsatt behandling utan inneliggande vard pa
sjukhus vilket leder till 6kat behov av vard i 6ppna vardformer. Darigenom kommer de patienter
som behdver laggas in vara genomsnittligt sjukare samtidigt som medelaldern 6kar till fljd av
ett Okat antal aldre invanare. Det innebér att komplexiteten och vardtyngden i den slutna varden
Okar.

Den medicinska utvecklingen, inférandet och spridningen av ny kunskap m.m. forandrar ocksa
I6pande arbetsfordelningen i varden. Regeringsuppdraget under 2017 till Socialstyrelsen att
arbeta fram vad som skall vara nationellt hogspecialiserad vard, tillsammans med uppdraget till
landets sjukvardsregioner att arbeta fram vad som skall vara regionalt hégspecialiserad vard
kommer att omforma sjukvardskartan nationellt och regionalt. Det galler i hogsta grad vilken



vard som ska utféras pa universitetssjukhuset respektive vid lanssjukhusen i norra
sjukvardsregionen. Chefsamraden har ocksa en viktig roll i den regionala
kunskapsstyrningsorganisationen, dar de utgér basen for de regionala programomradena.
Arbetet med nivastrukturering pa nationell och regional niva lankas ihop med det nationella och
regionala kunskapsstyrningsarbetet, dar den regionala diskussionen framfor allt fors inom de
regionala chefssamraden och regionala programomradena. Vid principiellt viktiga fragor eller
nar nya metoder eller dndrad arbetsfordelning som innebér storre volymforandringar fors fragan
upp till Norrlandstingens regionférbunds direktion for stallningstagande. Det finns starka
onskemal fran norra sjukvardsregionen att kontroller efter utford vard vid Nus sa langt som
mojligt ska goras i hemlandstinget.

Overgripande samarbete i Norra regionen

Chefssamraden &r en viktig funktion och basen i regionen for professionella diskussioner kring
arbetsférdelning, medicinsk utveckling, kompetensutveckling samt forskning och utbildning.
Uppdraget fran Norrlandstingens Regionforbund (NRF) utvecklas I6pande. Under 2016
péborjades en 6versyn av chefssamradens arbete som fortsatt under 2017. Aven arbetet i den
regionala ledningssamverkan, i beredningsgruppen till NRF-direktionen samt i Fol-radet borgar
for att gemensamma strategier och handlingsplaner kan utarbetas och genomféras och for ett
gott samarbetsklimat. Genom det pagaende arbetet med inférande av standardiserade
vardforlopp i cancervarden (SVF) har vardkedjorna i cancervarden inom den norra regionen
utvecklats vidare. Diagnos stalls och behandling genomfors pa ett vl strukturerat och
overenskommet sétt i hela norra regionen. Regionala patientfléden och verksamhetsspecifika
samarbeten har i och med det fortsatt att utvecklas.

2. Overgripande kring regionvardens kvalitet

Systemet for kunskapsstyrning i VLL utgor ramen for arbetet med att uppna god och
hélsoframjande vard. Kunskapshasen utgors av fakta om verksamhetens innehall, kvalitet och
resultat och arbetet omfattar analys, prioritering, beslutsfattande, implementering, uppfoljning
och forbattringsarbete. For att belysa kvaliteten anvands de sex dimensionerna i Socialstyrelsens
tolkning av God vard-begreppet, namligen andamalsenlig och kunskapshaserad, jamlik,
effektiv, person-(individ-)centrerad, saker samt tillganglig vard.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor ett tydligt exempel pd myndigheternas
kunskapsstyrning riktad till halso- och sjukvarden. Via NRF organiseras regionala
beredningsprocesser nar nationella riktlinjer har utarbetats eller reviderats. Dessa resulterar i
gapanalyser for varden i de fyra norrlandstingen och i forekommande fall regionvarden.
Beredningarna medfor professionellt kunskaps- och erfarenhetsutbyte kring stora vardomraden
saval inom som mellan norrlandstingen.

Under 2017 fattade samtliga landsting/regioner beslut om att organisera ett ssmmanhallet
system for kunskapsstyrning. Det innefattar formaliserade, nya eller reformerade
samverkansformer inom landstingen, sjukvardsregionalt och nationellt. Ett tjugotal nationella
programomraden &ar under uppbyggnad.

Saval myndigheter som statliga utredningar stéller stora forhoppningar till det nya systemet.
Socialstyrelsens arbete med nationell nivastrukturering av hogspecialiserad vard kommer att
bedrivas genom de nationella programomradena, dar samtliga sjukvardsregioner ar



representerade. Aret har praglats av intensivt samarbete mellan norrlandstingen, framst pa
administrativ niva, kring kunskapsstyrning i allmanhet och denna organisering i synnerhet. Det
norrlandska samarbetet har ocksa paverkat det nationella utvecklingsarbetets inriktning.

I systemet for kunskapsstyrning ingar dven en handfull nationella och allteftersom aven
regionala samverkansgrupper for stodsystem till halso- och sjukvarden, bl.a. de nationella
kvalitetsregistren. Regionvardsklinikerna vid Nus deltar i relevanta kvalitetsregister och arbetar
I6pande med att 6ka tdckningsgraden i dessa.

Sedan 2016 har huvuddelen av innehallet i Oppna Jamférelser dverforts till Varden i siffror,
VIS, en omfattande databas pa natet som finansieras gemensamt av landstingen/regionerna och
forvaltas av SKL. Sedan ett par ar driver Norrlandstingen tillsammans med VIS ett
utvecklingsarbete, NORA (NORrlandstingens planering, uppféljning och Analys). Syftet ar att
astadkomma en for landstingen gemensam och éverblickbar struktur for redovisning av saval
landstingens olika forutsattningar som resultat och kvalitet i deras hélso- och sjukvard.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Den kliniska forskningens mojligheter att forbattra och utveckla hélso- och sjukvarden
uppmarksammas alltmer. Darfor ar det positivt att VVasterbottens lans landsting i samarbete med
medicinska fakulteten vid Umea universitet kunnat ge stod till klinisk forskning av hog kvalitet
enligt avtalet om lakarutbildning och forskning, Alf. Under 2017 har 222 forskningsprojekt
finansierats via basenheternas Alf-medel, medan centrala Alf-medel anvéndes for att finansiera
82 projekt. Anslagen ar grunden for att Norrlands universitetssjukhus ska kunna fortsatta
erbjuda universitetssjukvard av hog kvalitet. Utover dem delar Vasterbottens lans landsting
varje ar ut ettariga forskningsanslag och vart tredje ar spjutspetsmedel till klinisk forskning.

Scapis-studien, Swedish CArdioPulmonary biolmage Study, ar Sveriges storsta
forskningsprojekt inom hjarta, karl och lungor och startade 2016. Genom strategiska satsningar
fran landstinget pagar projektet i Umea och med fortsatt stod kan det insamlade materialet vara
en vardefull kalla for forskare i manga ar framover.

En annan viktig satsning for att sékerstélla en framtida generation av kliniskt verksamma
forskare ar de karriartjanster for AT-l4kare, ST-lakare och universitetsoverlakare som tillsatts
framst inom Alfsamverkansomradet.

Under 2017 har speciella karriartjanster for docentmeritering inrattats. Stod har ocksa

getts till yngre kliniska forskare via Alf-systemet och via Wallenberg center for
molekylarmedicin, WCMM. Dock behdver den akademiska kompetensen vid landstingets
universitetssjukvardsenheter och akademiska tandvardsenheter 6ka ytterligare. Andelen som
fortsatter att meritera sig vetenskapligt till docentkompetens &r fortfarande 1ag och maste dka for
att sakerstalla kompetensen infor den generationsvaxling som kommer. Darfor krévs fortsatta
satsningar pa att finansiera forskningstid inom ramen for respektive forordnande.

Socialstyrelsen och Vetenskapsradet har under 2017 pa regeringens uppdrag nationellt
utvarderat universitetssjukvard och klinisk forskning vid de landsting som omfattas av Alf-
avtalet. Vid denna granskning fick Vésterbotten hogt omdéme. Utvéarderingen omfattar klinisk
forskning, utbildning och utveckling av hélso- och sjukvarden. Granskningen har fatt till féljd
att betydelsen av forskning, utbildning och utveckling diskuterats pa alla nivaer i landstinget och



i organisationen for Alf-samverkan. Ett negativt granskningsutlatande kan leda till minskad
framtida Alfbudget och darmed ocksa minskad klinisk forskning. Landstinget behdver
tillsammans med universitetet aven fortsattningsvis ge de basta mojligheterna att anvanda
befintliga medel och ytterligare finansiera forskning.

Det har varit en tydlig strategi for FoU-staben att utveckla landstingets formaga att arbeta med
innovationer och flera nya samverkansorgan har bildats for att fa en béattre samordning av
innovationsverksamheten. Under 2017 har landstinget etablerat sig som det ledande landstinget i
Sverige inom innovation och detta bidrar starkt till att attrahera nya samarbetspartner och mer
extern finansiering som bidrar till att utveckla verksamheten. Ett sadant projekt &r bildandet av
Innovationsklinker. Det &r ett samverkansprojekt mellan landstinget och industriella partners
som delvis finansieras av Vinnova. Projektet ska utveckla metoder som ska ligga till grund for
att utveckla kliniker som kan ligga i framkant vad galler att arbeta med innovationer och
validera nya produkter och tjanster. Det &r ett projekt som ront mycket nationell
uppmérksamhet. Ett annat nationellt projekt som Vinnova beviljat och som genomfors i
samverkan mellan landstinget och forskningsstiftelsen Leading Healthcare ar Swedish Policy
Innovation Lab. Ett pilotprojekt som ska kartldgga hinder for innovation inom hélso- och
sjukvardssektorn och som ska leda fram till ett storre nationellt projekt for att utveckla metoder
som kan hantera och eliminera hinder for innovationer i partnerskap. Staben driver ocksa
projektet Innovation+ med medel fran Europeiska strukturfonden dér ett av arbetspaketen &r att
bygga kompetens och férmaga for att regionens aktorer, daribland VLL, ska blir mer
konkurrenskraftiga och aktiva i ansokningar av europiska forskningsmedel och interreg medel.

Vasterbottens lans landsting gor dven varije ar en arsrapport 6ver den kliniska forskningen i
verksamheten.

Saker halso- och sjukvard

Vasterbottens lans landsting har under aret fortsatt det etablerade systematiska arbetssétt for
att folja upp och forbattra patientsakerheten utifran den nollvision som landstinget har
avseende antalet undvikbara skador i varden. Patientsékerhetsarbetet ar inriktat pa att lara av
misstag och att forebygga nya via olika forbattringsarbeten. Patientsdkerhetsplaner finns
inom alla verksamheter som fokuserar pa bade generella och specifika risker inom varje
medicinsk specialitet. I klinikernas patientsékerhetsberattelser finns en rad olika
forbattringsarbeten beskrivna som till exempel férhindra fall och forbéattra nutritionen hos
patienterna men ocksa aktiviteter for att 6ka patienternas delaktighet med exempelvis enkater
och dialoger. Uppféljning sker arligen via klinikernas patientsakerhetsberéttelser och
egenkontroll via matningar och patientsakerhetsdialoger.

Landstingets patientsékerhetsarbete kannetecknas av att patienten star i fokus och for
medarbetarna ska det vara latt att gora ratt. Varje medarbetare har bade skyldighet och ansvar
att bidra i patientsakerhetsarbetet och ansvaret for resultatet vilar darfor pa varje medarbetare
och chef. Alla basenheter har en lokal patientsakerhetssamordnare och avvikelsehandlaggare
som arbetar tillsammans med ett patientsdkerhetsteam. Enheterna for in alla avvikelser, risker
och klagomal i det centrala avvikelsesystemet. Varje enhet ska sammanstalla och analysera
sina avvikelser for att félja trender och identifiera sakerhetsbrister och utifran sina resultat
starta forbattringsarbeten. Vid behov far verksamheterna hjalp av den centrala
patientsakerhetssamordnaren eller de centrala h&dndelseanalysledarna. De senare arbetar
huvudsakligen med utredning av de allvarligaste handelserna nér flera kliniker &r inblandade



enligt Socialstyrelsens metod for h&dndelseanalys samt 6vergripande riskanalyser &ven dem
enligt Socialstyrelsens metod.

Tabell 1. Vasterbottens lans landstings patientsakerhetsmal 2017 och valda
internkontrollomraden och resultat inom sjukhusklinikerna
Landstingsgemensamma mal Mal 2017 Utfall 2017
Andel utlokaliserade patienter Minska jfr med Okning
2015
Andel patienter med en vardrelaterad infektion ska rapporteras Sam:cliga
per verksamhet via infektionsverktyget (gdller alla inneliggande beLortda Ej genomfort
. enheter
patienter) rapporterar
Minskning jfr
Minskning av andel vardrelaterade infektioner med 2016 9,45
8,3
¢ hygienregler 100 % 76 %
e kladregler 100 % 94 %
Andel patienter med korrekt likemedelslista vid
_— . 100 % 87,8%*
utskrivning/efter besék
Andel trycksar grad 3—-4 uppkomna pa sjukhus (av total andel
o 3% 1,5%
trycksar)
Andel verksamheter som arbetar proaktivt med utfallet av
0, 710
patientsdkerhetskulturmatningen (t.ex. Grona korset) >0% %
Kontrollmoment 2016 2017
Att instruktion foljs fér uppfoljning av att lakemedelslistan ar 91 % 92 %
korrekt vid utskrivning. Mal: 100 % ? )
Andel vardrelaterade infektioner 83 % 9,4 %
Att landstingets interna kldad- och hygienregler efterlevs. 96/75 % 96/76 %
Mal: 100 % 0 ’

*For sjukhusvarden var andel patienter med korrekt Iakemedelslista 91,9 %

Problem med att kunna halla vardplatser 6ppna framst beroende pa personalbristen har gjort
att andelen utlokaliserade patienter inte har kunnat minska. En genomlysning for att titta pa
hur utlokalisering sker har genomforts och rutin for hur en utlokalisering ska ske finns
framtagen. Andelen patienter med VRI har okat vilket kan bero pa att det i storre
utstrackning ar aldre patienter som har storre risk att drabbas av en infektion som ligger kvar
en langre tid pa sjukhus. Tekniska problem med Infektionsverktyget har gjort att
verksamheterna inte har kunnat nyttja verktyget i den utstrackning som var tankt. Malvardet
for andelen allvarliga trycksar uppnas (1,5 %). Malvardet for korrekt lakemedelslista uppnas
inte utan landar pa 87,8 procent i VLL. Sjukhusvarden klarade malet med 91,9 procent vilket
ar en forbattring fran fjolaret medan primarvardens resultat forsamrades. Hogt stallt mal pa
100 procent gallande hygien- och kladrutiner uppnas inte men en forbattring ses i
matningarna, dar kladrutiner ligger pa 94 procent medan hygienrutinerna fortfarande har
forbattringsmojligheter med sina 76 procent. Malet med 6kat proaktivt arbete med



exempelvis ”Grona Korset” uppnds och visar pa det engagemang som finns i
verksamheterna.

En ny Patientsakerhetskulturméatning har genomforts dar den storsta forbattringen fran
foregaende matning skett inom omradet “6ppenhet och kommunikation av avvikelser”. |
nationell jamforelse ar landstingets resultat battre. Tillsammans med Lakemedelscentrum och
apoteken genomfordes en likemedelskampanj Har du koll pa dina ldkemedel” fOr att sétta
fokus pa en korrekt lakemedelslista, dar patientens delaktighet var en vasentlig del.

Implementering av den lansgemensamma handlingsplanen for systematiskt
patientsakerhetsarbete inom akut forvirringstillstand, vardrelaterade infektioner, fall,
trycksar, malnutrition och ohalsa i munnen har skett. En ny riskbedémning har tagits fram i
lanet dar numera aven risk for akut forvirring och risk for att fa en vardrelaterad infektion
ingar. Stramagruppen har fortsatt arbetat for att 6ka foljsamheten till behandlings-
rekommendationerna for infektioner och minska onddig antibiotikaanvandning. Vésterbotten
nar det nationella malet for antibiotikaforskrivning som ar mindre dn 250 recept per 1000
invanare per 12 manader i 6ppenvard som enda landsting/region i landet. Forbattringsarbete
sker I6pande aven om inte alla mal uppnas annu.

Jamlik halso- och sjukvard

Antalet regionvardspatienter presenteras for var och en av de aktuella klinikerna. Djupare
analyser av skillnader genomfors inom de regionala chefssamraden. Uppgifter om patienternas
socioekonomiska forhallanden registreras inte pa ett systematiskt satt i varden, men daremot i
befolkningsenkater. Det innebér att analyser med avseende socioekonomi dr mycket svara att
gora.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Tillgangligheten vid Nus for regionvardens patienter var under 2017 generellt god men
varierade mellan specialiteterna. Till forsta besok erbjods fler regionpatienter tid inom
vardgarantins grans 90 dagar jamfort med tidigare ar. Bast tillganglighet hade mottagningarna
for neurokirurgi, gynekologi, hand- och plastikkirurgi samt vid de medicinska mottagningarna.

Cirka 80 procent patienterna fran norra regionen fick sin planerade operation inom 90 dagar, tva
procentenheter samre an 2016. Tillgangligheten &r bast inom kvinnosjukvarden och
thoraxkirurgin men inte tillfredsstallande inom framfor allt ortopedi samt ablationer inom
hjartsjukvarden. Cirka nio av tio av patienterna fran norra sjukvardsregionen med cancerdiagnos
fick sin operation inom 90 dagar, en liten forsdmring jamfort med 2016.
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Figur 1. Andel patienter fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten) som opererades for
cancer inom 90 dagar respektive efter 90 dagar och senare,
2016 och 2017

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Inom Nationell patientenkat har den patientupplevda kvaliteten inom somatisk sluten och éppen
vard har inte matts under 2017. Nagot utfall fér Norra regionen eller regionsjukvarden kan
darfor inte anges.

En annan form av patientenkéat genomfors I6pande och &r riktad till patienter inom
standardiserade vardforlopp i cancervarden. Denna vardprocessinriktade enkat avser
patientupplevda matt (PREM, Patient Reported Experience Measures). Inom denna
undersokning foreligger utfall for tre kvartal 2017 innehallande synpunkter fran 2600 patienter.

Sammantaget var cancerpatienterna inom de standardiserade vardforloppen, oavsett var i norra
regionen de vardades, ungefar lika néjda med varden som patienter fran landet i dvrigt. Bast var
resultatet vad avser respekt och bemdétande medan den storsta forbattringspotentialen fanns
inom omradena emotionellt stod samt delaktighet och involvering. Det kan dven noteras stora
variationer i utfallet mellan olika vardférlopp/diagnoser.

Effektiv halso- och sjukvard

Landstingets ansats att standigt forbattra verksamheten fortsétter i syfte att tillgodose
patienternas behov inom ramen for tillgangliga resurser. Ett antal vagledande principer,
baserade pa erfarenheter och kunskap om processbaserad verksamhetsutveckling och
vardebaserad vard, bildar utgangspunkt for arbetet. Vardebaserad vard innebér for landstinget
att fokusera pa den nytta som skapas for patienter och medborgare i forhallande till de resurser
som kravs. For att maximera vérdet kravs kartlaggning, analys och beskrivning av fléden och
processer, arbete med reducera avvikelser mot 6verenskomna standarder samt standiga
forbattringar av befintliga floden och processer. Processkartlaggningar gors nu i samtliga
verksamheter som ett led i inférandet av ett nytt vardinformationsstdd, och det medfor ocksa
flodesarbeten for att minska ledtiderna och identifiera vardévergangar som kan snabba upp



vardprocesserna. Standardiserade vardforlopp fortsétter att inféras pa bred front i cancervarden,
vilket bland annat framgar av klinikernas redogdrelse nedan.

Inom VLL startade under 2016 planeringen for ett évergripande arbete med produktions- och
kapacitetsplanering, och under 2017 har projektledare arbetat fram ett projektdirektiv och en
projektplan for inférande under 2018. Forst ut under 2018 &r produktions- och
kapacitetsplanering av sjukhusvardens vardplatser. VLL ligger nationellt langt fram nar det
galler tillampningar av vard pa distans. Under 2017 har det nya verksamhetsomradet
digitalisering fortsatt arbetet med och pabérjat inforandet av en portfoljstyrningsmodell for e-
hélsa, samtidigt som ett antal olika initiativ for vard pa distans inom ramen for
innovationsklinikprojektet paborjats.

| regi av NRF planerades under 2016 for ett sarskilt projekt rérande vard pa distans i norra

sjukvardsregionen, Struktur for utveckling och forvaltning av 16sningar for vard pa distans”.
Projektet startade under varen 2017 och syftar till att skapa forutsattningar for breddinforande
och okad anvandning av vard pa distans genom tydliga och regiongemensamma riktlinjer och
strukturer. Projektet forvantas leverera slutrapport med forslag till atgarder under varen 2018.

3. Overgripande kring volymer och kostnader i regionvarden

Vardvolymer och intakter

Totalt sett tillhandaholls vid Nus under 2017 knappt 5 300 vardtillfallen och cirka 27 200
varddagar for patienter fran Region Jamtland-Harjedalen (RJH), Region Vasternorrland (Region
VN) och Region Norrbotten (Region NB). Det var cirka 1 procent farre vardtillfallen men 4
procent farre varddagar dn 2016. Antalet 6ppenvardsbesok av olika slag var under 2017 drygt
34 000, vilket &r 1000 farre i jamforelse med foregaende ar, se tabell 2 nedan.

Tabell 2. Vardvolymer vid Nus fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten) 2014-17
Ar Vardtillfllen Varddagar Besok!
2014 6 301 35 005 17 219
2015 5843 30 855 32953
2016 5293 27316 35151
2017 5262 27 209 33957

Y Den stora 6kningen av antalet besok 2014-2015 forklaras av 6vergangen till DRG-registrering per
behandlingstillfalle inom stralbehandlingsverksamheten och aterspeglar inte reella forandringar i
verksamhetsvolymer.

Volymer inom slutenvard minskade framst inom Barn- och ungdomscentrum, Ogonkliniken och
Neuro- huvud- och halscentrum medan de dkade inom Hjartcentrum och Centrum for obstetrik
och gynekologi.

Under 2017 fick totalt ca 10 600 patienter fran RJH, Region VN och Region NB vard vid Nus,
se tabell 3 nedan. Det var en minskning med 1 procent. Inom 6ppenvarden genomférdes totalt
ca 15 300 lakarbesok varav drygt 1 400 inom dagsjukvarden. Vidare gjordes under aret ca

22 000 sjukvardande behandlingar, vilket var knappt 5 700 farre eller 20 procent jamfort med
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foregaende ar. Detta beror pa minskade volymer inom Cancercentrum och avser framst patienter

fran Region NB och Region VN. Antalet telefonkontakter med lakare var 6 000, vilket var ca
400 (7 procent) fler &n 2016. Antalet multidisciplindra konferenser var drygt 4 900, en 6kning
med 500 eller 11 procent i jamforelse med foregaende ar.

Tabell 3. Specifikation vissa vardvolymer vid Nus fran norra sjukvardsregionen
(exkl. Vasterbotten), avrundade varden, 2016 och 2017

R Forandring

Vardtyp 2016 2017

Antal %
Antal patienter 10 700 10 600 -100 -1
Vardtillfdllen 5200 5250 50 1
Varddagar 28 200 27 200 -1 000 -4
Lakarbesok 16 000 15 300 -700 -4
Lakarbesok, varav dagsjukvard 1775 1400 -375 -21
Sjukvardande behandlingar 28 000 22 300 -5700 -20
SjukYérda:nde behandlingar varav 1750 1300 450 26
dagsjukvard
Telefonkontakter lakare 5600 6 000 400 7
Multidisciplindra konferenser 4400 4900 500 11

Vasterbottens lans landstings intakter for vard av patienter fran RJH, Region VN och Region
NB framgar av tabell 4 nedan och kommenteras narmare i avsnitt for respektive klinik nedan.

Tabell 4. Intékter regionsjukvard vid Nus 2013-17 per klinik, miljontals kronor
Klinik 2013 2014 2015 2016 2017
Hjartcentrum 199 204 216 205 220
Neurocentrum 178 184 198 204 218
Cancercentrum 157 160 164 161 163
Kirurgcentrum 66 74 83 77 81
Laboratoriemedicin 53 56 59 65 70
Ortopedisk klinik 52 57 66 68 68
Barn- och ungdomscentrum 77 73 54 59 67
Hand- och plastikkirurgisk klinik 23 21 28 28 32
Ogonklinik 27 29 29 29 29
Bild- och funktionsmedicin 17 18 17 20 21
Kvinnoklinik 10 17 15 15 19
Medicincentrum 15 14 21 9 10
Arbets- och beteendemedicinskt centrum 4 4 4 5
Ovrigt Nus 62 76 96 19 43
Summa 940 987 1050 963 1046

Not: Ovrigt NUS bestar till stor del av engangsbetalningar och uppbokningar for differenser av fakturerat
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4, Regionvardsstatistik 2017

| arets rapport redovisas de kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna per klinik i tabeller
uppdelat for 6ppenvard och slutenvard.

5. Regionvard vid Hjartcentrum

2017 fick 1584 (1107 inneliggande) regionpatienter vard vid Hjartcentrum, vilket ar 120 fler &n
2016. Tabellerna nedan visar de kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna i Hjartcentrums
slutna och éppna vard for regionpatienter.

Tabell 5. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Hjartcentrums slutna
regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa kén
Vard- Varav Varav

Sluten vard Kostnad tillfallen | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Mdn
Operation hjartklaff 45204 576 175 44| 131 174 441 130
Coronar bypass 36 754 512 186 43| 143 186 43| 143
Perkutan implantat hjartklaff 21278311 65 31| 34 64 31| 33
Perkutan ablation for hjartarytmi 19378 215 245 72| 173 235 69| 166
Storre thoraxaoperationer 17 157 313 116 64| 52 116 64| 52
S;’ri;ztr']‘;:rtyosr:]kalt 13119 301 36 13| 23 36 13| 23
Utanfoérkroppen assisterande
cirkulation (ECMOQ) 4054356 6 3 3 6 3 3
Trakeostomi 3752772 5 1 4 5 1 4
Cirksjd m hjartkateterisering 2651046 22 71 15 22 7| 15
Andra kardiotorakala operationer 2 479 185 11 2 9 11 2 9
Delsumma 165 829 587 867 280 | 587 855 277 | 578
Andel av total slutenvard 71% 67% | 73% 1107 372| 735

Tabell 6. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Hjartcentrums 6ppna

regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter och antalet individer fordelat pa kon

Ov- Varav Varav
kontak-
Oppen vard Kostnad ter Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Perkutan kardiovask atgard 3912260 106 44| 62 104 43 61
Teambesok andra problem 360616 24 13| 11 24 13| 11
Skoterskebesdk 353 824 37 20 17 36 20| 16
Lakarbesok cirkulationssjd 327082 97 46| 51 59 30| 29
Andra atg vid cirkulationssjd 321284 21 12 9 21 12 9
Arytmi & 6verlednstdorn 258 393 61 22| 39 59 20| 39
Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 144 680 35 18 17 31 14 17
Teambesok cirkulationssjd 136 010 11 5 6 11 5 6
Cirksjd m hjartkat 61 800 4 1 3 4 1 3
Lakarbesok andra problem 61537 5 2 3 5 2 3
Delsumma 5937 487 401 183 | 218 354 160 | 194
Andel av total 6ppen vard 79% 85% | 74% 522 232 | 290
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Allmant om Hjartcentrums kvalitetsarbete

Hjértcentrum har egen intern kvalitetsmonitorering vilken kompletterar den som ar gemensam
for landstinget. Totalt foljs atskilliga tiotals parametrar. Med hjélp av dem kan kliniken se om
det uppstar drift i nagot avseende vad galler processvariabler, resultatvariabler och
komplikationer for att i tid atgarda detta.

Det finns ett stort antal register som speglar hjart-karlsjukvarden i Sverige dar Hjartcentrum
deltar. Endast en mindre andel avser regionvard och hdgspecialiserad vard. Registerdata for
detta inskranker sig i huvudsak till hjartkirurgi, TAVI (aortaklaffingrepp via kateter),
sviktpacemaker och kateterburen behandling av hjartrytmrubbningar, framfor allt ablationer.
Det finns ocksa register for varden av medfodda hjértfel samt for pulmonell arteriell
hypertension (fortrangningar i lungans sma karl).

Forskningen pa Hjartcentrum redovisas i detalj i ett separat forskningsbokslut.

Kvalitetsredovisning av regionsjukvarden

Hjartkirurgi

Under 2017 har Hjartcentrums vantelista narmast fordubblats. Detta beror inte pa minskad
produktion, da kliniken gjorde 1058 operationer 2017 vilket var 20 fler &n planerat. De sista
aren har kliniken kunnat operera mer an 90 procent av patienterna inom 3 manader men denna
siffra har under 2017 sjunkit till 88 procent. Tillgangen till intensivvardsplatser fortsatter att
vara klinikens begransning avseende produktionsokning.

Okningen av vantelistan beror pa ett 6kat remissinflode och det ar en trend som noteras pa de
flesta thoraxkliniker i landet. Endast Orebro och Karlskrona klarar i nuldget vardgarantin.
Mojliga orsaker kan vara att Socialstyrelsens riktlinjer for koronarkirurgi efterfoljs battre samt
att allt aldre patienter atgardas med TAVI (en metod for behandling av aortastenos).

Det &r totalt sett mycket sma variationer vad galler operationsresultaten under de sista aren. 30-
dagars mortaliteten for all hjartkirurgi 2017 1&g pa 3,0 procent vilket var marginellt hogre an i
fjol. Medelvérdet i hela landet Iag 2017 pa 2,4 procent. Det &r sma skillnader mellan klinikerna i
Sverige och internationellt sett ar detta mycket laga mortalitetssiffror.

Om man adderar alla sa kallade “major complications” d.v.s. mortalitet, reoperationer, stroke,
dialys samt mekaniskt cirkulationsstdd, sa ligger Umea pa 6,3 procent for 2017 att jamfcras med
medelvardet i Sverige som ligger pa 8,6 procent.

Frekvensen reoperation for blédning fortsatter att sjunka och var 5,6 procent for 2017, vilket &r
positivt. Det ar forsta gangen pa flera ar som Hjartcentrum ligger under 6 procent, men kliniken
har fortfarande en bit kvar till medelvardet i landet som ligger pa 4,9 procent. For 2017 har
kliniken den lagsta frekvensen reoperation for sternuminfektion pa manga ar (1,2 %).

Sammanfattningsvis kan man sdga att resultaten for koronarkirurgi i norra regionen ar mycket
goda. CABG ér fortfarande den enskilt storsta operationsmetoden pa thorax i Umea. Inom
regionen ses stora skillnader nér det galler forhallandet PCI/CABG. Aktuella siffror tyder pa att
CABG utfors i for liten omfattning i Vasternorrland sett till sjuklighet och i jamforelse med
6vriga regionen och riket.
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TAVI

TAVI-behandling & numera en etablerad metod fér behandling av aortastenos (fortrangning av
klaffen mellan vanster hjartkammare och aorta). | norra regionen skedde en betydande 6kning
fran 40 ingrepp 2016 till 70 ingrepp 2017. Av remissinflodet att doma kommer en fortsatt
6kning ske under 2018.

De medicinska resultaten for patienter behandlade pa Hjartcentrum ar goda. Av de 70
implantationer som utférdes 2017 kom 16 patienter fran Jamtland/Héarjedalen, 32 fran
Norrbotten, 16 fran Vasternorrland och 6 fran Vasterbotten. Av dessa var 38 man (54 procent)
och 32 kvinnor (46 procent). Medelaldern var 82 ar. Antalet komplikationer var litet med tre
vaskulara komplikationer varav en krévde operation. Tre patienter fick en ny pacemaker. Ingen
allvarlig komplikation som stroke, dialys eller perikardtamponad intraffade. Ettarsmortaliteten
for TAVI utforda 2016 var pa NUS 4,9 procent (riket 11,7 procent). 30-dagarsmortaliteten efter
ingrepp utférda 2017 var pa NUS 2,9 procent (riket 2,7 procent). Allt fler TAVI-ingrepp gors nu
under latt sedering i lokalbeddvning via kérlen i ljumsken. Under 2017 gjordes 82 procent av
ingreppen via ljumskkarlen.

Arytmienheten

Under 2017 gjordes 545 ablationer pa 530 individer, varav 219 flimmerablationer.

Ablationer mot kammararytmi okade betydligt fran 2016 till 2017. Antalet ablationer totalt har
ocksa fortsatt 6ka i Umea men planat ut nagot nationellt. Aktuella véntetiderna ar for
narvarande genomsnittligt under 6 manader.

Profilomrade Centrum for Kardiovaskular Genetik (CKG)

CKG utreder och tar emot patienter och familjer med monogent (en gen, en mutation) nedarvda
kardiovaskuldra sjukdomar. CKG har motts av ett betydande intresse daven utanfor regionen och
prover for genetiska analyser skickas fran flera universitetskliniker. Remisser till CKG kommer
fran regionen men aven via egen vardbegaran. De sjukdomsgrupper som CKG koncentrerar sig
sjukvardsmassigt pa ar familjara hjartmuskelsjukdomar, familjar hyperkolesterolemi,
jonkanalsjukdomar och familjar aortasjukdom. Aven familjar amyloidos ingar i verksamheten,
da i samarbete med Medicincentrum.

CKG har under 2017 genomfort sin fjarde nationella kurs i kardiogenetik, med mycket goda
betyg fran deltagarna. Vardskap holls for svenskt kardiogenetiskt natverks hostmote. CKG ar
med i det europeiska referensnatverket GUARD-Heart (ERN) som enda svenska center.

Under 2017 noterades ett 0kat remissinflode (264 remisser), Okat antal genetiska vagledningar
(114 stycken) och okat antal igangsatta familjeutredningar (124 stycken). Antal familjebesok
och slutférda familjeutredningar har dock minskat nagot 2017 pa grund av resursbrist, framfor
allt koordinatorer/genetiska vagledare. Nar det galler remissinflodet fran Norra regionen toppar
Norrbotten liksom tidigare, medan Vasternorrland har okat.

ECMO

Under 2017 vardades 9 patienter med ECMO pa THIVA. Av dessa var 3 kvinnor och 6 man.
Indikationen var i ett fall lungsvikt och atta fall hjartsvikt. ECMO-behandlingen pagick i
medeltal 4,5 dygn, med en spridning fran 1 till 9 dygn. Totalt hade Hjartcentrum patienter med
ECMO-behandling i 41 dygn. Medelvardtiden pa THIVA var 6,4 dygn, med en spridning fran 1
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till 12 dygn. Medelaldern var 56 ar. 30-dagars mortaliteten var 56 procent. Sex av patienterna
var regionpatienter, tva fran VLL och en fran ovrigt lan.

Under 2017 planerades for att starta ett mer strukturerat omhandertagande av patienter med
hjartstopp som kan bli aktuella for behandling med ECMO med uppstart januari 2018. Det sker
ett kontinuerligt kompetensutvecklingsarbete i amnet ECMO. IVA-skoterskor gar uthildning
och auskulterar pa storre centra. Pa lakarsidan sker kontinuerligt ett utbyte med andra centra
bade via konsultationer och auskultationer. Kliniken deltar i internationella och nationella moten
I &mnet.

Dialog med remittenter och chefssamrad

Hjartcentrums lakare och vantelisteskoterskor star i daglig kontakt med remittenter och patienter
och far da signaler om vad som fungerar och inte fungerar. Regionalt chefsamrad halls
regelbundet dar regionfragor och fragor runt thoraxkirurgi och hogspecialiserad arytmivard
aterkommande diskuteras. Under 2017 har den till synes ojamlika férdelningen av CABG-
operationer ater varit uppe pa agendan och den stora variationen i regionen bestar.

Arbete med jamstalld och jamlik vard

Jamstalld vard ar en viktig aspekt nar det géller kvalitet. Ischemisk hjartsjukdom ar dock
betydligt vanligare bland man som ocksa ar signifikant yngre nar de insjuknar vilket medfor att
en Gvervaldigande majoritet av de som kranskarlsopereras ar man. Over tid ar man oférandrat i
mycket stor majoritet nar det galler kranskarlskirurgi. Skillnaderna ar mindre avseende
klaffkirurgi och invasiv arytmibehandling.

Hur ser da en jamstalld vard ut vad galler diagnostik och utnyttjande av olika
behandlingsmetoder? Jamstalld vard ar vard efter behov, eller olika vard pa lika villkor. Det
innebér att ratt behandling ges till ratt patient oavsett kon. Det sammanfaller med avsikterna om
patientcentrerad vard. For detta kravs kunskap och en god dialog mellan Hjartcentrums olika
specialister och remittenterna i primarvarden och pa lans- och lansdelssjukhusen.

Tillganglighet och korta kder ar kvalitetsparametrar i sig da risk for forsamring eller permanenta
hjartskador minskar om handlaggningstiderna &r korta. For den elektiva hjartkirurgin foreligger
inga betydande skillnader geografiskt avseende véntetider till operation. Véntetiderna har, som
tidigare namnts, okat under 2017. Kvinnor har en nagot kortare vantetid an man.

Tidigare rapporter har gett intryck av att kvinnor har langre vantetider an man till hjartkirurgi,
vilket da forklarats av att man har en betydligt hogre forekomst av kranskérlssjukdom som
kraver snabb eller akut kranskarlskirurgi och vid dessa tillstand skall det av medicinska skal
vara kortare vantetider och oftare akut operation jamfort med klaffkirurgi dér fordelningen
mellan kvinnor och man ar jamnare. For 2017 ses inga stora skillnader i véntetid till hjartkirurgi
mellan konen. Inga fakta i register for Hjartcentrums del talar for att kvaliteten ar sémre eller
patientsakerheten lagre for nagotdera konet.
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Figur 2. Medelvantetid (dagar) fran beslut till operation 2017 Elektiva operationer utan patientvald eller
medicinsk vantetid

Ojamlikhet for hogspecialiserad vard for patienter i de olika landstingen

Skillnaden mellan andelen kranskérlsopererade i Vésternorrland (minst) och Vésterbotten (flest)
ar sa pass stor att det finns skal att undra om alla patienter i Vasternorrland far en
multidisciplinar adekvat bedémning, inte minst med tanke pa att monstret kvarstar tydligt for
2017, vilket talar mot slumpméssiga variationer och kan vara ett uttryck for verbehandling med
PCI. Nar det géller arytmiingrepp ar regionen mycket jamnt fordelad avseende ingrepp per

100 000 invanare.

Nedan foljer bilder pa olika operationer per 100 000 invanare for de olika landstingen for 2017.
Invanarna i Vasterbotten och Jamtland har haft en hogre andel kranskarlsopererade per 100 000
invanare under en rad av ar, men en markant minskning har noterats for Jamtland sedan 2015 da
man borjade med PCI. Norrbotten har 6kat remitterandet for CABG. Vasternorrland har de tva
senaste aren haft ett mycket lagt antal revaskulariseringar med CABG, bade i absoluta och
relativa tal. Inget tyder pa att det finns 6verbehandling avseende klaffkirurgi, aortakirurgi eller
lungkirurgi i Vasterbotten som ligger hogt i dessa avseenden.
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Figur 3. Kranskarlskirurgi per 100 000 invanare
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Figur 7. Aortakirurgi per 100 000 invanare

Multidisciplinara konferenser

Under 2017 har arbetet med multidisciplinara videokonferenser fortgatt och far nu sagas vara
valfungerande och etablerad och ger invanarna i norra regionen majlighet till jamlika
beddémningar som bas for jamlik hjartkirurgi under forutsattning att remitterande sjukhus nyttjar
denna mojlighet fullt ut.

6. Regionvard vid Cancercentrum

Vid Cancercentrum fick under ar 2017 1 856 patienter fran Norra regionen regionvard. Av dem
vardades 407 individer inneliggande, vilket ar relativt lika som aret innan. De kostnadsmassigt
storsta diagnos-/atgardsgrupperna redovisas i tabellerna nedan.
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Tabell 7. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Cancercentrums slutna
regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa kon.

Varav Varav
Sluten vérd Kostnad | Vardtillfillen | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Mén
Stralbehandling 19 169 728 163 79| 84 157 76| 81
g::\;gsgllstransplantation 12548 388 16 6 10 16 61 10
ﬁ';::;fi‘;';em' utan stor 10512 311 18 8| 10 13 6| 7
Kemoterapi 9766 035 168 47| 121 71 25| 46
ggr;f:ellstransplantation 7511809 32 10 22 34 1] 23
Lymfon och leukemi 5088 521 58 19 39 54 17| 37
munologis tilsind | 2686978 )70 88 6| 2
et | psgrze T 1
hMaT:gn tumor 6ra nds mun 1351048 10 5 8 10 5 3
Tum©orer i nervsystem 1022 543 8 3 5 9 4 5
Delsumma 72 181 537 489 181 | 308 373 153 | 220
Andel av total slutenvard 71% 64% | 76% 407 181 | 226
Tabell 8. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Cancercentrums dppna
regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter och antal individer fordelat pa kon.
Bv- Varav Varav

Oppen vard Kostnad kontakter | Kvinnor| Man |Individer | Kvinnor| Man
Stralbehandling mindre 36 501 863 14 964 6515 8449 823 380 443
Kemoterapi ej akut leukemi 4987 482 603 283 320 195 101 94
Stralbehandlingsférberedelse | 4 936 456 1503 637 866 818 395 423
Tumorer i nervsyst 2546 120 393 201 192 117 57 60
Kontroll av behandling 2441710 321 120 201 101 38 63
Malign sjd genitalia man 2385072 564 564 289 289
Tumorer i andningsorganen 1739060 269 155 114 102 52 50
Malign tumor mage tarm 1719648 307 157 150 136 69 67
Lymfom & leukemi 1666 345 287 137 150 107 51 56
Maligna brostsjukdomar 1446 776 259 256 3 178 176 2
Delsumma 60 370 532 19470| 8461| 11009 2866| 1319| 1547
Andel av total 6ppen vard 86% 85% 87% 1729 762 967
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Kvalitetsredovisning av regionvarden

Kvalitetsarbete vid Cancercentrum utvérderas I6pande, via nagot av alla Nationella
kvalitetsregister, Oppna jamforelser eller Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Nationella
prostatacancerregistret och Njurcancerregistret arbetar med att kunna visa realtidsdata och fler
register foljer. Det nationella straldataregistret ar det forsta som kan hamta data direkt fran
landets olika stralbehandlingssystem, alla dvriga kvalitetsregister kraver manuell inmatning.
Tidningen Dagens Medicin gor arligen en sammanstéllning av ett hundratal kvalitets- och
statistikuppgifter for jamforelse mellan sjukhus/kliniker. Dar kom Cancervarden vid Nus pa en
forstaplats for arbetet 2017, nagot som ocksa vittnar om god kvalitet.

Det regionala samarbetet sker inom ramen for det regionala chefssamradet for cancervarden
inom Regionalt cancercentrum, RCC, via bland annat videomoten eller direkta kontakter.

Systematisk uppfdljning av avvikelser ar ocksa en del av Cancercentrums kvalitetsarbete.
Cancercentrum har en grupp som manatligen traffas for att diskutera handelser, se eventuella
monster, aterkoppla till verksamheten och initiera forbattringsarbete. Kliniken deltar aven i de
nationella matningar som regelbundet gors gallande fall, vardrelaterade infektioner och
vardhygien. Journalgranskning enligt en nationell metod anvands ocksa for att hitta eventuella
vardskador som inte rapporterats och ar ytterligare en modell for egenkontroll och férbéattringar.

Standardiserade vardférlopp

Under 2017 startades ytterligare fler standardiserade vardforlopp (SVF). Vid utgangen av 2017
var totalt 28 SVF startade. Arbetet med SVF sker i samarbete mellan professioner, mellan
kliniker och i regionen mellan alla vara lan. Grunden &r ett multidisciplinart arbetssatt. Beslut
for enskilda patienter fattas vid gemensamma multidisciplindra konferenser (MDK), som av de
flesta upplevs vara av stort varde for att halla kortare vardtider.

Regionalt samarbete

Veckovisa terapikonferenser med regionen dr en mycket viktig samarbetsform for en god och
jamstalld hematologisk och onkologisk vard i hela regionen. Dessa konferenser har hittat sina
former och fungerar i huvudsak vél. Vidare sker samarbetet via konsultverksamhet dar
specialister fran onkologen varje vecka besoker Ostersund och Sunderbyn. Det finns &ven ett
etablerat arbetssétt for utbildning av ST-lakare fran dessa orter for att pa nagra ars sikt fa
specialister pa plats.
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Figur 8. Oversikt av malindikatorer for patienter diagnostiserade 2016-2017 for de tre vanligaste cancerformerna i
norra regionen. Malet ar uppnatt om stapeln 6verstiger det bakomliggande ljusroda faltet. Inom parentes anges
antalet diagnoser som utgér underlag for berdkning av indikatorn. Data uppdaterades: 2018-08-13.

| figuren ovan redovisas 25 malindikatorer for patienter fran norra regionen som under 2016-
2017 diagnostiserades med tre av vanligaste cancerformerna, bréstcancer, prostatacancer samt
tjocktarmscancer. Av dessa 25 uppnaddes malet for 8 indikatorer.

Hogspecialiserad vard och behandling

Cancercentrum &r en hogspecialiserad regionklinik. Viss vard och behandling utfors endast pa
plats, t.ex. stamcellstransplantationer och avancerad stralbehandling. Kliniken bedriver
kunskapsmassigt hogspecialiserad vard som baseras pa metoder som inte finns pa andra platser i
regionen. Nya behandlingar och metoder introduceras och testas i mindre skala for att darefter
foras ut i regionen. Nyttjande av ny teknik med vard och kontakter pa distans gor att resandet
kan minska. Aven introduktion och systematisk uppféljning av nya, oftast dyra, lakemedel sker
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med Cancercentrum som bas, men i nara samarbete med regionklinikerna. Verksamheten bestar
av allt mer avancerad behandling av svart sjuka patienter samt hantering av cancer som en
kronisk sjukdom och de speciella behov som féljer med detta. Aven dar &r kontakt pa distans
med hjalp av ny teknik en bra mojlighet.

Profilomrade

Stralbehandlingen i Umea har en lang tradition av forskning och ar ett profilomrade. Dér ges
cirka 160-180 behandlingar per dag och avdelningen tar emot cirka 2000 nya patienter per ar.
Under 2017 har fraktioneringen (= antalet behandlingar/behandlingsperiod) minskat for vissa
tumartyper, baserat pa internationell forskning. Det innebér att vissa patienter kan behandlas pa
kortare tid, uppemot tva veckor mindre vilket ar till férdel inte minst for regionpatienter.
Forskning pagar for att ytterligare utveckla metoder for att kombinera avancerade tekniker for
behandling och diagnostik. Den PET-MR som finns vid kliniken nyttjar kombinationen av de
bada metoderna for forskning och utveckling mot en allt mer individanpassad behandling. Tidig
behandlingsutvardering med funktionella undersokningsmetoder som just PET-MR, ar ett av
klinikens utvecklings- och fokusomraden. Ett antal patienter med tumadrsjukdom som har en
fordel av protonbehandling har fatt behandling vid den nationella gemensamma
protonstralbehandlingen i Uppsala, Skandion. Det sker inom ramen for den nationella
samarbetsmodellen som kallas distribuerad kompetens och vidareremittering sker fran
stralbehandlingen vid Nus.

Hematologi

Hematologi och onkologi har ett nara samarbete och har moderna anpassade vardplatser i
anslutning till varandra med enkelsalar som fungerar aven for transplanterade gravt
immunsupprimerade patienter med behov av isolering. Hematologjour finns tillganglig dygnet
runt.

Vid Cancercentrums hematologiska sektion bedrivs hogspecialiserad vard av patienter med
blodsjukdomar, dar majoriteten bestar av olika former av blodcancer. Patienter med blodcancer
vardas i hela regionen med nagra undantag. Intensivbehandling av akuta leukemier gors inte i
Jamtland utan patienterna skickas till Nus. Genomférande av stamcelltransplantationer (SCT),
donatorlymfocytinfusioner (DLI), extracorporeal fotoferesbehandling (ECP, gors pa
blodcentralen, en liten del av patientens vita blodkroppar belyses med ultra-violett ljus och ges
ater till patienten) sker alla endast vid Nus. Varden av leukemi- och transplantationspatienter
staller speciella krav da det ror sig om manniskor med mycket grav immunbrist.

Stamcellstransplantationer med stamceller fran egen benmarg (autolog-SCT) och fran donatorer
(allogen-SCT) genomfors framforallt pa patienter med olika typer av blodcancer men kan ocksa
vara aktuellt for patienter med neurologisk sjukdom, sasom multipel skleros. Verksamheten
bestar av klinisk vard, stamcellsskord samt laboratorieprocess, som alla ar ackrediterade. Hela
forloppet kraver koordination och samordning av savél forberedelser for patienten som
samarbete med nationella och internationella donatorregister. Vid donation med obeslaktad
givare innebér transplantationsforloppet att sektionens koordinatorer hdmtar stamceller, ofta
utanfér Sverige. Laboratoriemedicin &r involverad i utredning av beslaktade donatorer samt i
skorde- och laboratorieprocesserna. Ackrediteringen utgor en viktig kvalitetssakring och innebér
bland annat kontinuerlig 6versyn och sjélvkontroller (s.k. audit) av verksamhetens alla delar
samt arliga uppféljningar med mojlighet till jamforelse over tid.
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Under slutet av varen var Sunderbyns hematologiska enhet tvungen att dra ner pa antalet
vardplatser pa grund av skoterskebrist. Detta innebar att de, fran mitten av maj till slutet av
augusti, inte hade mojlighet att ge intensiv cytostatikabehandling till patienter med akut
leukemi. | regionalt samarbete upprattades en éverenskommelse for fordndrade floden som
innebar att patienter med akut leukemi fran Norrbotten vardades i Umea medan
Jamtlandspatienter hénvisades till Sundvall. Ett samarbete som fungerade mycket vél och ett
gott exempel pa hur viktigt vart regionala samarbete ar. Under hosten har hematologienheten i
Sunderbyn ater Gppnat, om &n med farre platser an tidigare, och patienter med akut leukemi har
ater kunnat fa sin vard i Sunderbyn. Som ett led i deras utbildningsprocess av skoterskor, har en
underskoterska och en sjukskéterska auskulterat tre dagar hos oss vid fyra tillfallen under
hosten.

Transplantationsverksamheten

Stamcellstransplantationer

Figur 8 nedan visar ett 6kat antal autolog-SCT medan 6vrigt ligger pa en relativt oférandrad
niva. Vid den regionala veckovisa telemedicinska konferensen diskuteras alla patienter i
regionen som kan bli aktuella for stamcellstransplantation. Att tidigt identifiera eventuella
transplantationskandidater i regionen ar en viktig del i att utjamna regionala skillnader. Alla
dokument som styr transplantationsprocessen finns pa Vasterbottens lans landstings hemsida
och ar darmed tillgangliga for hela regionen.

2016 var ett rekordar vad galler genomforda transplantationer, se figur 8 nedan. Under det
gangna aret har kliniken haft en atergang till normal niva med 60 transplantationer, 39 autologa
och 21 allogena (tva med relaterad donator, 18 med registergivare och en med haploidentisk
givare).

Vidare har kliniken behandlat 23 patienter med akut leukemi varav tva ar patienter med AML
kom fran Sunderbyn under den period da de dragit ner sin verksamhet. Kliniken har genomfort
38 perifera stamcellsskordar pa 29 patienter och atta stamcellskordar pa sju donatorer (varav
fyra donatorer fran “Tobiasregistret””) samt en benmargsskord. Tva leukafereser har genomforts
pa en patient.

Donatorlymfocytinfusioner som kan ges vid aterfall efter allogen-STC (DLI) har givits vid tio
tillfallen till sex patienter, vilket ar i samma niva som under 2016. Behandling med extra
corporeal fotoferes (ECP) har utforts vid 178 tillfallen, pa sju patienter, aven detta i paritet med
2016.
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Figur 9. Antal akut leukemi, autolog-SCT och allogen-SCT 2006-2017

7. Regionvard vid Neuro- huvud- halscentrum

Sedan 1 januari 2017 4r Neurocentrum sammanslaget med kliniken Oron-nésa-hals- och
kékkirurgi till lanskliniken Neuro-, huvud-, halscentrum, NHHC. Centret erbjuder regionvard i
form av neurokirurgi vid skalltrauma, hjarnblédningar, tumérer och hydrocefalus samt
implantation av elektroder vid Parkinsons sjukdom, vissa psyKkiatriska tillstand, epilepsi och
smarta. Harutover ges avancerad behandling av MS, epilepsi, Parkinsons sjukdom samt
rehabilitering av forvéarvad ryggmargsskada. Slutligen &r centret regionklinik for huvud-
halscancer, cochleaimplantat (CI) samt viss foniatri (medicinsk specialitet som inriktar sig pa
rost-, tal- och svéljstorningar). Vid NHHC fick under ar 2017 2 269 patienter fran Norra
regionen regionvard. Av dem vardades 1 113 individer inneliggande, vilket &r relativt lika som
aret innan. Av nedanstaende tabeller framgar de atgarder som kostnadsmaéssigt ar storst.
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Tabell 9. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Neuro- huvud- hals
centrums slutna regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa

kon.
Vard- Varav Varav

Sluten vard Kostnad tillfillen | Kvinnor | Man Individer | Kvinnor | Man

. . . . 122074
Intrakraniell kirurgi tumor 394 105 61 44 105 61 44
Annan intrakraniell 17 614
karlkirurgi 126 39 20 19 41 21 20
Annan kraniotomi med 16 067
och utan trauma 582 59 14 45 60 14 46

. . . |13 804
Intrakraniell shuntkirurgi 662 60 25 35 58 25 33
Implant/byte 11786
nervstimulator 097 55 23 32 >4 23 31
Kirurgi for kroniskt
subduralhdmatom 9519166 104 27 77 98 24 74
Intrakraniell kirurgi for 8 856 435 ’3 11 32 59 10
aneurysm 34
Karlsjukdomar hjarna exkl
TIA 6 803 086 84 34 50 88 36 52
Degenerativa sjukdomar |5 809 034 118 47 71 98 34 64
Trakeostomi ej ONH-sjd 4692612 7 2 5 7 2 5
Trak/mikrovaskuldra

A . 42531 2 1 2

transplantat vid ONH-sjd >3 160 10 8 0 8
CO2N Insdttning av 3248 672 7 7 14 7 7
kokleaimplantat 14
Delsumma ;:g 529 689 285 404 665 271 394
Andel av total slutenvard 50% 50% 50% 1113 456 657
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Tabell 10.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Neuro- huvud- hals
centrums 6ppna regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter och antal individer
fordelat pa kon

Ov-

Oppen vard Kontakt

PP Kostnad | er Kvinnor | Mdn Individer | Kvinnor | Mdn
Lakarbesok sjd i 1137820| 264 147 117 203 106 97
nervsystemet
Installning 648392| 187 85 102 94 43| 51
stimulator/shunt
Tumorer i nervsyst 638 166 101 59 42 99 58 41
Degenerativ sjd nervsyst 636 448 127 50 77 111 41 70
Teambes6k sjd ONH- 474124| 123 67 56 61 35 26
regionen
Div op 6ra ndsa mun hals 404 240 28 16 12 15 9 6
tfdkarbesc’k myeloprolif 396 742 93 31 62 54 19 35
Endoskopi 6vre luftvagar 296 990 79 29 50 66 28 38
Kramper & huvudvark 287 224 63 39 24 55 34 21
Andra op ora ndsa mun 242 260 17 2 15 13 1 12
hals
Psykologbesdk 227 830 69 37 32 61 32 29
Teambesok sd i 202 558 39 14 25 23 7 16
nervsystemet
Delsumma 5592 794 1190 576 614 855 413 442
C;‘:f' av total Gppen 65% 64% 65% 1268 610| 658

Kvalitetsredovisning av regionvarden

NHHC deltar i ett 20-tal nationella kvalitetsregister och dven i uppstartandet av nagra nya, DBS
och SCS. Det ar framforallt processdata som registreras och sammanfattningsvis kan sdgas att
NHHC levererar i enlighet med riksgenomsnittet eller béttre. Vissa register levererar data forst
med ett ars efterslapning medan andra redovisar datasammanstéllning sa fort nya data
rapporteras in. Enstaka register finns helt 6ppna pa natet. Nedan redogors for nagra resultat ut
ett antal kvalitetsregister med relevans for regionvard i norra sjukvardsregionen.

Nar det galler hydrocefalus gick véntetiden mellan remiss och operation upp under 2017, medan
vantetiden mellan diagnos och operation gick ner under samma ar. Variationer beror till storsta
delen pa vilka resurser som finns tillgangliga pa avdelning och operation.

Operationsincidensen under 2017 var nagot lagre an riksgenomsnittet. Andelen
subduralhematom/hygrom var nagot hogre an riksgenomsnittet 2015-2018 men andelen CNS-
infektioner (infektioner i centrala nervsystemet) ligger lagre an riksgenomsnittet alla ar férutom
2015. Se figurerna nedan.
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Figur 10. Subdural/hygrom/antal operationer

CSN-infektioner / antal operationer
Diagnostyp: kommunicerande & ickekommunicerande
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Figur 11. CSN-infektioner/antal operationer

Vantetiden fran diagnos till kirurgi for patienter med gliom, liksom 30 dagars postoperativ
mortalitet ar i paritet med riksgenomsnittet. Brist pa neuropatolog gor att vantan pa PAD ar

forlangd.

P& Oron-nasa-hals (ONH) &r handlaggningstiderna for patienter med huvud-halscancer i niva

med vad som ses i riket i dvrigt.
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Under 2017 opererades, forutom batteribyten, 38 nya patienter med DBS (deep brain
stimulation) i Umea. Detta ar en minskning jamfort med foregaende ar till foljd av minskat antal
operationstider. Beslut har fattats att under 2018 ytterligare minska antalet operationstider med
20 procent. Patientinflodet har samtidigt 6kat till foljd av att universitetssjukhuset i Orebro
numera skickar alla patienter aktuella for DBS till Nus. Forfragningar fran andra regioner har
vidare okat liksom fran 6vriga nordiska lander. Patienterna utgors grovt av lika stor andel
Parkinsons sjukdom, tremor (darrning), dystoni (ofrivilliga muskelsammandragningar) och
ovriga tillstand. Bland dvriga tillstand kan sarskilt namnas psykiatriska tillstand. Resultaten av
operationerna ar mycket goda i forhallande till den publicerade erfarenheten och inga allvarliga
komplikationer intraffade under 2017.

De langsiktiga trender kliniken ser ar kopplade till utveckling av ny teknik och att befolkningen
blir aldre. Till forsta kategorin, utveckling av ny teknik, hor DBS dér nya indikationer inom
psykiatrin tillkommer. Till den andra kategorin, att befolkningen blir dldre, hor traumatiska
subduralhematom, cochleaimplantat och tumorer savél inom ONH som neurokirurgi.

Rekrytering av neurointerventionist till Bild- och Funktionsmedicin samt arbete med regionala
vardprogram och patienttransporter har gjort att volymen strokepatienter som har kunnat
behandlas med trombektomi har 6kat. Under 2017 gjordes 30 ingrepp och under 2018 &r
uppskattningen att omkring 60-80 ingrepp kommer att goras.

8. Regionvard vid Barn- och ungdomscentrum Vasterbotten

Barn- och ungdomscentrum Vasterbotten har regionsvardsansvar for barn med cancersjukdomar
(barnonkologi) samt fér prematura barn (for tidigt fodda, <28 gestationsveckor).

Forutom detta finns en akut jourtransportverksamhet dygnet runt av extremt for tidigt fédda
barn/intensivvardskravande nyfédda med transporter inom norra regionen samt vid behov till
andra universitetssjukhus i landet. VVal etablerade regionsamarbeten finns inom flertal andra
omraden, vilken framgar av beskrivning nedan, under rubrik Samarbete inom regionen.

Vid Barn- och ungdomscentrum Vasterbotten fick under ar 2017 479 patienter fran Norra
regionen regionvard. Av dem vardades 181 individer inneliggande.

Slutenvard

Det totala antalet vardtillfallen for regionvard var lagre 2017 jamfort med 2016 (144 att
jamforas med 174). Under foregaende ar (2016) noterades en trend att antalet vardtillfallen
minskat, medan bade antalet varddagar och vardtyngden Okat. Saledes var de barn som erbjods
regionvard sjukare och darmed mer vardkravande &n tidigare. Denna trend fortsatte under 2017,
och var allra tydligast avseende neonatalvarden.

Antalet varddagar totalt, dvs. for bade Vasterbottens lan och 6vriga tre 1an i norra
sjukvardsregionen pa neonatala intensivvardsavdelningen var 5427. Det innebér en minskning
med 18,7 procent jamfort med 2016 da motsvarande siffra var 6676. Motsvarande siffror
specifikt for barn fran évriga regionen var 1201 under 2017. Det innebéar en 6kning med 34,3
procent jamfort med 2016 da antal varddagar for barn fran 6vriga regionen var 894. Vid analys
avseende regionbarnens vardtyngd noterades att antalet varddygn pa de tyngsta vardnivaerna
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(vardniva 4-5) 6kade till 751. Det innebéar en 6kning med 62,5 procent, da antal varddagar under
2016 var 381. For detaljer var god se dven tabell 11 nedan.

Oppenvard

182 besok/kontakter genomfordes inom de kostnadsmaéssigt tio storsta diagnoserna/atgarderna
inom oppenvard, vilket var en 6kning fran 145 under 2016 (+25,5 %). Regionpatienterna
utgjorde en nagot storre andel av Barn- och ungdomscentrums dppenvardskontakter (48 %)
under 2017 i jamforelse med aret innan (46 %). Sasom foregdende ar var en betydande del av
besoken relaterade till endokrinologiska och metabola sjukdomar (76 av 182 besok).

Sammanfattningsvis noteras alltsa en 6kning av bade antal 6ppenvardsbesok, slutenvardsdygn
och vardtyngd i samband med slutenvard under 2017 jamfort med foregaende ar.

Tabell 11.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Barn- och
ungdomscentrums slutna regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer
fordelat pa kon.

Vard- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfdllen | Kvinnor | Mdn | Individer | Kvinnor | Man
Nyfodd under 1000g 20 347 841 18 9 9 18 9 9
Kemoterapi ,ej akut, leukemi 3292109 50 14| 36 14 3 11
Tumdrer i nervsystem 2377523 14 5 11 6 5
Nyfodd 1000-1499g 2 305 620 5 4 5 1 4
Nyfodd >2499g med multiprobl 1940 064 10 3 10 7 3
Andra sjd andningsorg 1930137 1 1 1
Lymfom och leukemi K 1841332 2 1 1 2 1 1
Nyfodd >2499g med annan probl 1773706 13 5 8 13 5 8
Kemoterapi, akut leukemi, bidiag 1752920 27 16| 11 8 5 3
Akut leukemi utan stor operation 1644 657 4 1 3 4 1 3
Delsumma 39 205 909 144 63| 81 86 39 49
Andel av total slutenvard 45% 40% | 50% 181 92 89
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Tabell 12. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Barn- och
ungdomscentrums 6ppna regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter och antal
individer fordelat pa kon.

Ov- Varav Varav

" kontak-

Oppen vard Kostnad ter Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Mdn
Likarbesck endokr/metabol sjd 134 788 31 11 20 20 7 13
Endokrintest dvriga 121744 28 12 16 27 12 15
Teambes6k endokr/metabol sjd 87 176 17 11 6 11 7 4
Teambestk andra problem 82 068 21 11 10 11 6 5
Lakarbesck myeloprolif sjd 76 398 17 8 9 14 7 7
Lakarbesok psyk sjd/beroende 74736 18 10 8 12 7 5
Kramper & huvudvark 69 600 15 8 11 4 7
Lakarbesok sjd i nervsystemet 62 960 14 6 11 5 6
Arytmi och 6verlednstorn 48 548 12 7 9 3 6
Klaffsjd/kongen hjartsjd 44 388 9 6 3 11 7 4
Delsumma 802 362 182 89| 93 137 65 72
Andel av total 6ppen vard 48% 50% | 46% 388 173 | 215

Samarbete inom regionen
Det finns ett véletablerat regionalt samarbete inom ett flertal barn- och ungdomsmedicinska
forum utover chefsamrad barn.

Regiondagar

Verksamheten pa Barn- och ungdomscentrum &r ur grenspecialitetsperspektiv indelad i flertal
MOA-omraden (Astma/Allergologi, Diabetes/endokrinologi, Gastroenterologi/nutrition
inklusive 6vervikt, Kardiologi, Neonatologi, Nefrologi/Urologi, Neurologi/Habilitering och
Onkologi/Hematologi). Ett langvarigt, valfungerande samarbete mellan sjukhusen i Norra
Regionen och Barn- och ungdomscentrum finns inom dessa omraden, och en viktig bas i detta
samarbete &r regiondagar som arrangeras arligen.

Regionala behandlingsrekommendationer

Vardprogram och behandlingsrekommendationer inom barn- och ungdomsmedicin skrivs
huvudsakligen pa nationell basis via specialistféreningarna inom Svenska Barnlakarféreningen
(BLF). Lokala och/eller regionala PM finns dock i sérskilda fall.

Regionalt samarbete pa distans

Regionalt samarbete genom vard och konferenser pa distans &r valetablerat inom flera
barnmedicinska omraden (kardiologi, onkologi, neurologi, barnsmartteam, nefrologi). Inom
exempelvis barnkardiologins akutverksamhet kan man streama undersokningar i realtid fran
bl.a. Géllivare och Sunderby sjukhus. Kontinuerligt arbete pagar for att utveckla dessa
samarbetsformer ytterligare.

Regional konsultverksamhet

Specialister inom flera barnmedicinska grenspecialiteter fran NUS har konsultmottagning pa
andra sjukhus i Norra Regionen.
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Kvalitetsredovisning av regionvarden

Neonatologi

Samtliga svenska sjukhus som vardar nyfodda barn rapporterar till Svenskt neonatalt
kvalitetsregister (SNQ). Arligen inrapporteras data p& omkring 11 500 nyfédda barn, vilket gor
SNQ till det storsta pediatriska kvalitetsregistret i landet. | SNQ:s arsrapport redovisas data i
huvudsak pa regionniva. En sammanfattning fran senaste tillgangliga arsrapporten avseende
Norra regionens utfallsparametrar samt jamforelser med 6vriga regionsvardsenheter i landet
framgar nedan. Sammanfattningsvis kan det konstateras att den till neonatal-1VA pa NUS
regionaliserade neonatala intensivvarden i Norra regionen uppvisar mycket goda resultat, dar
utfallen ar lika med eller béattre &n referens for samtliga utfallsparametrar. Sérskilt kan det
saledes betonas, att de stora geografiska avstanden i var region och de darmed sammanhangande
potentiellt svara neonatala intensivvardstransporterna inte aterspeglas pa negativt satt i
resultaten. Samtliga figurer nedan ar hamtade fran senaste tillgangliga SNQ-rapporten.

Overlevnad vid extrem prematuritet

Till foljd av forbattrat perinatalt omhéndertagande har 6verlevnaden vid extrem prematuritet
forbattrats signifikant sedan 90-talet, och en fortsatt trend har kunnat noteras nationellt, framfér
allt vid graviditetslangden 22 fullgangna veckor.

Som framgar av figuren nedan finns inga signifikanta regionala skillnader i 6verlevnad bland
barn fodda fore 28 graviditetsveckor.

Overlevnad (levande fodda), jamforelse mellan
regionerna, Odds ratio och Cl95%
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Statistisk analys med bindr logistisk regression. Data &r korrigerade for fodelsear och
graviditetslangd. Jimférelserna gjorda med Region Stockholm som referens (odds ratio=1).
Statistiskt sakerstalld avvikelse uppat eller nedat markerad med rosa stapel. Inga skillnader i
overlevnaden bland barn fodda fore 28 graviditetsveckor sags mellan regionerna.

Figur 12. Jamforelse av utfall mellan regioner ar 2012-2016
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Sjuklighet vid extrem prematuritet

Extremt for tidigt fodda barn &r en kanslig och skor patientgrupp med hdg risk for sjuklighet. De
vanligtvis redovisade sjukdomarna i denna patientkategori ar svara hjarnblédningar
(intraventrikuldr blédning, IVH grad 3-4), nekrotiserande enterokolit (NEC), sepsis,
nathinneskador (retinopathy of prematurity, ROP) samt lungskador (bronkopulmonell dysplasi,
BPD). Nedan redovisas figurer samt korta sammanfattningar avseende resultaten for barnen fran
Norra regionen.

1. Intraventrikular hjarnblédning

Barn fodda fore 28:e graviditetsveckan har en okad risk att fa hjarnblodningar, dar de
allvarligaste graderna (3-4) ar starkt kopplade till neurologiska resttillstand. Inga statistiskt
sékerstéllda skillnader finns for Norra regionens barn vid jamférelse med Stockholm, Géteborg,
Lund eller Linkdping. Risken var lagre i Uppsala-regionen.

IVH >=gr 3, jamforelse av forekomst mellan regionerna,
Odds ratio och CI95%

Figur 13. Jamforelse av férekomst mellan regionerna av intraventrikuldr hjarnblédning

2. Nekrotiserande enterokolit

NEC ér ett allvarligt akuttillstand i magtarmkanalen, dér delar av tarmen far otillracklig
blodtillférsel, ledande till nekros av tarmvévnaden. Jamfort med Stockholmsregionen var risken
for NEC lagre i Umea, Goteborg, Lund och Uppsala.
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NEC, jamforelse av forekomst mellan regionerna,
Odds ratio och 95%Cl
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Figur 14. Jamfort med Stockholmsregionen var risken for NEC lagre i Umead, Goteborg, Lund och Uppsala

3. Sent debuterande sepsis (vardrelaterad infektion)

Neonatal sepsis ar ett livshotande tillstdnd som kraver intensivvard inklusive specifik
behandling med antibiotika och i férekommande fall antiviral och antifungal terapi. Vid sent
debuterande sepsis (debut senare an 72 timmar efter fodelsen) ar spridningen vanligen
vardrelaterad. Som framgar av figur 14 nedan noterades en minskad risk for sent debuterande
sepsis i Umed, Lund, Linképing och Uppsala vid jamforelse med Stockholmsregionen.

Sepsis, jamférelse av férekomst mellan regionerna,
Odds ratio och CI95%

Stockholm Umea Goteborg Lund Linkoping Uppsala

Figur 15. Jamfort med Stockholmsregionen sags en minskad risk for sepsis med sen debut i regionerna Ume3,
Lund, Linképing och Uppsala

4. Bronkopulmonell dysplasi

For tidigt fodda barn har en 6kad risk att utveckla lungsjukdomen bronkopulmonell dysplasi
(BPD) som kan leda till langvariga/kroniska lungbesvar. Andelen barn som far BPD efter vard
vid neonatal-1VA vid NUS é&r inte higre 4n i Stockholm, Goteborg eller Lund. Okad risk

34



noterades i Linkoping, medan statistiskt sakerstalld lagre risk foreligger for barn vardade i
Uppsala.

BPD, jamforelse av forekomst mellan regionerna.
Odds ratio och CI95%.
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Figur 16. Jamfort med Stockholmsregionen var risken for BPD 6kad i region Linkdping och minskad i Region
Uppsala.

5. Retinopati (ROP)

Prematuritet innebér en 6kad risk att drabbas av 6gonsjukdomen ROP, vilken i sina allvarliga
former kan leda till gravt nedsatt syn eller blindhet. Riskbarn fran neonatal-1VA, tillsammans
med barn fran regionerna Lund, Linkoping och Uppsala hade lagre risk for ROP &n barn fran
regionerna Stockholm och Goteborg.

ROP>=gr3, jamforelse av forekomst mellan
regionerna, Odds ratio och CI95%

Stockholm Umea Goteborg Lund Linkoping Uppsala

Figur 17. En langre risk for ROP sags i regionerna Ume3, Lund, Link6ping och Uppsala

Neonatala jourtransporter
Norra regionen ar geografiskt mycket stor, vilket stéller sarskilda krav pa en vélfungerande
transportverksamhet. Vid neonatal-IVA, NUS, finns ett valuppbyggt team, bestaende av

35



neonatologer och intensivvardssjukskoterskor, med dygnet-runt-beredskap att transportera
nyfodda barn till och fran neonatal-1VA utifran det aktuella barnets medicinska behov. Teamet
utforde under 2017 207 transportuppdrag, varav 103 urakuta. Antalet &r det hogsta sedan starten
1998, och kan jamfcras med ar 2016, da 196 transporter genomfordes (104 urakuta).

| dokumentet Verksamhetsrapport neonatalt transportteam 2017 beskrivs detaljerat
jourtransporterna. Kort sammanfattat redovisas i dokumentet tre kvalitetsindikatorer (K1). KI 1
visade att 65 procent av de transporterade barnen hade normal kroppstemperatur vid ankomst
till mottagande sjukhus, vilket ar Iagre an for 2016. KI 2 visade att 81 procent av barnen hade
ofdréndrad eller forbattrad status efter transport och Kl 3 visade att vid 56 procent av de
urakuta/akuta uppdragen dar barn ska hamtas fran annat sjukhus i regionen var teamet redo for
avfard inom 45 minuter (lagre &n 2016).

| senaste SNQ-rapporten noteras gladjande nog att antal transporter pa grund av platsbrist ar
forhallandevis lagt jamfort med andra neonatala regioncentra, var god se figur nedan.

Antal transporter pga platsbrist per avsandansde
sjukhus, N=417, jan 2015 - aug 2017
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Figur 18. Antal transporter pga. platsbrist per avsandande sjukhus. Sjukhus med farre dn tre transporter pga.
platsbrist under perioden (2,5 ar) redovisas ej
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Hypotermibehandling

Inom modern neonatal intensivvard spelar hypotermibehandling en essentiell roll. Det finns
overtygande evidens fran flera internationella randomiserade multicenterstudier att positiva
effekter nds med hypotermibehandling av svart asfyktiska nyfodda nar det galler bade
éverlevnad och reducering av bestaende skador.

Svensk neonatalfoérening rekommenderar darfor hypotermibehandling av fullgangna barn som
drabbats av svar syrebrist under forlossningen. Ett valfungerande och effektivt neonatalt
transportteam i kombination med adekvat utrustning och goda lokala rutiner har medgivit att
Norra regionens barn i hog omfattning kan erbjudas hypotermibehandling, enligt figur nedan.

Antal barn per 1000 levande fodda som behandlats med hypotermi

per boenderegion och ar.
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Barn som drabbas av uttalad syrebrist vid férlossningen (asfyxi) behandlas med hypotermi
(nedkylning under 72 timmar) for att minska risen for hjarnskador. Staplarna visar pa regionala
skillnader. Man ser ocksa variationer i antal behandlade barn per ar vilka troligen ar slumpmassiga.
Under femarsperioden 2012 till 2016 var det mer an dubbelt sa vanligt med hypotermibehandling i
norr jamfort med i soder. Skillnaderna kan bero pa olika férekomst av barn med asfyxi eller olika
tolkning av behandlingsindikationer.

Figur 19. Antal barn per 1000 levande fodda som behandlas med hypotermi

Barnonkologi

Resultatsammanfattning

Ett valetablerat och langvarigt samarbete mellan barnonkologiska centra har lett till langt driven
standardisering av onkologiska behandlingsprogram. Fér samtliga tumdrformer finns nationella
vardplaneringsgrupper som framarbetar den bésta behandlingen for en viss tumor, varefter den
anvands vid samtliga centra. Diagnos- och behandlingsdata rapporteras till Svenska
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Barncancerregistret for att kvalitetssakra varden Registerdata visar att alla barncancercentra i
Sverige har lika goda behandlingsresultat, och saledes att dverlevnaden for barn med cancer
behandlade i Umea ar lika god som i riket i 6vrigt. Da inga regionala skillnader i resultat finns
redovisas inte detaljerade jamfdrelsen som fér neonatologin ovan.

Regionens medverkan i viktiga nationella forum

Langtidsuppféljning av barncancer

Samtliga behandlingar och samtliga med dessa behandlingar sammanhéngande sena
komplikationer rapporteras till ett nationellt register. Vid uppnadda 18 ars alder gors en
individualiserad livslang uppfoljningsplan, och sammanstallda data 6verlamnas till patienten.
Inom norra regionen finns cirka 400 Gverlevare.

Nationell barntumérbiobank

En nationell barntumor-biobank startades 2013-2014 i syfte att insamla provmaterial fran
barntumarer, vilket ar véasentligt for forskning som syftar till att hitta nya diagnos-
/behandlingsmetoder. Foraldrar till barn som vardas vid barncanceravdelningen, NUS, tillfragas
i samtliga fall om tumdrmaterial far skickas till biobanken.

Nationella stral- och tumérronder

Ett langvarigt nationellt samarbete finns i form av gemensamma stral- och tumérronder.
Samtliga barnonkologiska centra deltar via videolank, och barn som planeras for stralbehandling
diskuteras. BUC har dven tagit initiativet till liknande ronder for barn som ej kréver
stralbehandling.

9. Regionvard vid Kirurgcentrum

Vid Kirurgcentrum fick under ar 2017 1 042 patienter fran Norra regionen regionvard. Av dem
vardades 434 individer inneliggande, vilket ar 22 fler jamfort med aret innan. De
kostnadsmassigt storsta diagnos-/atgardsgrupperna inom regionvarden vid Kirurgcentrum
redovisas i tabellerna nedan.
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Tabell 13.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Kirurgcentrums slutna
regionvard 2017, antal vardtillfallen samt konsfordelning
Vard- Varav Varav

Sluten vard Kostnad tillfdllen | Kvinnor Man Individer Kvinnor Man
Pancres lever och 13 802 004 72 29 43 72 29 43
shuntoperation
Njur uretar/blas 5 602 900 22 2 20 24 2 22
operation maligna sjd
Stor operation mage, | 5,04 gg¢ 20 7 13 20 7 13
matstrupe duodenum
Stoor backenoperation 4786318 a4 44 47 47
pa man
Operation 3802 541 48 17 31 57 19 38
extrakraniella karl
Ovriga kirloperationer 3093903 12 2 10 12 2 10
T'rakeostoml ej ONH- 2772 860 3 3 4 4
sjd
Storre !<ard|ovaskular 5743 740 10 3 7 10 3 7
operation
Annan kraniotomi 1955 592 6 1 5 6 1 5
med trauma
Kran!otoml vid 1100 220 4 4 5 5
multitrauma
Delsumma 45119 164 241 61 180 257 63 194
Andel av total 53% 40%|  59% 434 148| 286
slutenvard

Tabell 14.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Kirurgcentrums 6ppna
regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter samt konsfordelning
ov- v v
kontak- arav arav

Oppen vard Kostnad | ter Kvinnor | Man Individer | Kvinnor Man
Litotripsi 937 828 127 39 88 72 26 46
Malign tumoér mage tarm 651952 118 46 72 98 38 60
Malign tum pankr lever 499016| 86 36 50 81 34 47
gallvag
Endoskopi 6vre Gl 423788 73 27 46 73 26 47
Malign sjd genitalia man 358 676 87 87 83 83
Njur- & urinvagstumorer 157 724 34 5 29 28 5 23
Maligna brostsjukdomar 93088 17 17 15 15
Lakarbesok andra 83 452 27 23 4 27 23 4
problem
Te'rap"eut endoskopi 82278 7 5 5 4 3 1
urinvagar
Endoskopi nedre 78612| 19 8 11 15 5 10
urinvagar
Delsumma 3366 364 595 206 389 496 175 321
c;fde' av total Gppen 63% 57% 66% 888 366 522
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Aktuellt

Sjukskoterskebristen ar stor vid Kirurgcentrum. Det dr aven stor brist pa
specialistsjukskoterskor inom operation och anestesi. Det har bidragit till en begréansad
verksamhet vid Kirurgcentrum under 2017. For att skapa utrymme for regionkirurgin i Umea
har under aret samarbete skett med Hjartcentrum inom leverkirurgin och under andra halvan av
aret har ett elektivt spar for brést- och strumakirurgi skapats pa Cancercentrum. For att i ovrigt
skapa utrymme i Umea har ett 80-tal patienter flyttats till Iansdelssjukhusen i Lycksele och
Skelleftea.

Vantetiderna nationellt ar langa inom narmast all regionvard inom canceromradet vilket har
inneburit att Kirurgcentrum har fatt soka samarbete for en del av regionkirurgin utom regionen.
30 operationer av klinikens regionvard utfordes pa andra universitetssjukhus, varav halften
tillhorde Vasterbotten och andra hélften tillhérde vara regiongrannar.

Dagar fran diagnos alt. MDK till behandlingsstart

o

10 20 30 40 50 60 70

mRiket m Norraregionen

Figur 20. Ledtider- till behandlingsstart

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Av de icke maligna diagnoserna utfors i princip enbart operationer av fortrangningar av
halspulsadern vid Kirurgcentrum. Genom vardprogram och arliga regionala strokemoten
informeras fortldpande om vikten av snabb utredning och operation for cerebrovaskulara
symtom orsakade av fortrangning av halspulsader. Ledtid fran halsocentral och lanssjukhus till
Nus ar fortfarande ett omrade som kan bli béttre. Ledtid fran remiss fran strokecentrum, Nus, till
operation har varit mycket bra. Under 2017 har 81 procent av symtomatiska patienter opererats
inom 14 dagar (riket 85 procent inom 14 dagar). | évrigt inom kérlkirurgin dkas den
interventionella andelen och idag syns det tydligast i en minskning av 6ppen aortakirurgi och
okning av EVAR (EndoVasculer Aortic Repair).

Cancerdiagnoser

De kvalitetsrapporter som gar att fa fran kvalitetsregister ar omfattande. Téckningsgraderna &r i
regel goda i Norra regionen. Inom enstaka omraden behover den multidisciplinara bedémningen
starkas, ett arbete som pagar inom manga cancerdiagnoser pa ett flertal kliniker. Under 2017 har
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ett arbete startats med att etablera en regelrétt njurcancer MDK (multidisciplindr konferens) i
Umea.

Kvalitetsindikatorer

Nedan redovisas de valda kvalitetsindikatorerna som &r redovisade i samtliga tidigare
regionvardsrapporter. Indikatorerna ar framtagna tillsammans med de medicinska sakkunniga
inom respektive omrade.

Tabell 15.  Utvalda kvalitetsindikatorer fran kvalitetsregister

Kvalitetsregister Kvalitetsindikator Norra Riket
Regionen

Blascancer Andel T1-tumérer som far intravesikal 63% 60%
behandling

Njurcancer Andelen partiella resektioner vid 84% 66%
tumorer <4 cm

Lever- och galltuméorer Andelen RO-resektioner 91% 72%

Bukspottkortel-cancer Planerad resektion utford 66% 81%

Matsrupes-cancer Doda inom 90 dagar efter operation 1,8% 5,0%
2013-2016

Magsackscancer Doda inom 90 dagar efter operation 11,8% 3,4%
2013-2016

Fortrangning av Andel opererade inom 14 dagar efter 81% 85%

halspulsader diagnos

Kommentarer till kvalitetsindikatorer

Blascancer

Andelen tidiga cancrar som far intravesikal behandling (cellgift ges direkt i urinblasan) bor
ligga hogt enligt de riktlinjer som finns for att férhindra aterfall. Kirurgcentrum ligger som riket
i Ovrigt.

Njurcancer
Norra regionen utmaérker sig speciellt tydligt positivt i en hdg andel njursparande kirurgi for
mindre njurtumarer.

Lever- och galltumérer
Av de fall som opereras har Norra regionen hdgst andel som kurativt syftande Kirurgi.

Bukspottkortelcancer
En relativt stor del som planeras for operation kommer inte att genomga resektion. Det kan vara
ett tecken pa att en storre del planeras for operation.

Matstrupscancer, NREV (Nationellt register for esofagus- och ventrikelcancer)

Historiskt sett har dodligheten framfor allt efter operation av matstrupscancer varit hog.
Dadligheten 90 dagar efter operation kan anses vara ett matt pa sjukhuset som helhet eller
teamets formaga att ta hand om patienten. De senaste aren har Norra regionen haft en hog
dadlighet vid operation av magsackscancer och en lag dodlighet vid matstrupscancer. Den hga
mortalitet vid magsackscancer beror pa tre fall under 2016 déar hjartsjuka patienter i dryga 80-
arsaldern avled i det postoperativa forloppet. | dessa fall hade diskussion forts med patienterna
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preoperativt om den hoga risken. I ljuset av dessa siffror maste dock sannolikt bedomningen om
vilka patienter som lampar sig for kirurgi, och vilka som inte gor det forbattras.

Swedvasc

Operation vid fortrangning av halspulsader gors for att forebygga stroke. Om ingreppet gérs mer
an 14 dagar efter symtomdebut minskar den gynnsamma effekten. Umea har gjort flest ingrepp i
landet under 2014 och andelen som opereras inom 14 dagar ligger hdgre an riksgenomsnittet.

Inférandet av standardiserade vardforlopp

Inférande av standardiserade vardforlopp har inneburit ett stort arbete inom regionvarden. Det
allménna intrycket ar att arbetet med kodning har varit stort. De redan befintliga
multidisciplinara konferenserna, MDK, har underlattat arbetet med att fa samarbetet att fungera
mellan landstingen. Bade inférandet och sjélva arbetet med standardiserade forlopp finns bade
inom Kirurgi och urologi.

Resultat av regionvarden redovisas arligen vid subspecialistmoten. Flera faktorer som ar viktiga
for det totala omhéandertagandet ar att flodesanalyser &r gjorda och att forbattringsomraden har
identifierats. Det galler till exempel multidisciplindra ronder och att kontaktvagar har skapats,
t.ex. genom kontaktskoterskor och operationsplanerare. Vantetider for utredning och till
operation har forbéattrats bl.a. genom béttre utrustning i regionen inom radiologin. Kirurgin i
Vasterbotten har differentierats for att rymma den 6kade regionkirurgin i Umea. Nationellt finns
det inom de flesta kirurgiska diagnoser val fungerande vardprogram och register.

Robotkirurgi 2017

Under 2017 har robotkirurgin utvecklats ytterligare. Det &r dven rekryterat nya medarbetare
inom urologin med erfarenhet av minimal invasiva tekniker saval inom laparoskopi och
robotkirurgi. En 6kning av volymer och utvidgning inom njurkirurgin fortgar.

Rektalcancerkirurgi r idag det vanligaste anvandningsomradet av robot inom allmankirurgin.
Har har inte samma utveckling av volymer skett, utan det gors tva robotoperationer per manad.
Kirurgcentrum réaknar med att kunna 6ka antalet efter den nyrekrytering av kirurger som ar
gjord i samband med generationsvéxlingen inom den kolorektala kirurgin. I figuren nedan visas
utvecklingen av robotkirurgin inom de olika specialistgrenarna.
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Robotnyttjande/kvartal/specialitet
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Figur 21. Utveckling av robotkirurgin inom de olika specialistgrenarna

10. Regionvard vid Rorelseorganens Centrum

Ryggpatienterna utgor fortfarande den stora gruppen fran regionen. En trend som noterades
forra aret var att andelen patienter som erhallit regionvard for 6vriga diagnoser dkade. Detta
fortsatter under 2017, framforallt 6kade avancerad protesbyteskirurgi bade i kna och héft. En
stor andel av patienterna med dessa diagnoser kommer fran Vasternorrland medan de mer
klassiska regiondiagnoserna sasom rygg, tumor och avancerad barnkirurgi ar jamnare fordelat
fran regionen. Det har ocksa skett en 6kning av avancerade traumafall som inte bara remitteras
pa grund av ryggskada. En viss del av den 6kningen bestar i att kompetensen for att operera
béackenfrakturer numera finns i regionen och darfor behéver inte patienter remitteras till
Uppsala.

Rorelseorganens centrum vid Nus ser som aven belysts i tidigare rapporter, en okad efterfragan
av den typen av kirurgi som tidigare betraktats som lanskirurgi fran Vasternorrland. Kliniken
har forsokt att hjalpa till med detta, men det leder till en paverkan av tillgangligheten for lanets
egna patienter. Detta ar diskuterat pa chefssamrad. Dér pagar dven arbete med att forsoka hitta
samarbetsformer inom regionen for att hjalpas at med att hantera vara patienter i tid. Tabellerna
nedan visar de kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna. Da en stor del av den
ortopediska varden polikliniseras kontinuerligt redovisas dven den delen i rapporten.

Vid Rorelseorganens centrum fick under ar 2017 1081 patienter fran Norra regionen regionvard.
Av dem vardades 368 individer inneliggande.
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Regionvardsstatistik 2017

Tabell 16.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom den ortopediska slutna
regionvarden 2017, antalet vardtillfallen och antalet individer fordelat pa kén

Vard- Varav Varav
tillfalle

Sluten vard Kostnad | n Kvinnor | Man Individer | Kvinnor | Mén
Ryggradsfusion 18 021924 li 44 80 121 44 77
spinal korrektion el | g g5 /g4 38 22 16 38 22 16
komb med fusion
sekundarledprotes | 4g 79, 33 16 17 31 16 15
hoft
Sekundarledprotes | 50, oo 21 12 9 20 12 8
kna/fot
Annan rygg och 2 895 963 18 6 12 16 5 11
halsoperation
Primar ledprotes 2576521 17 8 9 17 8 9
kna/fot
Op ryggmarg &

- . 2541 308 7 2 5 8 3 5
narliggande vdvnad
Trakeostomi ej
(jNH-de 1875 288 2 2 2 2
Op hoft/lar ej stor
led under 18 &r 1519 066 5 3 2 5 3 2
Andra op vid 1332109 3 3 3 3
multitrauma
Delsumma 48 519 977 268 113 155 261 113 148
Andel a:’ total 66% 66% 65% 368 160 208
slutenvard




Tabell 17.

De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom den ortopediska 6ppna
regionvarden 2017, antalet 6ppenvardskontakter och antalet individer fordelat pa
kon
.. . Ov-
Oppen vard kontak Varav Varav
Kostnad ter Kvinnor | Man Individer | Kvinnor | Man
Medicinska 753 176 20 116 90 180 102 78
ryggsjukdomar 6
Lakarbesok sjd 27 10
muskel/skelett 734 064 6 143 133 228 120 g
Op fotled underben | 5,2, 14 6 8 14 6 8
oarm
Bindvavsoperatione
. 296 304 18 9 9 17 9 8
Eftervard sjd
musk/ben/bindvav 257 472 92 43 49 72 39 33
Frakt/stu/lux 188 702 50 14 36 31 13 18
6arm/uben >17
Storre 186 020 7 3 4 7 3 4
kndoperationer
Symtom
usk/ben/bindvav 182 830 47 28 19 43 25 18
Artroser 169 018 63 35 28 55 33 22
Lakarbesok andra 143 344 44 22 22 41 22 19
problem
Delsumma 3237102 817 419 398 688 372 316
f\ndd av.,mtal 57% 62% 52% 929 483 446
6ppen vard

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Ryggkirurgi

Antalet ryggspecialister vid Nus under 2017 var fem varav tva aven opererar skolioser. Det

finns dygnet runt, aret runt, en speciell ryggjour att na. Ett nara samarbete med neurofysiologer,

barnortopeder, IVA och barnkliniken gor att de mest avancerade ryggdeformiteterna hos barn

med neuromuskuléra diagnoser kan behandlas i Umea. Kliniken deltar i ryggregistret,
medverkar i vetenskapliga moéten och utbildningar samt foljer kontinuerligt den utveckling som

sker inom omradet.

Protesrevisionskirurgi

Omoperationer av ledproteser &r kvalificerade ingrepp med patienter fran hela regionen och det
sker aven en okad efterfragan fran hela Sverige pa mer avancerade fragestallningar. En stor del

av operationerna utgors av revisioner av hoft- och knéprotes samt primara operationer dar

patientens behov kravt specialprotes i nagon form. Det finns ett glapp i registreringen av utfallet

i dessa fall da klinikerna i 6vriga regionlandsting i allt stérre utstrackning sjalva 6nskar skéta

eftervarden av dessa patienter. Det gar inte heller att utldsa nagot ur kna- och hoftprotesregistren

angaende detta.
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Tumorer

Tumorverksamheten i Umea har genomgatt en strukturell omstéallning till standardiserade
vardforlopp. Ortopeden pa Nus skoter fortsattningsvis sarkomen (elakartade mjukdelstumdorer) i
norra regionen. En kontaktskoterska for sarkom finns, som &ven skoter registret. Verksamheten
ar centrerad till Nus och varje vecka halls multidisciplinara ronder for en effektiv och saker
hantering av dessa patienter. | 6kande omfattning tar kliniken &ven hand om cancermetastaser
fran regionen.

Trauma
Under 2017 har efterfragan av ortopedisk traumakompetens 6kat ytterligare och under aret har
inforandet av registrering i frakturregistret paborjats.

11. Regionvard vid Arbets- och miljdmedicin

Arbets- och miljomedicin har under manga ar utrett patienter fran Norrbotten. | och med att
arbets- och miljdmedicinska kliniken i Sundsvall stdngdes under sommaren 2016, remitterar nu
aven region Vasternorrland samt region Jamtland/Hérjedalen sina patienter med arbets- och
miljomedicinska fragestallningar till kliniken i Umea. | borjan av 2017 tecknades dven ett nytt
abonnemangsavtal som innebér att arbets- och miljomedicinska kliniken i Umea ska vara ett
kompetenscentrum for de nordligaste regionerna (Vasternorrland, Jdmtland-Harjedalen samt
Norrbotten) i arbets- och miljémedicinska fragestallningar.

Fran ar 2015 till 2017 har antal regionpatienter som remitterats till arbets- och miljomedicin
okat fran sexton till 66 stycken. Av det totala antalet remisser till arbets- och miljomedicin
under 2017 kom 31 procent fran regionen, och av totalt 165 pabdrjade utredningar 2017 sa var

30 procent regionpatienter. Regionpatienter utgor saledes en forhallandevis liten andel av det
totala antalet patienter som utreds vid arbets- och miljéomedicin i Umea.
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m Vasterbotten m Norrbotten Vasternorrland

Jamtland/Harjdedalen m Ovriga lan/region

Figur 22. Inkommande remisser under 2017 fordelat pa lan/region
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Av de 53 regionpatienter som pabdrjade sin utredning under 2017 var 40 méan och 13 kvinnor.
Sex patienter av dessa sokte till arbets- och miljomedicin med egen vardbegaran. | alla fall utom
tva gjordes en sambandsbedémning som innebar en multiprofessionell, teambaserad utredning
déar samband kartlaggs mellan patientens sjukdom eller skada och exponering i arbetet eller den
omgivning som hen vistas i.

Tabell 18.  Antal patienter inom regionvard som pabdérjade utredning vid Arbets- och
miljomedicin 2017 fordelat pa kontaktorsak samt lan/region

Pabérjade Varav fran

utredningar Varav fran Jamtland/ Varav fran
Kontaktorsak 2016, totalt Vdsternorrland Harjedalen Norrbotten
Vibrationer 9 3 6
Belastning 4 1 1 2
Vibrationer och
belastning 5 3 1 1
Luftvagar 22 12 3 7
Miljokanslighet 1 1
Stress 7 6 1
Tumor 2 1 1
Hjarnskada 1 1
Miljo 2 2
Totalt 53 27 7 19

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Arbets- och miljémedicin har ett lokalt register for kvalitetssékring, som kompletterar den
uppfoljning som &r gemensam for landstinget. Det lokala registret har anvénts som underlag i
den har redovisningen.

Véntetid for besok

Under 2017 fick 70 procent av patienterna fran norra regionen besok inom 60 dagar fran
remissdatum och 91 procent inom 90 dagar. Medianvantetiden var 34 dagar. Fem patienter kom
pa ett forsta besok senare an 90 dagar efter remissdatum, vilket i samtliga fall forklaras av
fordréjning av remisshanteringen eller att patienten sjéalv valde att komma senare &n hen
erbjods.

Utredningstid
Utredningen avslutades inom tva manader for 42 procent av patienterna och inom tre manader
for 77 procent. Arbetsplatsbesok gjordes i tva fall.

Patientntjdhet

Samtliga patienter erbjuds svara pa nojdhetsenkét i samband med besoket. Alla patienter som

besokte arbets- och miljomedicinska kliniken 2017 instamde i hog grad med pastaendet att de
blev bra bemdtta och alla utom en patient instdamde i hdg grad att de k&nde fortroende for den

personal de traffade samt var ngjda med besoket som helhet. Nittiofem procent instdmde i hdg
grad med pastaendet att vantetiden var acceptabel.
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Remittentnojdhet

| samband med att remissvaret skickas ombeds remittenten svara pa enkatfragor om upplevelsen
av utredningstid samt utredningens nytta och kvalitet i det specifika patientfallet. Av 53
paborjade utredningar 2017 har enkatfragor skickats till 45 av regionens remittenter.
Svarsfrekvensen var 85 procent (35 av 45) och 78 procent av dem som svarade var ndjda med
utredningstid och alla utom tva med remissvarets formulering och innehall. Nio av tio instamde
I hog grad med att remissvarets information bedémdes vara vardefull for den fortsatta
handlaggningen av patienten.

12. Regionvard vid Ogonkliniken

Vid Ogonkliniken fick under &r 2017 1208 patienter fran Norra regionen regionvard. Av dem
vardades 271 individer inneliggande, vilket ar relativt lika som aret innan. Andelen
slutenvardspatienter har totalt sett minskat efter en strukturerad satsning pa poliklinisering. Ur
patientperspektiv ar minskad tid i sjukhusmilj6 positivt, bl.a. tack vare minskad risk for
vardrelaterade och multiresistenta infektioner och 6kad patientautonomi.

De patienter som fortfarande laggs in for sluten vard ar barn, patienter med nedsatt
allmantillstand och de som behdver sévas. Som framgar av tabellerna nedan var andelen mén
hogre framst inom slutenvard, vilket forklaras av arbetsplats- och fritids-/sportrelaterade skador.
Yrkesval, fritidsaktivitet och riskbeteende skiljer sig mellan kénen.

I nationell jamforelse hade dgonkliniken saval god kvalitet som hdg produktivitet, vilket gav en
lag kostnad per DRG-poang och matt som KPP. Tabellerna nedan visar de kostnadsmassigt
storsta diagnoserna/atgarderna i klinikens regionvard. De innefattar ingrepp som &r unika for
universitetssjukhusets sarskilda kompetens géllande transplantationer av hornhinnor,
nathinnekirurgi, tumorkirurgi, akuta svara égonskador m.m.

Regionvardsstatistik 2017

Tabell 19.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Ogonklinikens slutna
regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa kén

Sluten vard Vard- Varav Varav
Kostnad | tillfdllen | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Op retinaavlossning 6 691 352 165 67 98 143 58 85
Storre op 6ga 3311245 78 39| 39 73 37| 36
Intraokuldra op ej nathinna lins 983 554 24 17 7 21 14
Op for skelning och andra op i 6gonreg 721872 18 10 8 18 10
Andra 6gonsjukdomar 352714 15 3 12 15 3 12
Linsop ej disciss sek katarakt 337 200 10 3 7 9 3 6
Delsumma 12 397 937 310 139| 171 279 125| 154
Andel av total slutenvard 96% 95% | 97% 271 123 | 148
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Tabell 20. De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Ogonklinikens 6ppna
regionvard 2017, antal vardtillfallen och antalet individer férdelat pa kon

Ov- Varav Varav

Oppen vard kontak-

Kostnad ter Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Glaskroppskirurgi, operation 5854 596 292 151 | 141 280 145| 135
N&thinneavslossning
Trycksankande operation 2284364 146 64| 82 127 58 69
Lakarbesok andra problem 1462 988 463 252 | 211 393 209 | 184
Lakarbesok 6gonsjd 1402 898 664 292 | 372 565 251 | 314
Ogondiagnostik m stérre atgérd 527 576 266 153 | 113 254 144 | 110
Ensidig linsop 434 584 44 21| 23 43 20| 23
Lakemedel i 6gonregionen 385576 32 27 5 18 13 5
Primara op iris 213 408 19 8 11 19 8 11
Op/atg annan sjukvardskontakt 178 336 24 16 8 20 13 7
Andra op i 6gonregionen 96 886 11 7 4 11 7 4
Delsumma 12841212 1961 991 | 970 1730 868 | 862
Andel av total 6ppen vard 90% 90% | 89% 1062 516 | 546

Ogonkliniken pa Nus bedriver regionvard inom ménga omraden. Den stora volymen vard galler
omradet glaskropps- och nathinnekirurgi, allmant kallat det bakre segmentet. Har gors arligen
cirka 1 000 ingrepp. Knappt hélften av dessa &r akuta operationer efter trauma,
grastarrkirurgikomplikationer och svara infektioner. Cirka 200 av de akuta operationerna ar
priméra nathinneavlossningar. Cirka 500 av operationerna i det bakre segmentet ar planerade
atgarder pga. sjukdomar i den del av 6gat som ligger bakom pupillen. Under 2017 minskade
produktionen nagot jamfort med aret innan. Dels berodde det pa farre jourfall men aven
svarigheter att nyttja operationskapacitet fullt ut beroende pa brist pa vardplatser,
operationsskoterskor samt halverad narkosresurs.

Andelen aterfall efter primar regmatogen nathinneavlossning® har under de senaste aren varit

12 procent. For de okomplicerade primara nathinneavlossningarna har risken for aterfall enbart
legat pa 10 procent. Detta &r ett gott resultat jamfort med publicerade internationella studier som
har visat en aterfallsrisk pA mellan 5 och 30 procent?.

Hornhinnetransplantationerna ar ett annat hogspecialiserat omrade som utvecklats mycket
gallande teknik och resultat de senaste aren. Runt 50 transplantationer genomférs per ar. Med
dagens volymer och det antal operationer per ar som behovs for att bibehalla den kliniska
skickligheten maste dessa operationer koncentreras till ett fatal kirurger.

! Regmatogen nathinneavlossning innebér att vatska fran glaskroppsrummet passerar genom ett eller flera hél
(grekiska: rhegma= reva) i retina, s att denna skiljs fran pigmentepitelet.

2 Caiado et al. 2015. Retina 35(2): 326-333, Smretschnig et al. 2017. Ophthalmologica 237(1): 55-62, Cankurtaran
et al. 2017. Bosn J Basic Med Sci 17(1): 74-80, Soni, C., et al. 2013. Ophthalmology 120(7): 1440-1447.
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Kliniken skoter ocksa regionvarden for ett flertal mindre diagnosgrupper. Det galler utredningar
av ovanliga medfédda sjukdomar i nathinnan, komplicerade fall av kataraktkirurgi,
skelningsoperationer som kraver transplantat av senhinna, svara fall av trycksankande kirurgi
(glaukom eller grén starr) m.m.

Verksamheten i Regionen foljs upp via chefssamrad. 2017 skedde inget méte pa grund av
organisationsforandringar och flera chefsbyten. Ambitionen ar att planera for tva méten/ar.
Goda forutséttningar till videométen underlattar. Det galler dven ronder inom vissa sektorer
samt utvalda utbildningsinsatser.

Manga ST-lakare i regionen har en 3-6 manader lang placering i Umea, vilket medfort att
kliniken byggt upp en nara och god kontakt med lakarna i sjukvardsregionen. Inom ramen for
det regionaliserade lakarprogrammet har det skapats en bred kontaktyta inom sjukvardsregionen
och upplagget ar uppskattat av bade studerande och regionens kliniker. Under 2017 ordnade
Umea vid ett par tillfallen 2-dagars ST-utbildning for regionens ST-lakare vilket blev mycket
uppskattat. Dessutom var Ogonkliniken i Umeé& vard for Sveriges Ogonléakarférenings Arsmote
2017 och i samband med detta deltog flera av Umeas 6gonléakare som forelasare vid kurser och
symposier.

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Sedan 2010 har Umea ett register dver den nathinneavlossningskirurgi som gérs inom norra
regionen. Registret anvands for klinikens kvalitetsarbete och méjliggor uppféljning av
resultaten efter den kirurgi som Umea erbjuder regionen inom detta omrade.

Kliniken deltar dven i det nationella s.k. SWEDROP-registret som foljer gonkomplikationer
hos for tidigt fodda barn. De har 6kad risk for att f synhotande 6gonbottenforandringar och
kontrolleras darfor enligt strikta rutiner av 6gonlékare. For att radda barnens syn krévs sévning
och laserbehandling av 6gonen. SWEDROP féljer aven upp behandlingsindikationer och
resultat samt ger rekommendationer for kontrollintervall. Patienterna ar fa men behandlingen ar
mycket resurskravande.

Svenska Cornearegistret ar ett av tre corneatransplantationsregister i varlden, och det enda som
ar webbaserat. Nationellt har registret en sa gott som fullstandig tackning med avseende pa
sjalva operationstillfallet. Tva ar efter operationen insamlas data om utfallet, dvs. hur det har
gatt for patienten och vilket resultat transplantatet gav utifran syn och andra parametrar sdsom
astigmatism, avstotning, komplikationer. Umea har de senaste tio aren haft en hundraprocentig
uppfoljningsgrad, trots att klinikens patienter ar spridda 6ver en stor region. Kliniken har
nationellt setts som det goda och efterféljansvéarda exemplet i sammanhanget. Lika manga man
som kvinnor transplanteras i landet, men tillgdngligheten till operation varierar mellan
regionerna. Sedan starten av den egna hornhinnebanken 2012 har Umeéa den kortaste véntetiden.
Den nya hornhinnebanken forser inte bara 6gonkliniken pa Nus med transplantat utan bidrar
aven till rikets transplantationer.

En relativt ny operationsteknik har under de senaste aren revolutionerat hornhinnekirurgin. Den
innebar att endast den del av hornhinnan som ar sjuk byts ut med en sa kallad hornhinnelamell.
Metoden anvands i knappt hélften av fallen. 1 évriga fall har hornhinnan varit for sjuk.
Tendensen &r dock att fler kan opereras med den nyare tekniken da vantetiderna kortats och
sjukdomen inte hunnit spridas genom hela hornhinnan. Kliniken opererar férre andra-6gon” én

50



riket i dvrigt, registerdata fran senaste aret visar ocksa att vi hade farre avstotningar an 6vriga
nationen. Saval nationellt som internationellt visar data pa att antalet retransplantationer stadigt
okar och efter en avstotning okar risken att hornhinnetransplantatet grumlas och maste bytas ut.
Dérfor ar det sarskilt positivt att denna kvalitetsindikator pekar i positiv riktning for
6gonkliniken pa Nus.

Den kortare vantetiden till kirurgi pa Nus jamfort med dvriga landet beror pa tillgang till
kirurgisk kompetens och ett ndra samarbete mellan kirurg, operationsplanerare och
medarbetarna vid hornhinnebanken, for att synkronisera vantelistorna med tillgang pa bade
operationssalar och transplantat.

Inom hornhinnevarden finns ett stort antal patienter med svara inflammationer som drabbar
hornhinnan och som utan behandling leder till svar synnedsattning, vark och i varsta fall dven
perforation av (hal i) 6gat. En perforation innebér total synforlust om den inte atgardas med akut
operation. Det kan i manga fall férhindras genom tidigare upptackt och behandling av
inflammationen. Manga av dessa patienter har en annan autoimmun sjukdom?® och ett samarbete
med bade reumatologer och immunologer pa Nus har darfor initierats. | samma anda har
ogonkliniken pad Nus initierat ett nationellt utbyte av erfarenheter kring dessa mycket svara och
séllsynta fall for att i forlangningen ta fram nationella riktlinjer. I och med det lokala samarbetet
i inflammations-teamet “faller inte ldngre patienterna mellan stolarna” utan adekvat
systembehandling kan initieras i samarbete mellan klinikerna.

Om patienternas hornhinnor trots allt perforerar har égonkliniken beredskap for sa kallad
amnionoperation. Det innebar att hornhinnan tatas med amnion (fosterhinna) for att pa sa satt
radda 6gat och dess funktion. Amnion kan ocksa anvéndas vid svarlakta ytliga sar och svara
inflammationer och har blivit ett ovarderligt redskap i 6gonsjukvardvarden for att bibehalla
patienters syn och dven minska problem med vark etc. Under ett ar gors ca 40 sadana
operationer varav patienter fran norra sjukvardsregionen utgor en stor andel. Keratoconus* ar en
av de vanligare hornhinnesjukdomarna som drabbar framfor allt unga manniskor. Tidigare var
transplantation enda behandlingen nar sjukdomen gatt sa langt att inte glasdgon eller
kontaktlinser rackte till. Sedan nagra ar finns en teknik, crosslinking, dar sjukdomen bromsas i
ett tidigt skede och patienterna forhoppningsvis slipper transplantation. Tekniken togs tidigt i
bruk pa Nus och varije ar behandlas ett 60-tal patienter. Genom detta ar det idag farre patienter
med denna diagnos som behdver transplantation an for tio ar sedan. Eftersom det istallet ar
indicerat att transplantera fler patienter med den nya skiktade tekniken (beskriven ovan) finns
det mojlighet att utféra dessa med transplantat som tidigare behdvdes éven i keratoconus-
gruppen. Har har alltsa en naturlig, nédvandig omfordelning kunnat ske utan att véntetider okat
for gruppen med andra transplantationskravande diagnoser.

3 Tillstdnd som uppkommer nér kroppens immunsystem reagerar mot egen vavnad
4 Keratokonus &r en degenerativ 6gonsjukdom. Hornhinnans utseende hos en drabbad kan beskrivas som "toppig”.
Degenerativa sjukdomar innebar att funktionen nedsétts/upphor i celler, védvnader eller organ.
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13. Regionvard vid Hand- och Plastikkirurgiska kliniken

Vid Hand och Plastikkirurgiska kliniken fick under ar 2017 964 patienter fran Norra regionen
regionvard. Av dem vardades 175 individer inneliggande, vilket ar 14 farre jamfort som aret
innan. Av tabellerna nedan framgar de kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna vid

kliniken. Andelen operationer pa hjarnnerver och andra nerver har ékat jamfért med tidigare ar.

Det ar kopplat till det rikssjukvardsuppdrag som kliniken har for behandling av patienter med

skador pa plexus brachialis®. | 6vrig ar bilden liknande jamfort med 2016.

Tabell 21.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom den slutna regionvarden

vid hand- och plastikkirurgiska kliniken 2017, antal vardtillfallen och antal individer

fordelat pa kon.

Vard- Varav Varav

Sluten vard Kostnad | tillfdllen | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Op lapp- & gomspalt 2 338 105 29 8| 21 28 8| 20
Trakeostomi/mikrovaskulart

transplantat vid ONH-sjd 1941645 3 1 2 3 1 2
Plastikkirurgi hud/underhud 1349 049 12 3 9 11 3 8
,:jrr;;:rt:]t/igon cirksulationssjukdomar 875 895 1 1 1 1
e e waus| 4 a3 s )
Handkirurgi operation efter skada 812778 8 1 7 8 1 7
Op vid psykisk sjd eller beroende 673 632 9 9 9 9
Hand-handledsop ej stor led 636 041 13 4 9 13 4 9
Op vid sjd i hjarna eller nervsystem 636 012 13 4 9 13 4 9
Rekonstruktion av brost 618 124 9 9 9 9
Delsumma 10 753 729 101 40| 61 98 40| 58
Andel av total slutenvard 52% 44% | 59% 175 84| 91

SPlexus brachialis ar ett natverk av nervfibrer i skuldran som stracker sig fran ryggradens femte till
sjunde cervikalkotor samt forsta thorakalkota, genom halsen och ut i armhalan.
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Tabell 22.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom den éppna regionvarden
vid hand- och plastikkirurgiska kliniken 2017, antal 6ppenvardskontakter och antal
individer fordelat pa kén

) OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Hand-handledsop ej stor led 799 152 48 13 35 47 12 35
Lakarbesok sjd muskel/skelett 444 370 167 63| 104 122 45 77
Malignitetsutredning 391 964 95 88 7 73 70 3
Bindvavsoperationer 386 010 24 3 21 22 3 19
Teambesok sjd ONH-regionen 356 528 88 33 55 82 29 53
Fr/stu/lux uarm/hand/fot 351764 111 20 91 67 13 54
Information o utbildning 339500 153 44| 109 85 27 58
Symtom musk/ben/bindvav 319 818 89 41 48 64 32 32
Op hjérnnerv & andra nerver 278 872 18 8 10 18 8 10
Motorisk funktionstrdning 264 704 196 47| 149 90 30 60
Delsumma 3932682 989 360 | 629 670 269 | 401
Andel av total 6ppen vard 48% 42% | 51% 954 436 | 518

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Vid Hand- och plastikkirurgiska kliniken bedrivs systematiskt patientsakerhets- och
kvalitetsforbattringsarbete. Forutom landstingsgemensamma uppféljningar rapporterar kliniken
samtliga handkirurgiska operationer som utfors till det nationella kvalitetsregistret for
handkirurgi (HAKIR). Kliniken rapporterar ocksa till de nationella ledprotesregister som &r
aktuella inom den handkirurgiska verksamheten. Utfallet visar att kliniken ligger val i paritet
med de Ovriga universitetsklinikerna for handkirurgi i landet.

For verksamheten inom plexus brachialisskador har kliniken ett uppdrag fran Socialstyrelsen for
uppbyggnad av ett kvalitetsregister. Uppdraget delas med Sodersjukhuset i Stockholm.
Dessutom genomfor kliniken en kvalitetskontroll inom plexusomradet vad géller patientnéjdhet
avseende behandling och bemdétande. Utfallet ar hogt mer an 90 procent helt nojda eller mycket
ndjda patienter.

Den plastikkirurgiska verksamheten rapporterar till brostimplantatregister och till Swede Cleft-
registret avseende lapp- och gomspaltverksamheten. Férutom detta genomfors ocksa en
patientenkat vid klinikens rehabiliteringsenhet dér patienter bade med traditionella
mottagningsbesdk och telemedicinsk konsultation deltar i en specifik uppféljningsenkat. Utfallet
visar en stor néjdhet med telemedicinsk uppféljning.

Verksamheten kring plexusskador kénnetecknas av ett stort engagemang vid nationellt
utlokaliserade mottagningar i Orebro, Géteborg samt Malmé och vid lokala
rehabiliteringsenheter. Regionalt inom norra regionen har ocksa en kraftig utveckling
genomforts vad galler telemedicinsk uppfoljning inom plexusomradet.

Pa kliniken finns en nara samverkan mellan den kliniska verksamheten och
forskningsverksamheten med en kraftig 6kning av forskningsverksamhet inom det
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plastikkirurgiska omradet. Sedan tidigare finns en hog aktivitet vad galler forskning inom
nervomradet kopplat till den handkirurgiska verksamheten.

14, Regionvard vid Medicincentrum

Vid Medicincentrum fick under ar 2017 577 patienter fran Norra regionen regionvard. Av dem
vardades 60 individer inneliggande, vilket ar 14 farre jamfort med aret innan. Den enskilt storsta
gruppen patienter som kommer pa lakarbesok ar patienter med kénsdysfori dar man initierar
konskontrar behandling med hormonella preparat. Vissa vardtillfallen utgors av patienter som &r
pa genomresa men insjuknar akut.

Tabell 23.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Medicincentrums slutna
regionvard 2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa kon

Vard- Varav Varav

Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Mén | Individer | Kvinnor | Mén
e wous| 4 1 3| sl
Tumorer i andningsorganen 490 562 9 4 5 9 4 5
Endokrin sjukdom 302 269 6 2 4 6 2 4
Sjd perifera karl 233984 1 1 1 1

Cirksjd m hjartkat U 194 754 2 1 1 2 1 1
Forgiftn & tox medicin 151 275 1 1 1 1
Bindvavssjukdomar o vaskuliter 113736 2 2 1 1
Hypofys- & binjureoperationer 111 638 1 1 1 1
Lunginflammation 90 029 1 1 1 1
Fynd/symptom andningsorg 82 648 4 1 3 4 1 3
Delsumma 2437011 31 10 21 29 10 19
Andel av total slutenvard 48% 45% | 49% 60 22| 38
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Tabell 24.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom Medicincentrums 6ppna
regionvard 2017, antal 6ppenvardskontakter och antal individer fordelat pa kon

) Varav Varav

Oov-
Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor Man | Individer | Kvinnor | Mdn
Endoskopi nedre luftvagar 595 896 42 26 16 41 25| 16
Aferes o blodcellsep ovrig 271492 23 3 20 8 2 6
Tumorer i andningsorganen 230440 36 16 20 31 15 16
Lakemedel intravasalt 227 080 27 17 10 27 17 10
Skoterskebesok 223 400 102 61 41 83 50| 33
Lakarbesok psyksjd/beroende 181516 44 22 22 42 22| 20
Lakarbesok blodsjukdom 176 668 38 26 12 23 15 8
Fynd/symptom andningsorg 161 852 35 15 20 32 14| 18
Lakarbesok endokr/metabol sjd 130936 32 16 16 30 15 15
Kombinerad Gl endoskopi 119134 13 7 6 12 7 5
Delsumma 2318414 392 209| 183 329 182 | 147
Andel av total 6ppen vard 52% 58% | 47% 562 268 | 294

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Medicincentrums sektioner registrerar i olika kvalitetsregister; SWIBREG for inflammatoriska
tarmsjukdomar, Nationella diabetesregistret (NDR), Svenska hypofysregistret, Registret for
medfédda metabola sjukdomar (RMMS), Nationella Cancerregistret och Lungcancerregistret.
Ett kvalitetsregister for konsdysfori ar under uppbyggnad. Antalet patienter fran norra
sjukvardsregionen ar dock sa fa inom varje enskilt register att det inte gar att ta fram tillforlitlig
statistik.

Endokrinsektionen®

Nér det galler patienter med hormonproducerande hypofystumérer tas alltid kontakt med Nus.
For att bast nyttja den endokrinologiska kompetens som finns vid de flesta l&nssjukhusen, spara
resor och undvika dubbelutredningar sker den initiala hormonella screeningen lokalt, varefter
fallet diskuteras vid multidisciplindr hypofysrond infér behandlingsbeslut.

Konskontrar behandling ar centraliserat till Nus och skots av endokrinolog. De flesta patienterna
har skyddad identitet varfor det inte gar att fa fram uppgifter om exakt hur manga som kommer
fran norra sjukvardsregionen. Sannolikt sker fler besok inom Gppenvarden av patienter fran
regionen &n vad som framgar i tabell 24.

Varje vecka halls en endokrin-/endokrinkirurgisk telemedicinsk rond dar samtliga lanssjukhus
och lansdelssjukhus kan koppla upp sig. Varje manad genomfors aven en sa kallad Norrlandsk
endokrinrond, &ven den telemedicinsk, som ar 6ppen for alla sjukhus att delta i. Sunderbyn,
Ostersund, Ornskoldsvik och Sundsvall deltar regelbundet.

¢ Endokrinologi ar laran om de endokrina organen och dess hormoner. Endokrina organ ar organ eller kortlar som
avsondrar hormon direkt i blodet.
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Gastrosektionen’

Vid gastrosektionen genomfordes ett tiotal vardtillfallen inom slutenvarden for patienter fran
sjukvardsregionen och i den dppna varden genomfordes besok och atgarder for cirka 50
patienter. Avseende slutenvarden utgors detta framfor allt av utredningar av familjar amyloidos
med polyneuropati (FAP)8, négra patienter ar inneliggande i ett varddygn for observation efter
avancerad skopi (d.v.s. undersokningar inne i kroppen med optiska instrument). Ovriga fall
utgors av patienter som inkommer for mer avancerad endoskopi samt for second opinion av
svarbedomd inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och leversjukdom.

Lungsektionen

Vid lungsektionen utfors arligen ca 250 ultraljudsledda bronkoskopiundersokningar (EBUS),
dels for diagnostik av tumérer och andra mediastinala forandringar®, dels for stadieindelning av
lungcancer infor kurativt syftande behandling. EBUS for stadieindelning av lungcancersjukdom
ar centraliserad till Nus. For tumorer som vaxer in i luftvdgarna med hotande avstangning kan
endobronkiell terapilaser, stent eller kryobehandling, d.v.s. frysning av vdvnad med hjélp av
flytande kvave, vara ett alternativ. Aven dessa behandlingar, cirka 8-10 per ar, ar centraliserade
till Nus. Ett stigande antal patienter kommer fran sjukvardsregionen for att genomga krybiopsi
for interstiella lungforandringar istallet for 6ppen lungbiopsier. Istéllet for att ga in i lungvavnad
genom att man 6ppnar upp huden gar man da in i lungvavnaden med hjalp av frysteknik via
luftroret. Varje vecka halls en regional multidisciplinar lungcancerkonferens dar thoraxkirurg,
onkolog, radiolog, patolog och lungmedicinare fran Nus medverkar tillsammans med
representanter fran samtliga lungkliniker i sjukvardsregionen samt onkolog fran Sundsvall. En
stor konsultationsverksamhet med allergologiska fragestéllningar fortgar, men dessa kraver
oftast inte l&karbesok.

Njursektionen

Samtliga cirka fem till tio njurartardilatationer (utvidgningar) for patienter fran norra
sjukvardsregionen samt uppfoljning av dessa under fem ar sker vid njursektionen, Nus. Under
2017 togs aven emot enstaka patienter med svara inflammationer i blodkarlen (vaskulit) for
plasmaferesbehandling, en metod for att separera blodplasma fran blodet.

Ungefar tre ganger per termin halls multidisciplinar rond dar Ostersund och njurpatolog fran
Karolinska Universitetssjukhuset (KS) deltar och cirka tva ganger per termin halls en
transplantationsrond med Sunderbyn, Ostersund, njurpatolog fran KS samt deltagare fran
transplantationscentrum fran Sahlgrenska. Likasa sker karlronder med hjalp av telemedicin dar
sjukhusen i sjukvardsregionen kan delta.

7 Gastroenterologi r laran om mag-tarmkanalen och dess sjukdomar. Aven leversjukdomar ingér i denna sektion.
8 Familjar amyloidos med polyneuropati (FAP) &r en arftlig sjukdom som ger symtom fran bland annat perifera
nerver, hjarta, mage och tarmar samt njurar. Amyloidos innebdr inlagring av olésliga proteinkomplex i kroppens
vavnader medan polyneuropati innebér nedsatt funktion i perifera nerver, de nerver som inte hor till hjarnan och
ryggmargen.

® Bronkoskopi ar en undersokning dar ett instrument, ett sa kallat bronkoskop, fors ner i luftréren. Mediastinum ar
bindvévsutrymmet mellan lungorna
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15. Regionvard vid Centrum for Obstetrik och Gynekologi (CFOG)

Vid CFOG fick under ar 2017 402 patienter fran Norra regionen regionvard. Av dem vardades
167 individer inneliggande, varav 114 patienter vardades inom den gynekologiska enheten och
53 inom obstetrikenheten. Det var ungefar samma antal som aret innan men andelen
gynekologiska patienter var nu fler an obstetriska. Flera patienter hade bade obstetriska och
gynekologiska diagnoser.

Tumorkirurgin dominerar vid den gynekologiska enheten och patienterna ar aldre.
Oppenvérdsbesoken till gynmottagningen domineras av cancersjukdomar. Av besok till den
obstetriska enheten var 63 KUB-undersokningar (kombinerat ultraljud och blodprov).
Moderkaksprov utfordes for 12 patienter fran norra sjukvardsregionen.

| tabellerna nedan redovisas de storsta diagnoserna och atgarderna inom CFOG:s
regionsjukvard.

Tabell 25.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom CFOG:s slutna regionvard
2017, antal vardtillfallen och antal individer fordelat pa kon

o Vard- Varav Varav

Sluten vard " - = L - "
Kostnad | tillfdllen | Kvinnor | Mén | Individer | Kvinnor | Man

Operation uterus/adnex vid ovarialcancer | 4 030 168 36 36 36 36
Hysterektomi, vulvektomi och
backenutrymning 3523395 24 24 24 24
Kejsarsnitt 2 056 046 17 17 17 17
Operation uterus/adnex maligna
sjukdomar ej ovarialcancer 1948 809 22 22 22 22
Vaginal férlossning 1140676 15 15 15 15
Storre tarmoperationer, maligna
sjukdomar 1064 493 4 4 4 4
Andra sjukdomar vid graviditet utan
medicinska kompl 774 641 4 4 4 4
Hotande abort 700 809 6 6 6 6
Uterus/Adnexoperationer vid benign
sjukdom 698 321 9 9 9 9
Sjukdomar puerperiet utan operation 472 406 7 7 7 7
Delsumma 16 409 764 144 144 144 144
Andel av total slutenvard 80% 80% 167 167

57



Tabell 26.  De kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna inom CFOG:s 6ppna regionvard
2017, antal 6ppenvardskontakter och antal individer fordelat pa kon

Oppen vard kontc;X- Varav Varav
Kostnad ter | Kvinnor | Man | Individer | Kvinnor | Man
Lakarbesok graviditet/forlossning 128 944 53 53 33 33
Barnmorskebesdk 124 868 73 73 40 40
Obstetriskt ultraljud 121 040 85 85 69 69
Punktion foster/placenta 105 896 14 14 13 13
Malign sjd genitalia kvinna 98 280 22 22 20 20
Buksmarta/gastroenterit >17 87 376 22 22 19 19
Lakarbesok gynekologisk sjd 82 568 28 28 34 34
Sjd puerperiet utan op 48 382 18 18 13 13
Op cervix vagina vulva 37 280 5 5 3 3
Skoterskebesdk 36 600 18 18 15 15
Delsumma 871234 338 338 259 259
Andel av total 6ppen vard 76% 76% 313 313

Vid Nus utfors obstetriska ultraljudsundersokningar och second opinion-bedémningar pa
begéaran fran norra sjukvardsregionen. Vidare ar avancerad fosterdiagnostik med KUB,
moderkaksprov samt fostervattenprover etablerade metoder.

Graviditetslangd 22 + 0 veckor ar den nedre gransen som Nus har for norra sjukvardsregionen
for remittering av kvinnor med hotande férlossning och komplicerad graviditet. Arbetet sker i
samarbete med Barn- och Ungdomscentrum. Fran sjukvardsregionen remitteras svart sjuka
gravida kvinnor som har behov av t.ex. neurokirurgisk- eller thoraxkirurgisk beredskap. Vidare
remitteras gravida kvinnor dar fostret ar immuniserat, dvs. att blodet innehaller antikroppar med
negativ inverkan for barnet, eller dar det finns behov av neurokirurgisk atgérd eller avancerad
kardiologisk bedomning efter fodseln.

Den gynekologiska tumorkirurgin ar centraliserad till Nus enligt nationella vardprogram och
riktlinjer fran Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr). Vid Nus finns regionens certifierade
gynekologiska tumdrkirurger. | tabell 27 nedan redovisas antalet canceroperationer indelade i
diagnosgrupper och var i regionen dessa operationer utfordes.
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Tabell 27.  Antal kvinnor opererade pga. gynekologisk cancer i Norra regionen 2017, med
specifikation pa sjukhus dar operationen utférdes

Peritoneal- | Totalt
abdominal-
Ovarialcancer | Tubarcancer Corpus- | Cervix- | Vaginal- | Vulva- pelvis-
cancer cancer | cancer |cancer | eller annan
genital-
cancer
Gallivare 1 0 0 0 0 0 0 1
Lulea- 1 0 17 1 0 0 0
Sunderbyn 19
Lycksele 0 0 3 0 0 0 0 3
Skelleftea 2 0 9 0 0 0 0 11
Sundsvall 6 1 20 0 0 0 4 31
Umead 55 9 49 24 0 2 13 152
Ornskoldsvik 0 2 0 0 0 0 3
Ostersund 1 0 7 0 0 0 0 8
Total 67 10 107 25 0 2 17 228

Av tuméroperationer utforda i Umea for diagnoserna cervix- och corpscancer gjordes
operationerna i robot med inkluderande lymfkortelutrymning for 19 patienter med cervixcancer
och for 18 patienter med hogrisk corpuscancer.

Nivastrukturering har varit en viktig del av processarbetet. Nya vardprogram som kommit under
varen 2017 ar corpuscancer, cervixcancer och icke-epiteleal ovarialcancer. Revision av
vardprogram for epiteleal ovarialcancer paborjades under hosten 2017. Nivastrukturering haller
pa att genomforas for all gynekologisk cancerkirurgi forutom lagrisk corpuscancer som kan
opereras pa samtliga orter. For vulvacancer ar en nationell nivastrukturering genomford sedan
februari 2017. Fyra nationella center tar hand om saval stral- och kirurgisk behandling av dessa
patienter. Dessa fyra center ar Stockholm, Goéteborg, Lund och Linkdping. Enligt
nivastruktureringsbeslut i norra sjukvardsregionen ska ovarialcancerkirurgin (cancer i
aggstockarna) centraliseras till Nus och detta skedde i 6kad utstrackning jamfért med
foregaende ar. Det ar véal dokumenterat att optimal kirurgisk radikalitet ar av storsta vikt for
overlevnad vid ovarialcancer. Foljsamhet till nationella vardprogram for ovarialcancer i
regionen forutsatter en fortsatt centralisering av avancerad Kirurgi till Nus. Robotassisterad
laparoskopisk kirurgi (titthdlskirurgi”) dr en etablerad operationsmetod vid Kvinnokliniken
Nus. Metoden &r avsedd for tumaorkirurgiska ingrepp.

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Forutom de landstings-/regiongemensamma uppfoéljningarna ar CFOG drivande i det nationella
kvalitetsregistret for gynekologisk kirurgi (GynOp-registret). Kansliet for GynOp finns i Umea.
GynOp-registret infors nu i hela landet och Umea-gruppen haller i utbildningarna for de kliniker
som infor registret. Inom ramen fér RCC Norr bedrivs evidensbaserat utvecklingsarbete med
nationella riktlinjer for handldggning och behandling av gynekologiska tumdérsjukdomar.
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Multidisciplindra ronder (MDK) vid gynekologiska tumdérsjukdomar har etablerats genom en
rond en gang per vecka via videolank for hela norra regionen. Dessa ronder fungerar val. Vid
ronderna deltar nu ocksa kontaktskoterskorna i regionen. MDK-rond via video i
sjukvardsregionen genomfors ett par ganger per termin for preimplantatorisk diagnostik (en
avancerad metod for fosterdiagnostik) for diskussioner om forutsattningar till assisterad
befruktning i barnloshetsfragor. Vid métet deltar obstetriker, barnlakare, genetiker och dven en
psykiatriker for etikaspekterna.

Ett regiongemensamt samarbete pagar om gemensamma obstetriska mal och riktlinjer for att
utveckla den regionala forlossningsvarden. Hela sjukvardsregionen arbetar med registrering i
Graviditetsregistret av data om varden fore, under och efter fodseln.

Kvinnosjukvarden har ett valfungerande chefssamrad med regelbundna videomoten. Ett
tvadagars regionmote for ldkare och omvardnadspersonal "Nordsvenska gynmdétet”
arrangerades i Lulea i samarbete mellan klinikerna i Sunderbyn och Umea. Métet var valbesokt
och uppskattat. Tva regiondagar for gynekologisk onkologi och gynekologi/obstetrik
genomfordes under aret. Vid traffen deltog aven patient- och anhdrigrepresentanter samt
deltagare fran regionalt cancercentrum. Klinikerna i norra sjukvardsregionen arrangerar cirka tre
regionala ST-l&karkurser per termin, Gostun, som ett komplement till de nationella kurserna for
specialistldkarutbildningen i gynekologi och obstetrik. Vrterminens program ansvarade
kvinnokliniken i Sunderbyn for och for hostterminen kvinnokliniken i Sundsvall.

Standardiserat vardforlopp, SVF, enligt nationellt beslut infordes for diagnosen ovarialcancer i
juni 2016 och under april 2017 inférdes SVF for diagnoserna corpus- och cervixcancer. | januari
2018 infordes aven SVF for vulvacancer se tabell 28.

Tabell 28.  Antalet standardiserade vardforlopp som inrapporterades till nationella
vantetidsdatabasen for norra sjukvardsregionen, 2017

. . Antalsvp | AntalSVE- . Andelitid | AntalSVF-
Landsting/region start av Antal i tid avslut ej
total . (%)
behandling cancer

Jamtland-Harjedalen 21 4 3 75 13
Vasternorrland 33 23 14 61 7
Vasterbotten 71 61 30 49 5
Norrbotten 30 4 2 50 13
Totalt 155 92 49 38

Terapeutisk metod Antal SVF - start av Antal startati | Andel startad i tid

Norra regionen behandling tid %

Kirurgi (mal 24 dagar) 67 33 49
Likemedel (mal 22 dagar) 25 16 64
Totalt 92 49
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16. Regionverksamhet vid Laboratoriemedicin Vasterbotten

Laboratoriemedicin Véasterbotten bestar av sex specialiteter: Klinisk genetik, Klinisk
immunologi och Transfusionsmedicin (KITM), Klinisk kemi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk
patologi och Vardhygien. Dessutom ingar Vavnadsinrattningen VLL och Biobanken Norr. De
flesta av dessa har en regional funktion i nagon form. Inom patologi drivs laboratoriet i
Ostersund helt av Laboratoriemedicin Vésterbotten. Inom évriga laboratoriespecialiteter samt
vardhygien finns konsultavtal for medicinskt ansvar inom de férekommande
laboratoriespecialiteterna i respektive regionlandsting med undantag for Vasternorrland samt
patologi i Norrbotten (privat aktor). Klinisk genetik bedriver genetisk mottagning for hela norra
regionen. Alla prover skickas till laboratoriet och vissa patienter remitteras ocksa dit fran de tre
ovriga norrlandstingen.

Under 2017 skickades drygt 131 000 prover av olika slag till Laboratoriemedicin fran norra
sjukvardsregionen, se tabell 29 nedan. Det var en minskning med 5,5 procent jamfort med aret
innan. Under 2017 utfordes 642 321 analyser pa prover pa patienter fran norra
sjukvardsregionen som vardades inom VLL.

Tabell 29.  Prover fran norra sjukvardsregionen férdelade mellan enheter inom
Laboratoriemedicin

Antal Andel (%)
Blodcentralen 5 888 4%
Klinisk genetik 3349 3%
Klinisk immunologi 19 909 15%
Klinisk kemi 46 948 36 %
Klinisk mikrobiologi 50 358 38 %
Klinisk patologi 5078 4%
Totalt 131 530

Allmant om kvalitetsarbetet vid Laboratoriemedicin Vasterbotten

Sedan 2007 ar samtliga laboratoriespecialiteter ackrediterade enligt ISO/IEC 17025 och
granskas regelbundet av den statliga myndigheten Swedac. 2017 6vergick vi till SS-EN 1SO
15189 Standard for medicinska laboratorier. Dessutom ar de delar av verksamheten som &r
kopplade till det regionala programmet for stamcellstransplantation inklusive
vavnadstypningslaboratoriet ackrediterade enligt specifika standarder.

Inom Laboratoriemedicin ryms ocksa tillstandspliktig verksamhet som granskas av IVO och
Lakemedelsverket. Det galler blodverksamheten, som ocksa fungerar som regionblodcentral och
vavnadsinrattningen dar det idag finns vavnadsbanker for stamceller, hoftben, skallben,
hornhinnor, hud, amnionhinna (fosterhinna) och sklera (6gonvita). Bada verksamheterna deltar
aktivt i regionsamarbete, exempelvis regelbundna regionmdéten med erfarenhetsutbyte och
forelasningar. Vavnadsinrattningen deltar dven i nationella sammanhang, bland annat kring
utveckling av ett sparbarhetssystem for samtliga vavnader. Det fungerar pa samma satt som det
system som sedan lange finns for blod. | dagsldget anvéands systemet for stamceller och ben.
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Verksamheten inom Laboratoriemedicin genomgar regelbunden kontroll avseende
kvalitetssystemet. Det sker dels genom tillsyn fran ackrediterande myndigheter och
organisationer samt tillstandsgivande myndigheter, dels genom egna interna revisioner och
egeninspektioner. De avvikelser som patraffas blir en del av grunden till olika
forbattringsarbeten.

Forutom revision foljs verksamheten upp genom kontroll av pa forhand bestamda
kvalitetsindikatorer. En del &r gemensamma for VLL, andra ar egna anpassade till
Laboratoriemedicins verksamhet. Dessa innefattar bland annat uppféljning av att beslutade
svarstider halls for vissa analyser, att korrekta svar erhalls pa de kvalitetskontroller som utfors
pa ackrediterade analyser, samt att faststallda rutiner for interna revisioner foljs.

Laboratoriemedicin deltar i externa kontrollprogram eller flerpartsjamforelser med andra
laboratorier, for en kontinuerlig och oberoende bedémning av analyskvaliteten. Berdkningar av
matosakerhet finns for att se analysmetodernas begrénsningar.

Awvvikelsehantering

Systematiska studier av de kvalitetsbrister som rapporteras utgor en viktig del av
forbattringsarbetet inom Laboratoriemedicin. Rapportering av interna avvikelser har funnits
med i kvalitetsarbetet under manga ar. De senaste aren har bland annat problem med
provtransporter noterats i avvikelsestatistiken och mycket resurser har lagts ner pa att komma
tillratta med detta. Bland annat har ett aktivt arbete bedrivits med att i samarbete med
fastighetsforsorjningen forandra avtalen med anlitade transportforetag.

Kvalitetsredovisning av regionvarden

Laboratoriemedicin finns inte med i Oppna jamforelser eller Varden i siffror annat 4n indirekt,
vilket gor att underlag fran dessa inte &r latta att anvanda i verksamhetens forbattringsarbete.
Som underlag for diagnoser och beslut om atgarder har dock resultaten av klinikens analyser en
avgorande betydelse for flera av de parametrar som jamfors inom sjukvarden. | takt med att
standardiserade vardforlopp och sjukdomsbaserade processer genomlyses och infors i VLL och
i norra sjukvardsregionen kommer provtransport, skickande av remisser, analystider samt
svarsdistribution fran Laboratoriemedicin att behéva ytterligare forbéttras och effektiviseras.

Biobanken norr

Inom Laboratoriemedicin aterfinns dven Regionalt Biobankscentrum (RBC). Regionalt
Biobankscentrums uppgift ar att verka for integritetsskyddad och saker forvaring av
biobanksmaterial samt att fungera som stdd i biobanksfragor till intressenter i norra
sjukvardsregionen. Hit kan saval forskare och vardgivare som enskilda provgivare och
allménhet vanda sig med fragor om biobankslagen och hantering av biobanksprov.

Regionalt Biobankscentrum é&r ett serviceorgan for alla verksamheter inom norra
sjukvardsregionen berdrda av biobankslagen och samverkar med andra regionfunktioner som
exempelvis Forum norr.

Klinisk genetik

Klinisk genetik erbjuder genetiska analyser avseende medfédda och forvérvade sjukdomar. Vid
klinisk genetik bedrivs dven genetisk mottagning for utredning och genetisk vagledning for
patienter och familjer med arftliga sjukdomar i hela norra regionen. Verksamheten bedrivs i
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form av konsultationer, konsultbesok, telemedicinmottagning och vissa patienter remitteras till
Umea fran de tre 6vriga norrlandstingen. Klinisk genetik samarbetar med Centrum for
Kardiovaskular Genetik (CKG) och RCC Norr. En Kklinisk genetiker arbetar i RCC:s utrednings-
och mottagningsverksamhet avseende nedarvda kardiovaskuléra sjukdomar respektive arftlig
cancer i regionen. Klinisk genetik &r en del av flera multidisciplindra konferenser.

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin, KITM

Inom KITM finns ett antal laboratorier som erbjuder service till hela regionen, antingen direkt
till bestallare utanfor Vasterbotten eller som stod till specialiserad regional sjukvard vid
Norrlands universitetssjukhus. Under 2017 erhdll 4 406 patienter i regionen behandlingar eller, i
majoriteten av fallen, analysresultat fran KITM.

Blodcentralen vid Norrlands universitetssjukhus ar regionblodcentral och foretrader regionen
nar det galler nationell samordning av blodverksamheten. Avtal finns med region
Jamtland/Héarjedalen samt region Norrbotten kring tillgang till jourlakare for akuta
fragestallningar, konsulter for den egna verksamheten samt mojlighet att skicka prover med
fragestallningar som ej hanteras lokalt. Dessutom f6ljs alla gravida kvinnor i Norra regionen
med antikroppar mot roda blodkroppar via Blodcentralen NUS.

Klinisk immunologi som utfor diagnostik inom allergi-, autoimmun- och immunbristomradena
stod for majoriteten av de analyser KITM utférde pa uppdrag av bestallare inom regionen. De
vanligaste fragestallningarna gallde glutenintolerans, bindvavssjukdomar och vaskuliter dvs.
inflammatoriska tillstand i blodkarl.

KITM organiserar lanets vavnadsinrattning som innefattar vavnader och celler.
Vavnadsinrattningen ar viktig for den specialiserade varden vid NUS dar patienter fran hela
regionen tas om hand. Det géller t.ex. hematologiska stamceller for cancercentrums
transplantationsverksamhet for att behandla leukemi, lymfom och andra benmargssjukdomar,
6gonklinikens transplantationer av hornhinna samt neurokirurgins behov av att bevara skallben.
I vissa fall kan vavnader éven rekvireras till behandlande lakares egen dgon-, eller ortopedklinik
i regionen.

Awven vavnadstypningslaboratoriet ar involverat i transplantationsverksamheten av stamceller da
man utfor vavnadstypningar pa de patienter som behéver genomga denna behandling samt deras
anhdriga vid donatorsutredningar. Stamcellerna tillvaratas oftast pa blodcentralens
patientbehandling. Dessa stamceller samt de som skérdas i Sundsvall, omhéandertas pa
stamcellslaboratoriet som &r en del av vavnadsinrattningen.

Patientbehandlingen utfor &ven andra behandlingar pa uppdrag av framférallt neurocentrum och
cancercentrum som i sin tur vardar patienter fran hela norra sjukvardsregionen. Det kan t.ex.
handla om plasmabyten vid Myasthenia gravis och Guillain-Barrés syndrom, eller cytafereser
vid blodmaligniteter eller hemoglobinsjukdomar. 2017 utférdes vid NUS 25 plasmabyten och
29 stamcellskordar pa patienter fran norra sjukvardsregionen.

Klinisk kemi

Klinisk kemi i Umea arrangerar regelbundet regionala telemedicinméten. Under 2017 var det 6
ganger. Syftet med dessa méten ar att uppdatera varandra kring nyheter/forandringar som skett
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vid vara laboratorier samt ge erfarenhetsutbyte. Deltagare ar kemister och lakare vid NUS,
Sunderby och Ostersunds sjukhus.

Jourtid bedomer lakare vid klinisk kemi i Umea spinalspektrum fran Norrbotten och i enstaka
fall aven fran region Jamtland-Harjedalen. Mot laboratoriet i Ostersund finns ett konsultavtal for
medicinskt ledningsansvar (MLA), klinisk kemi. En viktig uppgift for MLA har pa begéran av
laboratoriet i Ostersund varit att forbereda for ett natverk vad galler morfologisk diagnostik av
perifert blod. Ostersund har driftsatt ett bildanalyssystem, CellaVision for hematologisk
diagnostik. Motsvarande system finns i drift i Umea och ar under inkép for installation i
Skelleftea och Lycksele. Nar samtliga fyra laboratorier har dessa system i drift ar tanken att man
bildar ett natverk och kan diagnostisera perifert blod pa distans. Den sarbarhet som
generationsvaxlingen har inneburit for de fyra laboratorierna kan saledes 6verbryggas.
CellaVision ska dven installeras i Sunderbyn och de har ocksa visat intresse for att ansluta sig
till ett gemensamt kompetensnatverk.

Klinisk kemi har utfort 46 948 analyser at sina regiongrannar under 2017. Volymen analyser har
minskat nagot jamfort med aret innan. Trenden idag ar att om det enskilda laboratoriet har
mojlighet att sdtta upp en metod sa féredrar man det a&ven om kostnad, svarstid samt den
regionala harmoniseringen av metoder inom regionen kan tala emot att ett sadant forfarande. En
fortsatt diskussion mellan laboratorierna behdvs for att finna en niva for kostnad och svarstid
som &r intressant for alla inom regionen.

Klinisk patologi

Vid avdelningen for Klinisk Patologi och cytologi analyseras och diagnostiseras vavnadsprover.
Merparten av dessa prover inkommer med fragestéllning betraffande cancer. Sedan 2006 har
VLL ett samverkansavtal med RJH vilket i praktiken innebér att VLL driver patologilaboratoriet
i Ostersund. | egenskap av Nus som universitetssjukhus tillhandahalls dven subspecialiserad
diagnostisk verksamhet for regionens patienter inom exempelvis hematopatologi, neuropatologi,
perinatalpatologi och muskeldiagnostik.

Klinisk Patologi ar en mycket utvecklingsintensiv verksamhet och stora
verksamhetsforandringar pagar for att kunna tillgodose de nya krav pa diagnostik som modern
cancervard har. Inférandet av Standardiserade Vardforlopp, SVF, stéller hoga krav pa
laboratoriet och forutsatter mobilisering av resurser samt forandrat/forbéattrat arbetssatt.
Kompetensforsorjningsproblematiken &r kdnnbar inom verksamhetens samtliga yrkeskategorier.
Klinisk Patologi genomgar en digitalisering och tre av regionens avdelningar deltar aktivt i det
nationella EXDIN-projektet. Vidare sker utveckling av en plattform foér molekylar patologi samt
bildande av ett center (Genomic Medicine Center) i ett samarbete med avdelningen for Klinisk
genetik.

Klinisk mikrobiologi

Analysmangden vid Klinisk Mikrobiologi &r fortsatt 6kande. Den stérsta 6kningen av vara
analyser under aret har varit inom PCR-baserad diagnostik liksom under de senaste fyra aren.
For att bemota det 6kade behovet PCR-analyser pagar planering att bemanna for analys under
veckoslut och helger.

Klinisk mikrobiologi har blivit nationellt referenslaboratorium for Adeno, Puumala och
Tularemi. Detta innebar att man tar emot prover fran hela landet for analyser av dessa agens.
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Inom specialiteten pagar en snabb utveckling vad géller metoder och instrumentering. Oversyn
av transporter och logistik har pagatt under aret i syfte att 6ka diagnostiska tillgangligheten och
effektivisera svarshantering.

Avrets stérsta férandring var inom IT med inférandet av RoS (elektroniska remisser och svar)
inom VLL. Foréandringen har medfort uppdatering av dokument for provtagningsanvisningar,
kvalitetsledningssystem m.m. Oversyn pagar for att forbattra forutsattningarna for elektroniska
svar till vara externa kunder (fran regionen, kommuner, privata vardgivare).

Upphandlingar av instrument och reagenser har under aret tagit mycket tid i ansprak.
Diskussioner har forts om mojligheter for gemensamma upphandlingar inom regionen. Vinsten
skulle vara 6kade rabatter och minskad behov av upphandlingar. Instrument och reagenser
skulle kunna inforskaffas inom ramavtal for regionens laboratorier.

17. Regionverksamhet vid Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten

Bild- och funktionsmedicin ingar i en stor del av sjukvardens processer och spanner éver bade
diagnostik, behandling och uppféljning. Kvalitetsarbetet vid Bild- och funktionsmedicin
Vasterbotten (BFM) omfattar flera mer eller mindre klinikspecifika aktiviteter pa saval IT-,
system-, och processniva som radiologisk, medicinsk metodologi och bedomning.

Standardiserade vardforlopp (SVF) stéller hoga krav pa hela verksamheten. BFM uppfyller
faststéllda ledtider gallande de aktuella diagnosgrupperna och &r inkluderade i 28 SVF. Under
2018 kommer BFM delta i ytterligare 4 forlopp. En stor utmaning ar att motsvara behovet av
radiologiskt deltagande i de multidisciplinara konferenserna (MDK). Konferenserna &r
tidskravande och omfattar saval genomférande som for- och efterarbete.

I maj 2016 startade for BFM deltagandet i SCAPIS (se vidare i avsnittet om kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard). Under 2017 har deltagandet fortsatt enligt plan. For BFM:s del har det
bl.a. bidragit till utveckling av metod och kompetens inom omradet hjart- och
kranskarlsundersokningar vilket dven svarar mot ett 6kat behov av dessa undersokningar.

Ateruppbyggnaden av verksamheten interventionell neuroradiologi (INR) har under 2017
fortsatt. Under 2017 har tillgangligheten dkat med beredskapstackning dygnet runt upp emot 90
procent av aret. For att klara denna 6kning sa pagar utbildning av savél lakare som
sjukskaterskor. Pa INR-laboratoriet utfors avancerad intervention. Dessa interventioner innebéar
att man utfor behandlingarna via blodbanan och dérmed inte behdver 6ppna upp skallbenet.
Interventioner som utfors ar karlmissbildningar samt armeringar av hjarnpulsaderbrack, en
metod dar kérlet armeras genom att man fyller bracket med sma metallspiraler och darmed
upphaver eller minskar risken att bracket skall spricka. Den stora utmaningen ar for narvarande
att som enda enhet i norra regionen i ratt tid kunna erbjuda trombektomi, d.v.s. behandling for
akuta blodproppar i hjarnans pulsadror med mekaniskt borttagande av blodproppen via
blodbanan. Logistiken & komplex och omfattar inte minst snabbt patientflode till
hogspecialiserad klinik dar trombektomi kan utféras. Under senare delen av 2017 paborjades ett
arbete for att 6ka tillgangligheten. Arbetet var regiondvergripande och utférdes i samarbete med
neurocentrum och operationscentrum. Totalt 6kade verksamheten med 6 procent under 2017.
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Antalet undersokningar pa IR-laboratoriet (interventionell perifer radiologi) 6kade 2017 med 6
procent. Under aret paborjades ett arbete dar syftet var att utoka andelen interventionellt
behandlade aortaaneurysm. Arbetet utfordes med nara samarbete med karlkirurgen. Det uppsatta
langsiktiga malet naddes redan under 2017.

Antalet PET/CT-undersokningar har fortsatt att 6ka. 2017 utfordes dver 2 362 undersékningar
vilket var en 6kning med 10 procent jamfort med féregaende ar. Det &r en stor utmaning att
mota den standigt 6kade efterfragan vad géller saval utrustningskapacitet som skoterskor och
lakare med nuklearmedicinsk kompetens. En del av den 6kade efterfragan beror pa
tillkommande undersékningar i och med nya SVF. PET/MR utvecklas tillsammans med
Cancercentrum Nus och for narvarande finns fem radiokemister anstéllda for att sakra
framstallandet av efterfragade sparamnen for saval klinisk anvandning som forskning inom bada
PET-verksamheterna. Antalet radiofarmakaproduktioner till PET/CT och PET/MR 0kade med
8,3 procent under 2017 (se figuren nedan). Arbetet med upphandling av ytterligare en PET/CT
har paborjats och kommer att intensifieras under 2018.
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Figur 23. PET/CET 2013-2017
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Figur 24. Verksamhetsvolymer PET/CT vid Bild- och funktionsmedicin Nus 2011-2017

EQUALLIS &r ett externt kvalitetssakringsprogram som arbetar for att medicinska
undersokningar ska halla hog och jamn kvalitet samt att patienten ska kanna sig saker pa att fa
ett korrekt resultat oavsett pa vilket sjukhus man undersoks. Den nuklearmedicinska
avdelningen vid BFM har deltagit i samtliga EQUALIS-projekt sedan 2009. Projekten omfattar
bl.a. kontroll av kamera- och matutrustning, enkéter om arbetssétt och metoder, tolkning av
bilder samt hur ett utlatande skrivs.

I klinikens kvalitetsarbete ingar att utreda avvikelsearenden bortom det aktuella fallet om det ror
patientfloden eller patientsakerhetsfragor i syfte att lara och standigt forbattra.

Som kompetenscentrum manar BFM om att uppratthalla en god och larande dialog med 6vriga
radiologiska verksamheter i norra sjukvardsregionen. Arliga regiondagar genomfors kring DT
respektive MR (datortomografi/skiktréntgen respektive magnetkamera) samt nuklearmedicin
och mammografi. Regiondagarna innehaller utbildning samt genomgang av for regionen
specifika fragor inom respektive omrade. Ett syfte ar att bredda kompetensen sa att patienterna i
storre utstrackning och pa ratt satt ska kunna utredas och féljas upp med radiologiska
undersokningar pa hemsjukhusen. Inom specialiteten finns ett val etablerat regionalt samarbete
vad galler ST-l&karutbildningen. Ett regiongemensamt ST-l4karinternat arrangerades under
hosten 2017 i Ostersund med deltagande ST-lakare fran hela norra regionen.

Det regionalt gemensamma granssnittet i RIS/PACS (radiologiskt journal-
/bildhanteringssystem) har utvecklats ytterligare till gagn for de regionspecialiserade
remittenterna pa Nus. Under aret fick ytterligare anvéandare tillgang till direkt atkomst av
rontgenundersokningar utférda i regionen, vilket fungerar val med ett avsevért forbattrat
arbetsflode for alla inblandade.
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18. Avslutande kommentarer

Norrlands universitetssjukhus ambition ar att med rimlig resursatgang tillhandhalla
hogspecialiserad vard med landets basta kvalitet och god tillganglighet for regionens samtliga
invanare. De samlade resultaten rorande kvalitet, patientsakerhet m.m. star sig mycket vél i en
nationell jamforelse. Det visas bl.a. av att Dagens Medicin 2017 for tredje gangen utsag Nus till
Sveriges basta universitetssjukhus. Kvalitetsarbetet har natt olika langt inom olika
diagnosgrupper och kliniker och paverkas i olika utstrackning av interna handelser och
omvarldsfaktorer, som bemanningssvarigheter, inférande av nya metoder och arbetssatt,
omorganisationer m.m. Ett av kvalitetsarbetets viktigaste mal ar att utjamna inte 6nskvarda
variationer, och detta systematiska arbete fortsatter och utvecklas inom alla verksamheter.
Overgripande for sjukvardsregionen ar universitetssjukhusets roll for denna fortsatta utveckling
inom regionvarden sjalvklar och helt central. VVarden for patienter fran norra sjukvardsregionen
har trendmassigt minskat under de senaste aren och den utvecklingen fortsatt under 2017 med
fortsatt minskande antal vardtillfallen vid Nus. Under 2017 och fortsatt under 2018 kommer
arbetet med kunskapsstyrning och nationell nivastrukturering av den hdgspecialiserade varden
och atfoljande regional nivastrukturering av den regionalt hdgspecialiserade varden att paverka
samarbetet i norra sjukvardsregionen pd manga satt. Strukturer for och kompetens inom
kunskapsstyrning maste byggas pa ett ssmmanhangande satt bade sjukvardsregionalt och inom
respektive huvudman. Beslut om nivastrukturering av den nationella hogspecialiserade varden
kan komma att paverka forutsattningarna for Nus och kommer med stor sannolikhet att foljas av
ytterligare behov av bade centralisering och decentralisering inom norra regionen. Av dessa skal
behdver nya samarbetsformer och nytt innehall i samarbetet utvecklas i norra regionen. Nus och
VLL ser fram emot ett fortsatt aktivt och engagerat samarbete.
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