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Inledning

Hjartverksamheten - en del av Hjart- och Medicincentrum

Den 1 mars 2010 bildades Hjart- och Medicincentrum (HMC) av tidigare Hjart-
centrum (HC) och Medicincentrum (MC). Hjértverksamheten omsétter ndrmare
890 milj kronor och hade under 2018 542 anstillda.

For organisationsskiss, v g se ndsta sida.

Hjartverksamheten HMC bestér av: Fysiologiska kliniken, Kardiologiska kliniken
och Thorax-kérlklinken. Dessa utgor tillsammans fortsatt ett samlat kompetens-
centrum pa Universitetssjukhuset med processinriktat arbetssidtt inom omradet
hjart-kérlsjukdomar och lungkirurgi. Vid Universitetssjukhuset i1 Linkdping
bedriver Hjartverksamheten savdl Oppen som sluten vard, och pa
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (ViN) viss 0ppenvard.




Hjirt- och medicincentrum i Ostergotland
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Fysiologiska kliniken

Presentation av kliniken

Fysiologiska klinikens uppdrag ar att bedriva och utveckla diagnostik, och i viss
min dven behandling, inom omrddet klinisk fysiologi och nuklearmedicin.
Kliniken har ett ndra samarbete med flera kliniker inom Hjirt- och Medicin-
centrum, frimst Kardiologiska kliniken och Thorax-Karlkliniken.

Fysiologiska kliniken betjdnar ocksa Ovriga centrum/produktionsenheter inom
Region Ostergétland inkluderande dven privata vardgivare. Vidare dr kliniken den
enda universitetskliniken (universitetssjukvardsenheten, USV) inom klinisk
fysiologi i den sydostra sjukvardsregionen, och utfor darfor ocksda hog-
specialiserade undersokningar.

Remittenter 2018

Primarvarden
15%

Figur 1. Fordelning av inkommande remisser ar 2018




Forutom diagnostik utfors behandlingsatgirder, konsultationer samt arrangemang
av t ex ronder och videokonferenser for demonstrationer, diskussioner och
behandlingsbeslut.

Fysiologiska kliniken bedriver ocksa undervisning och forskning inom fysiologi
och diagnostik framfor allt inom hjért-kdrlomrédet. Uppdraget innefattar hog
tillgdnglighet och kvalitet genom:

e Patient- och kundorienterad verksamhet

e Mycket hog kompetens inom omradet

e Hog patientsékerhet

e Processorienterat arbetssétt

o Kuvalitetssikrade metoder

¢ QGott student- forsknings- och utvecklingsklimat

¢ En medarbetarkultur som ger individen utvecklingsmdjligheter, skapar
engagemang, gynnar teamarbete och framétanda

e En verksamhet med vetenskaplig bas och i nationell framkant med medarbetare
som i samverkan med medicinska fakulteten vid LinkOpings universitet bedriver
forskning i internationell frontlinje inom profilomréaden.

Vision och verksamhetsidé

Fysiologiska kliniken utgor ett kompetenscentrum inom klinisk fysiologi och
nuklearmedicin. Forskning och undervisning &dr viktiga omraden och sker bl a
genom samverkan med Linkdpings universitet (LiU).

Verksamheten vid kliniken utvecklas stindigt for att ge patienten bista maojliga
diagnostik och dirmed forutsittningar for béasta behandling och uppfoljning.

Kliniken har ett starkt fokus pa produktivitet och kvalitet, men betonar att
produktionen ska ses som ett samlat resultat av medarbetarnas forutséttningar
(tillgang till medarbetare med rétt kompetens 1 tillrdckligt antal och tillgang till
vilfungerande utrustning och system).

Medarbetarnas individuella delaktighet och kompetensutveckling tillsammans
med forskningsengagemang och undervisning, dr viktiga framgangsfaktorer for att
behalla och utveckla klinikens position lokalt, nationellt och internationellt.
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Highlights 2018

*  Verksamhets- och lokalanpassning efter foregaende érs flytt. Kliniken samlad
pa ett plan. Ny utrustning installerad, behov av att ldra, anpassa och utveckla.

»  Stora rekryteringssvarigheter foreligger frimst gillande biomedicinska
analytiker (BMA), men viss ljusning ses dnda. Organisation och medarbetare
pressas, 0kad efterfrdgan har inte helt kunnat métas.

* Forsamrad tillgidnglighet for patienterna pga ovanstdende. Tillgédngligheten
tydligt lagre dn foregaende ar.

»  Helt nytt IT-system; ViewPoint, for bildhantering inom ultraljud hjarta och
kérl, driftsatt.

*  Helt nytt IT-system for patientadministration och bildhantering inom
nuklearmedicin, RIS-PACS, driftsatt.

*  GOLI, IT-system for produktionsplanering och uppfoljning implementerades.

*  Den stora nationella SCAPIS-studien har avslutat inklusionen (5000 personer
undersokta). Aven i dvrigt framgangsrik forskning men nigot minskat antal
vetenskapliga publikationer.

*  Arbetslagen Ekokardiografi, Kirldiagnostik och Nuklearmedicin har under
2018 éntligen lyckats rekrytera “egna” halvtidsarbetande ingenjorer.

»  Utokat kvalitetsarbete genom att vardadministratdrsgruppen borjat
diagnosregistrera ekokardiografiska undersokningar.

* Fysiologiska kliniken har en ekonomi i balans, vilket bl a underlattar
kommande investeringar.




Medborgar-/ kundperspektivet

Fysiologiska kliniken dr en serviceklinik, dit patienter remitteras for att stdlla
diagnos och for att folja upp sjukdomsutveckling och behandlingsresultat.
Kliniken har starkt fokus pa kvalitet, produktion och véntetider. Det senare foljs
manadsvis pa klinikniva och pé arbetslagsnivd, mojlighet finns ocksa att folja
detta pd metodniva.

De senaste 10 aren har tillgdngligheten hela tiden forbéttrats genom olika
forbéttringsprojekt.

Under ar 2018 var fler BMA forildralediga och fortsatta rekryteringssvarigheter
radde.

Tillgéngligheten &r fortsatt rimligt god, men har tyvarr forsdmrats jamfort med ar
2017. Under ar 2018 blev cirka 85 % av klinikens patienter undersokta och
remisserna besvarade inom sammanlagt hogst 60 dagar (under &r 2017 var siffran
88 %), se figur 1. Motsvarande siffra for tillgdngligheten inom 45 (6 veckor)
dagar ér for 2018 79 %, och for ar 2017 var siffran 82 %.

Kliniken rapporterar ménadsvis vintetider for polikliniska patienter till SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) och medianvéntetiderna har okat frdn att
tidigare ha legat mellan 24 och 29 dagar till att under &r 2017 vara 37 till 46 dagar.
Malet att 80 % av patienterna skall erhdlla besked om tid for sin undersdkning
inom 14 dagar har tidigare uppfyllts for flertalet av klinikens olika undersdkningar
men inte for ar 2018.

Kritiska framgéngsfaktorer for en god tillgdnglighet dr savdl medarbetare i
tillrackligt antal och med rétt kompetens, som medicinteknisk utrustning och
lokaler, samt ocksé de processer som styr handldggning, se vidare under process-
resp medarbetar-perspektivet.

Tillganglighet
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Figur 2. Tillgénglighet/ar 2010-2018
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Fysiologiska kliniken har ett starkt intresse for patientsikerhetsfrdgor. Bland
medarbetarna finns en stark medvetenhet kring begreppet “risk” sdsom en “’pre-
hindelse”.

Kliniken 4r bland de frimsta i Region Ostergétland att arbeta med hindelser och
risker genom Synergi-systemet. Samarbete sker och utvecklas sdvdl inom
produktionsenheten, som inom Region Ostergotland. Ytterligare en
vardadministrator har knutits till gruppen. Under 2018 har antalet inrapporterade
avvikelser okat jamfort 2017. Arbetet med att betona vikten av att rapportera
risker och avvikelser har siledes varit framgéngsrikt. Vidare dr det fortsatt
virdefullt att fortydliga betydelsen av en icke skuld- och bestraffande kultur.
Senaste patientsdkerhetskulturmétning bekraftar tydligt att utvecklingen gér at ritt
hall.

Synergiarenden de fem senaste aren

18 11

Arenden frén annan klinik
Arenden ldmnade till annan klinik

M Fys klins egna drenden

2014 2015 2016 2017 2018

Figur 3. Antal Synergidrenden/ar 2010-2018

Patienternas uppfattning méts regelbundet 1 enkédtundersokningar. Detta &r ett eget
initiativ dd kliniken inte ingdr i de nationella patientenkéterna. Resultatet i
genomforda mitningar dr mycket gott och utgér en del i fortsatt forbattrings-
arbete. Ny patientundersokning genomfordes under 2018 och resultaten ar under
analys och samman-stillning. Preliminédra data talar for ett fortsatt mycket gott
resultat.

Vidare anvénds ocksa enklare verktyg med snabbare aterkoppling.

Kliniken har arbetat fram en verksamhetsanpassad atgirdslista i strategin mot VRI
2018.




Processperspektivet

Systemforvaltning

Fysiologiska kliniken forvaltar dvergripande digitala informationssystem som via
webblosningar gor undersokningsresultat, protokoll eller bilder tillgingliga for
sévil Region Ostergdtlands som den sydostra sjukvérdsregionens medarbetare.
Arbetet med systemfOrvaltning enligt PM3-modellen utvecklas vidare och
kliniken innehar rollen som objektségare och forvaltningsledare for verksamhet
inom objektet Fysiologi. Forvaltningsobjektet innehdller numera IT-system med
relation till verksamheter med gemensamma patientfloden och/eller arbetssitt. En
generell funktions-beskrivning for objektsspecialister inom PM3-objektet
Fysiologi dr framtagen under 2018.

Négra sérskilt viktiga IT-system dr

o Patientadministrativa systemet (PAF) lagrar remisser, undersokningssvar
och protokoll. Systemet samarbetar med patientjournalen Cosmic for en
smidig remiss- och svarshantering (ROS). Led-tider rapporteras ur systemet
till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

o EKG-databas (MUSE) innehéller i dagsldget mer &n 2,9 miljoner EKG,
och dr den storsta i sitt slag 1 landet. Systemet &ar anslutet till
folkbokforingsregistret (MASTER). Under 4&ret har en sérskild
utbildningssatsning skett med hjilp av Clinicum och medicinska fakulteten
till ett 40-tal deltagare i hela Region Ostergdtland (RO) i syftet att oka
kvalitén. EKG frdn Overvakningssystem, liksom ambulans-EKG, kan nu
sdndas till och lagras i MUSE. Det dr numera ocksa mdjligt att lagra EKG
som pdf i MUSE istéllet for i Komplementjournalen. Vidare har en sérskild
’site” inom MUSE initierats, for att klara utbyte av avidentifierade
forskningsundersokningar. Uppgradering till v.9 har skett med nytt
webgrénssnitt. Vidare finns nu krav pa signering av EKG 1 EKG-apparat,
vilket mojliggdér och underléttar sparbarhet. Objektspecialisterna har
redogjort for klinikens kvalitetsarbete inom EKG vid nationellt méte,
oerhort viktigt eftersom MUSE ocksa innebar tolknings- och beslutsstod!

o Uppgradering av bildhantering inom ultraljud hjirta och kérl &r genomfort
inom RO. Fysiologiska kliniken #r den klart storsta anviindaren. Ett nytt
system, ViewPoint ir installerat for att hantera ultraljudsbilder och lagring
sker sedan i Sectra PACS i RO.

. Videokonferenssystemet anvinds for bl a gemensamma ronder med andra
sjukhus som har samma videosystem (bl a Jonkdping). Rorliga ultraljuds-
och magnetresonansundersokningar, rontgen (angiografi), datorskdrmbilder
och protokoll dverfors snabbt och med hog kvalitet. Ett gemensamt arbete
med Fysiologiska kliniken i Norrkdping har startats, med syfte att utoka
video-konferenssystemet ytterligare, vilket kommer att mdjliggéra bl a
gemensamma utbildningstillfillen (via virtuella moéten) med andra kliniker
sasom Fysiologiska kliniken i Norrkdping.
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Efterfragan och utférda undersékningar inom respektive arbetslag
Liksom tidigare ar ses en Okad efterfragan pd undersokningar, vilket manifesterar
sig som 6kande vintetider da kliniken under 2018 framst pga bemanningsskél

inte klarat att mota denna efterfrdgedkning. Inflyttning i nya lokaler har ocksa
bidragit och kliniken har tvingats dra ner pa antalet undersokningar inom samtliga
arbetslag, vilket tyvérr resulterat i ldngre véntetider for polikliniska patienter.
Inneliggande/akuta patienter méste prioriteras, inte minst pga bristen pa
vardplatser. Under 2018 nadde vardplatsbristen vid sjukhuset ndrmast
rekordnivéer, vilket inneburit en mycket hog efterfrigan pa akuta undersékningar
fran Fysiologiska kliniken.

Under varen 2018 nadde denna efterfragan all-time high”.

Trombos-, carotis- och dvriga artirundersokningar prioriteras ocksa eftersom tidig
diagnostik dr av yttersta vikt for ett gott behandlingsresultatet, vilket framhalls
bl a 1 nationella riktlinjer.

BMA utf6r enligt sérskilda kriterier remissgranskning, allt for att uppehélla jamna
och hoga patientfloden. Kliniken pdverkas ocksd av “samordnad vérdprocess vid
cancer’(SVP), framst men inte enbart, inom nuklearmedicin.
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Figur 3. Utveckling av antalet utférda undersdkningar under aren 2010-2018

Ekokardiografisk diagnostik utgor liksom tidigare en betydande del av
verksamheten.

Antalet undersokningar dr narmare 12 000 arligen eller cirka 40 % av det totala
antalet utforda undersokningar vid kliniken. Fysiologiska klinikens BMA
medverkar ocksd i undersokningar utférda inom Barn- resp Kardiologiska
kliniken. Okad efterfrdgan noteras frin bida klinikerna.

Undersokningar kvillstid samt BMA-undersokningar for extern tolkning har
hjalpt till att korta de ldnga véntetider som har uppstatt efter arbetet med
inflyttning 1 och anpassning av nya lokaler. Ultraljudsundersdkning via
matstrupen (TEE) har ocksa okat och gors nu pa ca 15 % av patienterna. Kliniken
utfor flest TEE i1 landet, efter Karolinska sjukhuset. TEE sker frimst infor

1"



elektrofysiologiska undersokningar eller interventioner, men ocksd som del i den
akuta diagnostiken. Antalet kateterburna klaffinterventioner har okat, vilket
medfor okad efterfrigan pa ekokardiografi sdvdl fore, som under och efter
atgiarden. Dessutom har flimmerablationsverksamheten okat senaste aret, vilket
har medfort ett 6kat antal TEE fore interventionen.

Intrakardiell ekokardiografi (ICE) &r i dagsléget en etablerad forstahandsmetod i
samband med slutningar av formaksseptumdefekter och en del andra
interventioner.

Ekokardiografi med kontrastforstirkning for optimering av bildkvalitet hos
svarundersokta patienter och vid stress-ekokardiografi dkar standigt.

Neonatala undersdkningar pa prematura barn utfors fortfarande endast av kliniska
fysiologer och antalet ekokardiografier pa barn har aterigen dkat pa Fysiologiska
kliniken.

Prenatala ekokardiografiska undersokningar utfors i samverkan med Kvinno- och
Barnklinikerna. Fortsatt rader brist pa ldkare med denna specialkompetens.

Under aret har nya BMA tillkommit och behovet av utbildning och handledning &r
stort.

Fortbildning av  BMA-gruppen é&r prioriterad pga den hoga efterfrigan pa
undersokningar och den foryngring som sker genom att dldre BMA avslutar sin
tjdnstgoring och yngre, ofta nyexaminerade medarbetare anstdlls. Avsikten dr att
vidareutveckla och 6ka BMA:s kompetens och sjadlvstindighet for att langsiktigt
sakra produktionen, men ocksa utbildningsfunktionen. Kompetensutveckling dr en
viktig fraga for att rekrytera/behalla/utveckla medarbetare, se ocksa under
Medarbetarperspektivet

Denna ér riktad till sdvdl BMA som ldkare vid den egna och andra kliniker.
Vidare pdgar arbetet med malsittning att flera BMA ska kunna ldgga svarsforslag
som sedan granskas och signeras av ansvarig ldkare.

I takt med okad tillgdng till kardiogenetisk diagnostik i Linkdping, har antalet
bilddiagnostiska undersdkningar okat, oftast pga slédktutredning av anhoriga till
patienter med olika kardiomyopatier.

Dessa undersokningar, och uppfoljningar, éverfors nu fran Kardiologiska kliniken
till Fysiologiska kliniken, vilket medfor storre efterfrigan pa undersdkningstider
med denna speciella inriktning. Arbetet med att generellt halla véntelistorna pa en
“acceptabel” niva fortsatter.

Behovet av teknisk specialkompetens ér generellt stort inom kliniken, inte minst
inom ekokardiografi. Under 2018 tilltrddde en ny “egen” ingenjor for arbetslaget,
nagot som ar oerhort viardefullt 1 arbetet med IT-system och hdrdvaru-utrustning.

Magnetkameraundersokningar:

2018 innebar likt tidigare ar en O0kad efterfragan pa klinisk hjartdiagnostik med
magnetkamera. Den tidigare trenden med ca 10% Okning per ar brots dd 2018
resulterade 1 en péatagligt storre 6kning (35%) och framtiden fir utvisa om detta
var en tillfillig fluktuation eller om en hogre Okningstakt dr att fOrvinta.
Skillnaden var tydlig i antalet akuta/inneliggande forfragningar, men dven inom
det elektiva urvalet. Okningen var timligen generell utan nigon egentlig Sver-
raskning vad giller typen av fragestdllningar; dir myokardit, inlagringssjukdom
och kardiomyopati 4ven numera &r de vanligaste.
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BMA-bemanningen forsvagades aterigen av fordldraledighetsskdl och dven fran
rontgenklinikens héll mérktes en tuffare bemanningssituation pa skoterskesidan.

Med tanke pa undersokningarnas komplexitet och raddande volym har man avstétt
fran upplarning av ny personal eftersom det dr resurskrévande i sig och en vildigt
lang procedur. En liten personalgrupp ger dock hog sirbarhet varfor fler BMA
och skoterskor behdver utbildas inom MR-diagnostik framover.

Lakarbemanningen har under sista delen av 2018 stirkts med en ny &verldkare
med tidigare MR-erfarenhet. Det finns ett stort behov av detta da Gvriga delar av
den seniora ldakarbemanningen har méinga andra ansvarsomrdden utanfor MR-
verksamheten. Tillsammans med andra ansatser att effektivisera svarshantering,
tex via svarsforslag frin BMA, hoppas arbetslaget kunna se forbattringar redan
tidigt under nésta &r.

Det rader brist pd MR-kompetent fysiker och f n har detta kunnat losas via
universitetet med temporir tillgadng till MR fysiker men en langsiktig 16sning {or
denna viktiga personalresurs dr nddvindig.

Det gangna aret inneholl dven fortsatt utvecklingsarbete med forbéttringar av
bildtagningssekvenser, undersokningsprotokoll och bearbetning/analys av
insamlade bilder. En svag punkt dr instabila IT-system for métningar dér for-
battringar planeras under 2019. Arbetet med de olika forbattringsprojekten &r
levande, d& MR-omradet stidndigt utvecklas och i hog takt.

Ergo

Under 2018 ségs en fortsatt hog efterfraigan for arbetslagets olika typer av
undersokningar. Produktionen dkade generellt men framst sdgs okat intresse for
arbetsprov med syreupptagsmatning/arteriell blodgasméatning och komplexa lung-
fysiologiska undersokningar som fullstindig spirometri” och impulsoscillometri.

Produktionen av arbetsprov och lungfunktionsutredningar kunde upprétthallas
med hjédlp av kvillsarbete och extra kdrning pa helger samt ett anpassat arbete
under sommaren. Klinikens behov att prioritera andra undersokningar samt BMA-
brist har resulterat i 6kade vantetider.

Produktionen av langtids-EKG var marginellt mindre jimfort med &ret innan, men
vintetiderna har okat. Fler inspelningsenheter har inforskaffats och en plan for
BMA resp ldkare gillande analys och svarsskrivning har utarbetats, vilket varit
nagot av en utmaning. Fler BMA har ocksa utbildats for i forsta hand analys.

Efterfragan av TILT-test var stationdr. Rutinen med kortare undersokningstid
fortsdtter (dvs 3 undersokningar pd formiddagen).

Under 2018 fanns ett stort behov av utbildning for sivdl BMA som lékare (egna
och randade ST-ldkare, vikarierande ldkare). Handledning av nya BMA var i
fokus, men édven fortbildningen av BMA-gruppen var prioriterad, bl a som del i
kompetens-overforing/forsorjning.

En del forbattringsprojekt har genomfort, och bl a har forberedelser skett for
inférande av bronkiell provokationstest. Undersokningspaket for lungfunktions-
utredningar har lanserats vilket underlattar flodet till och inom vér klinik.
Fysiologiska kliniken erbjuder hilsoundersdkning av unga idrottare enligt
Riksidrottsforbundets och Socialstyrelsens riktlinjer, men efterfragan &ar
fortfarande lag.
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Karldiagnostik

Under 2018 har det totalt utforts ca 5500 kdrlundersdkningar, vilket &dr en liten
O0kning jamfort med foregdende ar. De kvantitativt stora undersokningsgrupperna
ar 1 stort ofordndrade medan flera mer avancerade, ej lika vanliga, undersdkningar
Okar 1 antal. Antalet unders6kningar pa fragestillning arterit har 6kat betydligt
under éret, ca 60 %, for undersokning av centrala kirl och en fordubbling av
antalet undersokningar av temporalisartirer, vilket visar att dessa undersokningar
allt mer héller pa att bli en forstahandsundersokning vid utredning av missténkt
temporalisarterit och ddirmed o0kad efterfragan fran vara remittenter. Produktionen
1 laget foljer tdmligen vél remissinflodet, vilket till stor del forklaras att mer én
hilften av produktionen utgors av akuta undersokningar.

Under varen togs en konkret plan fram géllande kompetensoverféring och
upplédrning av BMA pé framforallt avancerade men dven standardmaéssiga karl-
undersokningar infér kommande pensionsavgingar samt for att mota okad
efterfrdgan pé vissa avancerade undersokningar. Detta arbete kommer fortga dven
nidstkommande & men redan nu kan ytterliga tvd BMA genomféra under-
sOkningar pa fragestéllning arterit och uppliarning pagéar pa bland annat EVAR-
kontroller och undersdkning av dialysfistel. En stor uppgift for arbetslaget ar dven
stindigt pagdende utbildning av egna och randande ST-likare. Annu har mélet om
en sérskild utbildningsfil” minst fem halvdagar per vecka inte kunnat infrias men
under hosten har det dndd gétt littare att fi till dubbelbemanning av BMA for
uppldrning, vilket ar positivt. Fler ldkare har ocksa borjat bedoma och skriva svar
pa vissa avancerade undersokningar. Liksom tidigare finns fem BMA som skriver
och signerar svar pd egna undersdkningar inom kérldiagnostik.

I borjan av aret tilltrade en ny arbetslagsansvarig BMA och arbetslaget har ocksa
tatt forstarkning av teknisk kompetens genom “egen” ingenjor.

Maskinparken inom laget dr god och forstéirktes ytterligare i slutet av aret genom
inkop av tvd nya GE-ultraljudsmaskiner samt en ny Siemens-ultraljudsmaskin. De
kommer att tas 1 bruk i borjan av 2019 och ersétta dldre maskiner.

Nuklearmedicin

Projektet Framtidens US innebar mycket for nuklearmedicin sdsom nya lokaler,
nytt Hot-Lab, ny SPECT/CT, byte av patientadministrativt system till RIS samt
helt nytt IT-system; PACS, for bildhantering inom Nuklearmedicin, driftsatt.
Efterfragan pd PET/CT undersokningar har okat varfor BMA nu bemannar 4
dagar/vecka och samarbetet med Radiologiska kliniken utdkas. Kvalitetsansvarig
medarbetare delar sin tid med Radiologiska kliniken (50:50). Arbetet i
cyklotronen bemannades d&ven med BMA from hosten 2018.

Tva nya BMA har borjat arbeta 1 arbetslaget och en av dem har &ven utbildats i
Hot Lab vilket har starkt kompetensen dir. Det rader dock fortsatt brist géllande
BMA med nuklearmedicinsk/ PET erfarenhet.

Kvalitetshandboken som styr arbetet pa Nuklearmedicin revideras 10pande under
aret (publicerad). Arbetet med att fardigstilla metod for beredningskvaliteten med
hjilp av TLC fortgér.

Myokardscintigrafi &r tillsammans med skelettscintigrafi de volymmaéssigt storsta
undersokningarna. Véntetiden till myokardscintigrafi &r fortfarande alltfor lang,
framst pga BMA-brist, men har forbéttrats avsevirt under éret.
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Antalet undersdkningar har varit stabilt jamfort med foregdende ar. Bland 6vriga
undersokningar noteras en minskning av lymfscintigrafi (sentinel node/brost) da
man anvinder sig av en annan metod i samband med operation. Dock har antalet
hjarnundersokningar inkl. PET hjidrna Okat samt lymfscintigrafier (malignt
melanom). Likval har specifika fradgestdllningar 6kat inom skelettscintigrafier.
Vintetid for cancerdiagnostik prioriteras med tanke pa SVF, och ér sillan mer dn
1-2 veckor. Under aret har metodutveckling pdgatt fortlopande och nya metoder
som teknetium baserad somatostatinreceptorscintigrafi (Tektrotyd scintigrafi),
sentinel node scintigrafi receptor-riktade (Lymphoseek scintigrafi) samt
sestaMIBI scintigrafi for differentieringen av njurcancer och godartad njurtumér
har startats. Dessutom har arbete pdborjats for en ny metod att detektera
hjartamyloidos (kommer att initieras under varen ar 2019).

Arbetslag Invasiv

arbetar tillsammans med medarbetare frdn Kardiologiska kliniken och Thorax-
Karl kliniken pa Seldingerenheten. Under 2018 utfordes 216 olika interventioner.
Interventionsteamet dr multidisciplindrt och bestér av specialister inom klinisk
fysiologi, kardiologi, barnkardiologi, thorax- och kérlkirurgi samt anestesiologi.
Under 2018 totalrenoverades lab 1 och &r nu ett av Sveriges modernaste. Under
renoveringen har interventioner ocksé dgt rum pé ett av ablationslabben vilket har
fungerat bra.

Det finns nu mdjlighet att utféra rotationsangiografi och CT-baserad 3D
roadmapping vilket underléttar komplexa interventioner vid strukturella hjartfel.
TAVI har en stindigt uppétgdende kurva och under det gangna éret utfordes 124
ingrepp, vilket dr en 6kning fran aret innan. Den femorala approachen dr den mest
utféorda med 104 patienter mot apikal 20 st. Kateterburen klaffprotesbehandling
gOrs numera inte bara i aortaposition utan dven i 6vriga klaffpositioner.

PTMV patienterna har minskat pa grund av att fler sjukhus har borjat med
metoden. Det dr nu totalt 3 sjukhus i Sverige, utover Linkdping, som utfor detta.
Link6ping var linge det enda sjukhuset 1 landet och hade da status motsvarande
riksspecialitet.

Samarbetet med IMP som borjade 2014 fortsdtter och 2 ginger/ar aker ett team till
Etiopien for att 1dra ut PTMV under 2 veckor.

Patienter med mitralisinsufficiens kan atgardas med MitraClip-teknik, det utfordes
19 ingrepp med MitraClip &r 2018, vilket dr en Okning. Den komplexa
interventionen har utvecklats och dr numera bade enklare och sédkrare efter att 3-D
TEE introducerats.

Pericardpunktioner dr en av de atgiarder som kan behdvas akut och det utférdes 99
st under 2018. En C-bage har installerats pa ett mindre lab pa Seldingerenheten
for att det ska vara lattare att utfora dessa under ordinarie arbetstid di de flesta
labben dr upptagna.

Vid aterkommande perikardexsudat hos cancerpatienter gors ballong-
perikardiotomier som har mer bestaende effekt jamfort med enbart tappningen.
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Vidare utfors strokeforebyggande étgidrder i form stingning av persisterande
foramen ovale (PFO) hos 24 patienter. Noble Stich har nu blivit en mer etablerad
metod for PFO-stingning dar man istdllet for att stinga defekten med ett implantat
syr ihop defektkanterna. Den hdr metoden eliminerar sena komplikationer som
tamponader, endokarditer och devicetromboser.

Forutom terapeutiska atgarder gors dven diagnostiska kateteriseringar, ca 30
patienter undersoktes under 2018.

Vidare anvdnds alltmer intrakardiellt ultraljud (ICE) som komplement vid
elektrofysiologiska ingrepp, det utférdes minst 40 ICE inom elektrofysiologi.
Patientsdkerheten okar tydligt eftersom risken for blodningar till hjéartsédcken (se
ovan om perikardpunktioner) och risken for trombemboli minskar.

Forskning, utveckling och undervisning

Tillsammans med IMH/Kardiovaskuldr medicin vid medicinska fakulteten vid
Link&pings universitet http://www.imh.liu.se/kardiovaskular-medicin?l=sv

har Fysiologiska kliniken en stark klinisk och basal vetenskaplig
forskningstradition med avsevirt tvirvetenskapligt inslag inte minst gentemot
tekniskt fakultet. Samarbetet med CMIV (centrum f6r medicinsk bildvetenskap
och visualisering) www.liu.se/cmiv inom framfor allt hjirt-kérl forskning é&r
centralt. Hir finns flera projekt med stod frdn Vetenskapsradet (VR),
Hjartlungfonden (HLF) och FORSS-anknytning och ett stort inslag av
industrisamarbete med leverans av apparatur och hard/mjukvara.

Den vetenskapliga aktiviteten dr hog.

Exempel pa forskningsomraden och projekt:

o [schemisk hjdrtsjukdom och vinsterkammarpdverkan

o CT-forskning for bl.a. kranskdrlsbedomning och utveckling av metod for att
vérdera myokardgenomblddning.

o EU-projekt for att bedoma vilken diagnostisk metod som bidst besvarar
ischemifragestéllning och prognostiskt utfall av resp metod.

o Akutstudie av infarkter for utviardering av metodik (VavnadsDoppler, MR) och
vansterkammarremodelering.

o CARDIPP-studiens utvirdering fortsitter (diabetes typ 2 i oppen véard) med
forfinad virdering av diastolisk funktion.

o Adenosinstress i MR-kamera.

o Klaff- och hjdrtmuskelsjukdom

o Ekokardiografisk hjartfunktionsbedomning av patienter med kronisk aorta-
insufficiens

o Aortaklaffsjukdom, kammarfunktionens betydelse for det postoperativa
resultatet, och paverkan pa kammarfunktion av savél kateterklaftbehandling
som konventionell klaffkirurgi.

o Myokardfibros vid aortaklaffsjukdom, studier med MR, ekokardiografi och
arbetsfysiologi fore och efter aortaklaffkirurgi.

o Hogerkammarfunktion- utveckling av MR- metodik for vérdering av
hogerkammarvolymer och funktion.

16



Verksamhets- och kvalitetsrapport 2018

o Studier inom arytmogen hogerkammarsjukdom. Samband mellan genotyp och
fenotyp. Den fysiska aktivitetens betydelse for att utveckla sjukdom.
Longitudinella studier av sjukdomsbérare och forstagradssléktingar.

o Studier av hjartsvikt vid kombinerad flimmerablation med andra klaff-
kirurgiska atgérder.

e Hemodynamik och hjdrtsvikt
o Implanterbara sensorer for monitorering av fyllnadstryck vid svar hjirtsvikt.

o Arbetsfysiologi

o Jamforande studier av arbetsfysiologiska tester pa cykel respektive gdngmatta,
speciellt hos brandmén.

o Trining efter aortaklaftkirurgi, effekter pd syreupptagningsforméga inverkan
pa hjédrtats dimensioner och funktion av traning.

o Kdrlsjukdom och kdrldiagnostik

o Venfunktion (vends pletysmografi samt ultraljud) fortgdr hos patienter som
genomgar Oppen kirurgi alternativt RF- ablation pga vends insufficiens 1 v
saphena magna (VARIX-studie). Dartill har work-shop angdende portabel
utrustning for vends pletysmografi visats samt anvéindningsomraden for vends
pletysmografi publicerats.

o (Siemens Ultraljud / Ekman Biomedical Data (EBIDA)/kéirldiagnostik.)
Utvecklingsarbete fortgar med luftpletysmografi samt simultan registrering av
venfunktion vid ultraljudsdiagnostik samt skattning av iv-tryck med non-
invasiv metodik. Dértill har ett nyligen utvecklat program for métning av
baroreceptorfunktion anvinds i studie angdende anerysm.

o Plagqueframstdllning med non-invasiv metodik (ultraljud samt EPR) fortgar for
visualisering av oxidativ stress (EPR-teknik).

o Arterit undersokning med utvidgat us-protokoll for wutvdrdering av
sjukdomsaktivitet vid arterit. Studier fortgdr med uppfoljningsdata vid
Takayasus arterit (TA) samt jattecellsarterit.

o Transkraniell doppler (TCD) och carotisduplex 1 samband med thoraxkirurgi
pagar korrelerat till kognitiv funktionstestning. Fortsatt FORSS-samarbete

pagar.

Nuklearmedicin.

Optimering av myocardscintigrafi
Lung- SPECT f6r bedomning vid KOL
Ny metodik inom PET uppstartad

O O O e

SCAPIS-projektet (Swedish CArdioPulmonary bioimage Study) startade
planenligt 1 oktober 2015 och datainsamling fran drygt 5 000 deltagare avslutades
i maj 2018. Nu aterstar en del kvalitetsarbete och ett omfattande och langtgdende
analys- och uppfoljningsarbete vidtar.

Hjart-Lungfonden ar fortsatt huvudfinansir.

Fysiologiska kliniken har varit ansvarig sjukvérdsklinik for SCAPIS-studien och
medarbetare fran Fysiologiska kliniken, Radiologiska kliniken och Kardiologiska
kliniken har bidragit.

Forutom Core-undersdkningarna i studien genomfordes &dven tilliggsunder-
sOkningar sdsom hemblodtrycksmétning, harklipp, ultraljudsundersdkning av
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hjartat, den elektroniska ndsan, pulsvagshastighet och mikrocirkulation samt en
kvinnoenkit.

Undervisning

Liksom tidigare har Fysiologiska kliniken tunga utbildningsuppdrag pa manga av
medicinska fakultetens utbildningslinjer. Klinikens BMA och ldkare undervisar
grupper av studenter pd K3 och handleder T9- studenter under deras VFU. Den
kliniska fysiologins plats och roll i den nya decentraliserade ldkarutbildningen
forbereds och utarbetas i samverkan med Ovriga fysiologkliniker i regionen.
BMA-studenter fran Hogskolan i Jonkdping har genomfort VFU 1 Linkoping.
Vidare dr kliniken via Clinicum engagerad i EKG-undervisning och é&ven
superanviandarutbildningar for EKG. BMA undervisar dven pa generalist BMA-
utbildningen.

En ST-ldkare har anstéllts under aret och kliniken har nu tta egna ST-ldkare i
klinisk fysiologi och en ST-ldkare i nuklearmedicin. Det finns ytterligare tre ST-
lakare 1 nuklearmedicin med tillhorighet till rontgenkliniken.

En ldkare har under aret blivit fardig specialist i klinisk fysiologi.

Forutom egna ST-ldkare har som vanligt flera andra ST-ldkare frdn andra
kliniker/specialiteter haft kortare eller ldngre sidoplaceringar s k randtjdnstgoring
pa kliniken, totalt sett under aret 23 stycken med ST-tjanster inom sammanlagt
fem olika specialiteter. Ett par ldkare frdn andra kliniker har haft kortare
auskultationsplaceringar och tva AT-ldkare har haft valfri placering pa kliniken.

I samarbete med Fysiologiska kliniken p& Vrinnevisjukhuset har fyra utbildnings-
halvdagar for ST-ldkare genomforts i form av “minikurser”, en av dessa har dgt
rum i Norrkdping och tre pa US. Teman har varit olika delar inom hjart-
kérldiagnostik samt lungdiagnostik. Under vdren genomfordes i egen regi en kurs
i kommunikation speciellt riktad till ST-lakare i klinisk fysiologi, vilken fo6ll
mycket vil ut. Specialistkollegium har dgt rum for egna ST-ldkare samt for ST-
lakare med randtjénstgéring med placering mer &n 6 man pa kliniken. Under
hosten samlades klinikens ST-handledare for ett gemensamt kvillsmote med
diskussion kring aktuella utbildnings- och handledarfragor.

Klinikens ST-studierektor ingér i det nationella ndtverket for studierektorer inom
klinisk fysiologi.
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Kvalitetsarbete under 2018

Fysiologiska kliniken &r ansluten till EQUALIS (extern kvalitetssdkring inom
laboratoriemedicin i Sverige) inom omradena ekokardiografisk hjéartdiagnostik,
ultraljudsdiagnostik av kérl, nuklearmedicinska undersdkningar, och arbets- och
lungfysiologi. Savédl ldkare som BMA deltar 1 projektet. Likare och
sjukhusfysiker fran Linkdping ingdr i Equalis expertgrupper for ekokardiografi,
karldiagnostik och nuklearmedicin.

Kliniken &r vil representerad ocksa i styrelsen for Svensk Forening for Klinisk
Fysiologi, da avgiende ordférande arbetar vid kliniken. Kliniken &r representerad
i Svenska hjartforbundet, dér ldkare fran kliniken &r ordférande for den nationella
arbetsgruppen for ekokardiografi. Vidare har likare vid kliniken uppdrag inom
Socialstyrelsen, styrgrupper for nationella kvalitetsregister, styrelsen for Equalis
AB samt i olika forskningsrad. Kliniken dr representerad i styrelsen for Svensk
Forening for Nuklearmedicin.

Arbetet med kompetenskort liksom arbetet metodbeskrivningar dr ett pdgdende
arbete som stindigt uppgraderas och remittentinformationen uppdateras 16pande.
Ett viktigt kvalitetsarbete har startats gillande diagnosregistrering. Kliniken
vardadministratorer har borjat registrera inom ekokardiografi och nu planeras
arbetet for att samtliga klinikens unders6kningar ska kunna diagnosregistreras.
Kvalitet dr ocksd beroende av en vilfungerande och uppdaterad teknisk
utrustning, nigot som inneburit stora investeringar under aret och arbete for
medarbetare med teknik-bakgrund.

Forbattringsarbeten har dter kunnat startas och dr ddrmed ater en naturlig del av
arbetssittet. Under éaret har flera arbetsprocesser genomlysts och forbéttrats.
Schemalagd tid for forbéttringsarbete finns avsatt.

Kliniken har infért GOLI och anvént verktyget skarpt under 2018. IT-verktyget
anvénds i forsta hand for produktionsplanering och malstyrning/uppfoljning, men
kan ocksad anvéndas for bemanning och schemaldggning. En av fordelarna med
GOLI éar att det ger ett snabbare och mer tillforlitligt resultat utan sa mycket
manuellt arbete. Rapporter och statistik kan enkelt exporteras och trendanalyser
skapar prognoser som visualiserar framtida behov och nyckeltal.

Tva gemensamma utbildningstillfillen 1 GOLI genomfordes under HT -18. Efter
dessa tillfdllen ocksd enskilda utbildningshalvdagar med respektive arbetslags
specifika fragor.

Medarbetarperspektivet
Bemanningssituationen dr fortsatt bekymmersam, vilket géller fraimst BMA men
dven lakare.

Mot bakgrund av bade en allmént 6kad efterfraigan men ocksa en 6kad efterfragan
pa undersokningar med specifik klinisk fysiologisk kompentens fran kliniker med
nidra samarbete (ex radiologi, kardiologi, thorax-kirurgi, barn- och ungdoms-
medicin osv), dr rekrytering fortsatt ett hogt prioriterat arbete. Utbildning och
examination av  BMA med fysiologi-inriktning liksom lédkare med specialist-
kompetens inom omradet har dock varit alltfor 14g under de gangna aren.

Mojligheten att rekrytera fardiga specialistlikare ar inte stor. Det har dock blivit
lattare att rekrytera intresserade ST-likare sedan specialiteten ater blev en egen
basspecialitet.
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Kompetensforsorjning och kompetensutveckling dr darfor ndgra av de absolut
viktigaste utmaningarna for kliniken. Aldersstrukturen pa sivil likar- som BMA-
gruppen innebdr att flera nyckelpersoner inom resp yrkesgrupp uppnatt
pensionsélder de senaste aren. Anstillning av yngre medarbetare dr positivt, men
denna yngre grupp av medarbetare har ett stort utbildningsbehov, férutom andra
behov och forvintningar i1 arbetslivet. Nyrekrytering stéller ocksa krav pa gott
omhindertagande och utvecklingsmojligheter for den yngre medarbetaren.
Kliniken har utarbetat sirskilda introduktionsprogram &dven for tjanstgoring i de
olika arbetslagen.

Vidare samarbetar kliniken bl a med Jonkopings Hogskola for den verksamhets-
forlagda utbildningen (VFU) och mgjligheten till senare master-utbildning.
Forutséttningarna for detta dr goda dé starkt intresse och engagemang redan finns
for utbildningsfragor, men ocksa en medvetenhet om framtida mojliga
rekryteringar.

Det finns en stor efterfrigan fran medarbetarna inom BMA-gruppen for att
utvecklas mot en s k specialistnivd, motsvarande den for specialistsjukskoterska.
En gemensam nationell process for denna fraga finns inom SFKF. Kliniken har
initierat ett arbete som mdjliggor utveckling till lokal specialist-BMA, och vid
arsskiftet fanns tre BMA med denna kompetens. Utéver detta uppmuntras BMA i
sin kompetensutveckling genom mdgjlighet till fordjupad kunskap inom olika
omraden och darmed erhélla ritt att sjélvstindigt besvara och slutsignera
undersokningar.

Det blir allt viktigare att mota den yngre medarbetargruppens forvéntningar och
utvecklingsbehov, varfor sérskilda arbetsgrupper har tillsatts. Féljande omréden
star i fokus

. Arbetstidsmodeller

. Hur utvecklar och behaller kliniken sina medarbetare
. Schemaplaner
. Kompetensoverforing

. Digitala arbetssétt
. Uppgifter for vardadministratorer

Avancerade undersokningsmetoder som exempelvis MR och PET/CT forvintas
Oka dn mer, sirskilt da den nya cyklotronen introduceras. Denna utveckling stéller
krav pd bade tillrdckligt antal medarbetare men ocksd att medarbetaren har rétt
(special)kompetens. Under aret har antalet tjdnstgoringsdagar inom PET utokats,
vilket stillt krav pa uppldrning och kompetens-utveckling. Inflyttningen i de nya
lokalerna har inneburit nya och béttre mojligheter till samarbete med bl a
radiologin. Arbetet med ett fordjupat samarbete PET/CT och nuklearmedicin har
startats. Utifrdn bemanningsldget foreligger behov av olika mer eller mindre
konventionella 16sningar, bl a sérskilda avtal for undersokning resp tolkning av
undersokningar utanfor ordinarie arbetstid. Vidare finns tjénstgoringsavtal med
pensionerade ldkare, allt for att klara sévidl patientfloden och tillgdnglighetsmal,
som handledning och kompetensutveckling. Mojligheten att anstélla andra
yrkesgrupper provas (underskoterskor) och har fallit vdl ut, men &ven andra
grupper av medarbetare dr intressanta. Mot bakgrund av den Okade efterfragan
somkliniken av bemanningsskél (se ocksa ekonomiperspektivet) inte klarat av att
mota, Okar patienternas vintetid men ocksa stressen i arbetet. Detta framkommer
tydligt 1 medarbetaruppféljningen, numera frimst {6r BMA-gruppen.
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Kardiologiska kliniken

Verksamheten pa Kardiologiska kliniken

Kardiologiska klinikens uppdrag dr att bedriva hélso- och sjukvard inom omradet hjért-
kérlsjukdomar hos vuxna kvinnor och min i alla aldrar. Trenden, med en forskjutning

fran yngre till dldre patientklientel frén tidigare &r kvarstdr da ndstan 60 % av vara
patienter ar 70 &r eller éldre.

Figur 1. Aldersférdelning slutenvardspatienter Kardiologiska kliniken 2014 — 2018
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I uppdraget ingar ocksd att samverka med medicinska fakulteten och bedriva en
langsiktig utveckling, utbildning och forskning inom omrddet hjartkérlsjukdomar och
hirvid vara sydostra sjukvardsregionens naturliga kompetenscentrum.

Kliniken har verksamhet av rikskaraktdr (mitralisvalvulotomi, s.k. PTMV) och
regionkaraktér t ex invasiv elektrofysiologi inkl. RF-ablationer, ICD-implantationer,
kontroller och behandling av hjértsvikt med biventrikuldr pacemaker, mekaniskt
hjilphjérta, transplantations- och PAH-verksamhet, kardiogenetik samt vard och
behandling av patienter med aortadissektioner typ B men &dven lidnsovergripande
verksamhet som kranskidrlsrontgen, perkutana ingrepp i kranskdrl (PCI), preoperativ
klaffutredning och perikardtappningar. Dessutom verksamhet av nérsjukvardskaraktér
(allménkardiologisk sluten- och Oppenvérd, pacemakerimplantationer och kontroller,
hjartprevention och rehabilitering). Narsjukvardsverksamheten omfattar endast en
mindre del av klinikens omslutning och berdr framfor allt patienter i centrala distriktet,
avseende pacemakerimplantationer fran och med i ar 2017 patienter fran hela regionen.
Det dr framfor allt patienter aktuella for hjértprevention och rehabilitering samt besdk
till hjartsviktsmottagningen som dr beroende av att varden kan erbjudas med geografisk
nérhet.

Ungefdar 2/3 av patienterna som inldggs pd kliniken dr akuta. Det innebdr 7
patienter/dygn dédr 3 kommer fran akutmottagningen och 4 direkt via ambulans eller
akut frén regionens 4tta dvriga sjukhus.
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Nedan presenteras oppenvardsverksamheten (tabell 1), antal vardtillféllen (tabell 2) och
medelvardtid (tabell 3).

Tabell 1 Oppenvardsverksamheten 2016 — 2018

Ej sektions-specifik
Avdelning Ischemi voc Arytmi Svikt dppenvard
Ar 2016 2017 2018 | 2016 2017 2018 | 2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Likare 2036 1610 1722| 1463 1390 1458 4017 3745 3708 1100 1035 1114 35 15 1
Sjukskot. 1311 1123 1340 20 52 59| 2284 2816 2956 842 1025 1026 41 69 0
Totalt 3347 2733 3062] 1483 1442 1517 6301 6561 6664 1942 2060 2140 76 84 1

Sjukgymnastik: 3 549 st. (2017: 3407 st. 2016: 3565 st.)
Dietist: 401 st. (2017: 340 st. 2016: 424 st.)
Kurator: 145 st. (2017: 105 st. 2016: 89 st.)

Genomforda lakarkonsultationer: 1 693 st. (2017: 1 864 st. 2016: 1 657 st.)

Kliniken bestér av en hjértintensivvardsavdelning (HIA) och tva vardavdelningar,
avdelning 7 och avdelning 8, totalt 39 vardplatser, dir 13 &r av typen femdygnsvard*
och Ovriga 26 dr stdndigt 6ppna.

*Under 2017 fyrdygnsvard pga sjukskoterskebrist.

Tabell 2. Antal vardtillfallen 2013 - 2018

Avdelning 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HIA 775 722 706 669 752 706
Avd 7 219 2203 2178 2174 2257 2133
Avd 8 1086 978 879 935 997 991

Antal Vardtillfillen = 4057 3903 3763 3778 4006 3830

Tabell 3. Medelvardtid (antal dagar) 2013 - 2018

Medelvardtid 4 2013 4 2014 2015 2016 2017 2018

HIA 2,5 2,6 2,6 3,0 2,7 2,6
Avd 7 2,9 3,1 3,3 3,4 3,5 3,5
Avd 8 2,2 2,4 2,1 1,4 1,4 1,3
Kardiologen totalt 2,6 2,8 2,9 2,9 2,8 2,8

Medelvardtiden har varit oférandrad pé 2,8-2,9 dagar under de senaste 5 &ren.

Vid invigningen av Seldingerenheten for 9 ar sedan (2010) fanns sex fullutrustade lab;
ett PCI-lab, ett lab delat PCI/VOC, ett rontgeninterventionslab, ett karlkirurg lab, tva
elfyslab dér ett av labben ocksa anvinds for pacemaker- och ICD-inlédggningar. Det
finns dven ett mindre, inte fullt utrustat lab (lab 4 b), dér vissa enklare interventioner
utfors inkluderande elkonverteringar. 2014 6ppnades dnnu ett fullutrustat lab (lab 7) pa
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping, ViN. Detta dr ett PCI-lab som till huvuddelen
bemannas av personal frin Kardiologiska kliniken US.

Ett mindre antal sjukskoterskor kommer ocksé frén Kardiologiska kliniken ViN.

2015 invigdes ytterligare ett lab pa Seldinger (arytmilab 8) i anslutning till lab 5 och 6.
Under 2018 har lab 1 varit stingt for ombyggnad (under drygt 7 ménader) till ett
hybridlab dir kranskérlsinterventioner och VOC-interventioner kan goras.
Verksamheten aterupptogs i november 2018.
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P4 Seldingerenheten finns ocksd en poliklinisk Overvakningssal (OVA) med sju
sangplatser, fem vilstolsplatser, reception, in- och utskrivningsmdjligheter. Under éret
har antalet patienter som handlagts pA OVA 6kat marginellt jaimfort med 2017, se tabell
4.

Tabell 4. Antal patienter som handlagts via Seldingerenhetens évervakningssal, OVA 2015 — 2018

Patientfléden OVA 2015 2016 2017 2013
Ablationer 143 171 398 326
Corai/PCl 543 580 620 467
Elkonvertering 381 461 453 463
Inskrivningssamtal 1207 1205 811 1078
Karl (benangio/PTA) 236 93 35 34
Pace/ICD 91 110 192 153
Svikt 129 31 111 97
TAVI 62 48 72 (513
VOC 249 231 271 296
Ovrig Arytmi 341 402 359 386
Ovriga 127 119 77 98
Totalsumma " 3509 3501 3399 3464

Samarbetet inom kardiogenetik har utvecklats ytterligare under aret. Kardiogenetik-
mottagningen ligger pd kardiologmottagningen.

Tva ldkare fran var klinik tog specialistexamen 1 kardiologi.

Under aret har det varit en stor aktivitet i utbildning i personcentrerad vérd dér vi
planerar genomfora fordndringar 1 rondprocessen under varen 2019.

Forskningsaktiviteten dr mycket hog pa kliniken. Under aret har forskargrupperna pa
kliniken fatt 63 vetenskapliga arbeten publicerade. Under 2018 har vi haft sju
professorer, sju docenter pa kliniken. 30 medarbetare ar disputerade och totalt har vi 9
doktorander.

Tre av vara doktorander har under aret genomfort sina halvtidskontroller.

Kvalitets- och utvecklingsmal, tillgiinglighet
Kliniken har under aret arbetat med olika kvalitetsmél. Vi har savél Overgripande
kvalitetsmil som sektionsvisa.

Vad giller ablationerna &dr vara resultat bra vid en nationell jimforelse. Vért
kvalitetsmdl avseende komplikationsfrekvens vid formaksflimmerablation (< 4 %)
uppnaddes med mycket god marginal under 2018.

Sedan 2012 har vi en kvalitetssjukskdterska som arbetar med att utbilda medarbetarna i
kvalitetsregistrering, ger aterkoppling pa véra egna resultat etc.

Under aret har vi haft fortsatt fokus pd tillgdngligheten. Avseende nybesok har vi legat
bittre d4n malniva. Avseende tillgingligheten for atgdrder har dven denna forbéittrats
under é&ret tack vare extrainsatser i form av 52 formaksflimmerablationer som
genomforts pa helger.
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Inférande av delat ledaransvar med fyra véardenhetschefer under hdsten 2016 -
”Samledarskapet™ - har utvecklats ytterligare under 2018. Sedan augusti 2018 har vi
numera fem vardenhetschefer pa kliniken. Sjukskdterskerekryteringen gar allt béttre.
Arets Regionméte var i Eksjo i mars med manga deltagare fran kliniken.

Det 20:e Kardiovaskuldra Varmotet i Stockholm 1 april var vélbesokt med manga
medarbetare fran kliniken aktiva med presentationer av accepterade abstracts,
moderatoruppdrag mm.

Kliniken har under aret anordnat tre nationella SK-kurser: ”Oversiktskurs i Kardiologi”
(vecka 10 och vecka 48) samt “Klaffel, aortasjukdom och GUCH - Teori och
hjartauskultation (vecka 43).

Under aret har vi fortsatt utvecklingen inom personcentrerad vard.

Jamforelser 6ver aren

Hélso- och sjukvardens prestationer mdts traditionellt 1 tvd administrativa begrepp;
vardtillfillen och besok. Sedan 2001 samlas arligen in uppgifter om prestationer och
kostnader fran landstingen enligt en detaljerad verksamhetsindelning. Denna mdjliggor
en betydligt mer nyansrik beskrivning av hélso- och sjukvardens prestationer. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har samarbetat med Socialstyrelsen for att fa ett
fullstindigt nationellt beskrivningssystem (Norddrg) for sluten- och Oppenvard vid
sjukhus. DRG stir for Diagnos Relaterade Grupper och dr ett sétt att gruppera
vardtillfillena efter sjukdom (diagnos), medicinska dtgarder (exempelvis interventioner)
och komplikationer men ocksa efter hur resurskrivande patienterna ar. I nedanstaende
tabell/figurer beskrivs medelvardtider och genomsnittskostnader, kostnad per patient
(KPP) mm.

Tabell 5. Jamforelse nyckeltal Kardiologiska kliniken US 2013 - 2018 exkl indirekta kontakter.
Nyckeltal Kardiologiska I I

Kliniken US, Exkl 2013 2014 2015 2016 2017 2018
indirekta kontakter

Vardtid 10 643 10 982 10 945 10850 11 250 10 634
Antal Patienter 8 200 B 265 8 507 8 632 B 846 9158
Antal kontakter 20 354 21129 20997 21337 21 102 21 692
Kronor per patient 34 612 34 604 36274 35 386 37753 36 619
Medelvardtid 26 2,8 2,9 29 2,8 2,8
Kronor per DRG 48773 50 271 55 546 55 727 57 343 59 268
Podng
DRG podng per
Kontakt 0,29 0,27 0,26 0,26 0,28 0,26
DRG Poiing 5819 5 689 5565 5 481 5799 5 658
Kronor per 13944 13536 14 696 14 316 15798 15 460
kontakt
Antal kontakter

2,48 2,56 2,47 2,47 2,39 3,37

per patient
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Tabell 6. Jamférelse nyckeltal Kardiologiska kliniken US 2017 - 2018.

Kalla KPP Rapportkub Vardtyp direkta kontakter och slutenvard fordelat pa KPP vardtjanst.

o Ed
A o ono onor per ko Féréndring Antal Forandring kostnad
Antal
Radetikette M =20 20 20 2018 £ 20 &2 20 kontakter % Antal |Kronor % Kronor
~IVerksamhetskostnader patientfi 21101 21691 333398305 335357020 15 300 15461 590" 2,8%| 1958 715 =» 0,6%|
#0100 Lakarbesdk 7791 8003 12343823 12693211 1584 1586 212" 2,7%| 349 388 =» 2,8%|
#0200 Sjukvardande behandling 9365 9859 6774398 7336991 723 744 a94” 5,3%| 562 593 ¥ 8,3%|
#0300 Lakarinsats Sjukv beh 5086 5380 302108 338617 59 63 294" 5,8%| 36509 Wy 12,1%|
1000 Omvérdnad SV 4006 3830 55047986 54856713 13741 14323 176" -4,4%| -191 273 #p -0,3%|
#1100 Lakarinsats SV 4006 3830 21271189 23 605240 5310 6163 176" -4,4%| 2334052 11,0%|
1200 Ovr personalinsatser SV 655 678 1314872 1972150 2007 2909 23" 3,5%| 657 278 W 50,0%
2000 Anestesi 4461 4305 4619902 5034855 1036 1170 156" -3,5%| 414953 Wy 9,0%|
#2100 Operation 1435 1448 32431468 32870193 22 600 22 700 13" 0,9%| 438 726 = 1,4%
#2170 Implantat operation 621 630 117133 124 695 189 198 9" 1,4%| 7563 Wy 6,5%]
2200 Operatérsinsatser 2325 2351 217322 131036 93 56 26" 1,1%| -86 285 #h -39,7%|
#2300 Intensivvard 2453 2413 36082565 36786524 14710 15245 0" -1,6%| 703 959 => 2,0%]
2400 Postop 2934 3011 5612856 5968548 1913 1982 77" 2,6%| 355 691 Nl 6,3%]
2500 Atgérder (ane, IVA, posto| 73 69 326883 388 740 4478 5634 a” -5,5%| 61857 Wy 18,9%
2600 Réntgen 3122 2703 47803674 45780824 15312 16937 419" -13,4%| -2 022 850 #p -4,2%|
2700 Klinfys 5465 4913 24369208 22486430 4459 4577 -552 " -10,1%) -1882778 * -7,7%)|
2800 Immunelogi 449 439 737822 927 473 1643 2113 -10 " -2,2%)| 189 651 * 25,7%)
#2900 Lab analyser 11850 11928 9357648 9133524 790 766 78" 0,7%| 224 124 #p -2,4%|
#3500 Patientspecifikt opmtrl 1369 1399 35510673 33703385 25939 24091 30" 2,2%| -1807 288 #p -5,1%)
#3601 Likemedel Rekv Beh 11797 9880 1200553 1428825 102 145 19177 -16,2%| 228272 W 19,0%)
#3602 Likemedel Rec Apodos 10178 10049 18640753 20145064 1831 2005 129" -1,3%| 1504 311 ¥ 8,1%|
13800 Verksamhetsspecifika unt 1744 1811 1586001 1551 896 909 857 67" 3,8%| -34 105 #p -2,2%|
#3900 Utbildningsatagande AT/< 4006 3830 53 400 53 390 13 14 176" -4,4%| -10 #p 0,0%|
18900 OH-kostnader 21101 21691 17001149 16801119 806 775 590" 2,8%| -200 030 # -1,2%|
#8999 Kalkyldiffar 21101 21691 674921 1237576 32 57 590" 2,8%| 562 655 W 83,4%
T 21102 21692 333398305 335 357 020 15 799 15 460 590" 2,8% 1958715 => 0,6%
Tabell 7. Jamférelse nyckeltal Kardiologiska kliniken US 2017 - 2018.
Kalla KPP Rapportkub Vardtyp direkta kontakter och slutenvard férdelat pa hemort.
Ed
220 220 Férandring Antal Fordndring | d
A onor p onor p Antal
Radetikette M Kontakte ono onta Antal Konta ono o kontakter % Antal Kronor % Kronor
= Var region 20739 315555054 15216 21330 323338766 15 159| 591 2,8% 7783712 % 2,5%
=] Ostergétlands l&n 19292 261870577 13574 19612 265518212 13 539| 320 1,7%) 3 647 635 => 1,4%|
# Centrala linsdelen 14879 163240032 10971 15055 166799 878 11079 176 1,2%| 3559 846 =» 2,2%
FVastra lansdelen 2249 43457276 19323 2141 43679454 20401 -108 -4,8%) 222178 = 0,5%
# Ostra lansdelen 2164 55173269 25496 2416 55038881 22781 252 11,6%) -134 389 * -0,2%
HJ8nkdpings ldn 930 36825628 39597 1065 38603852 36 248 135 14,5%) 1778 223 * 4,8%
 Kalmar lin 517 16858348 32609 653 19216702 29 428 136 26,3% 2357853 * 14,0%)
+ Ovriga 363 17843251 49 155 362 12018255 33 200 -1 -0,3% -5 824 997 * -32,6%
T 21102 333 398 305 15 799 21692 335357020 15 460| 590 2,8% 1958715 > 0,6%

Tabell 8. Jamférelse nyckeltal Kardiologiska kliniken US 2017 - 2018.

Kalla KPP Rapportkub Vardtyp direkta kontakter och slutenvard fordelat pa sektion.

Kolumnetik

2017 2018 Féréndring Antal Foréndring kostnad

Antal Kronor per  Antal L Antal

B Kontakter Kronor kontakt Kontakter Kronor kontakt kontakter % Antal |Kronor % Kronor

3001 Ischemi 73832 110 562 781 14117 8201 114426768 13953 369 4,7%) 3863987 W 3,5%
3002 Arytmi 4329 86094 220 19888 4331 86303656 19927 2 0,0%) 209 436 = 0,2%)
3003  Pacemaker 2350 28 218 041 12008 2422 32105769 13 256 72 3,1% 3887729 W 13,8%
3004 ICD 1320 23340272 17 682 1925 18726554 9728 605 45,8% 4613718 #p -19,8%
3005  Svikt 2535 41 656 958 16433 2693 40909 083 15191 158 6,2% 747 875 -1,8%
3006  Voc Device 1948 36172 229 18 569 2024 38268 252 18907 76 3,9% 2096023 * 5,8%
9999989999 Process saknas 90 0132242 68 136 78 4603 922 59025 -12 -13,3% -1528 320 * -24,9%
Saknas 698 1221563 1750 18 13 016 723 -680 -97,4% -1 208 548 * -98,9%
T 21102 333 398 305 15 799 21692 335357020 15 460 590 2,8% 1958 715 > 0,6%
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Figur 2. Jamforelse materialutveckling PCl-lab 2014 - 2018.
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Figur 3. Jamforelse materialutveckling lab 3-4 2015 - 2018.
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Tabell 9. Lakemedelsutveckling 2016 - 2018 Kardiologen receptliadkemedel exkl
allméanpreparat: Kalla Likemedelskub

Nettobelopp recept Kolumnetiketter féréndring
Radetiketter lz‘ 2016 2017 20138 %

PAH lakemedel 10684921 9850886 9310201 -5%
# Brilique 1723709 1664331 1686667 1%
PCSK9-hdmmare 67512 4998 007 765 319 53%
Entresto® 38553 570094 1150782 102%
Ovriga Ersattningshara 2571645 3426063 4021721 17%
Hjérttransplantation Immunosuppg 1104 451 985 456 985 511 0%
(jvriga 1682362 1669496 2344793 40%
Totalsumma 17 873 152 18 665 332 20 264 994 9%

Figur 4. Vantade till behandling 2017 - 2018.
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Figur 5. Inkommande och utforda remisser till behandling 2017 - 2018

Minad v  Vecka v Behandinggrupp
Summa av Antal
Inkommande och utférda remissertill behandling
2018 och 2017
2500
2000
1500
En
m Ovr
" H-lan
1000 ®Flan
M E-l&n
500
0
Inkommande Utfarda Inkommande Utfarda
2017 2018
Ar 'Y Avser =

27



Brostsmarta

Kranskarlssjukdom

Diagnostik, vird och behandling inom slutenvirden

Pé Hjartintensivvardsavdelningen (HIA) eller avdelning 7 vardades under ar 2018
totalt 1483 (1609, 2017) patienter med sdkerstdlld eller misstinkt kranskérls-
sjukdom, varav 37 % (37 %, 2017) var kvinnor. Medianvardtiden for dessa
patienter var 3 dygn och medeléldern 69 ar (ofordndrat jamfort med 2017).

Totalt har 601 (659, 2017) patienter vardats for hjéartinfarkt (35 % kvinnor).
Medianvardtiden for hjdrtinfarktpatienter var 4 dygn. Av patienter med hjartinfarkt
hade mannen en medeldlder pa 69 ar och kvinnorna 77 &r. Under éret vardades 299
patienter for ST-hojningsinfarkt (STEMI). Dessa kraver snabbt omhéndertagande
med kranskédrlsrontgen och eventuellt primar PCI (ballongvidgning). Mera
detaljerad dldersfordelning framgar av figur 1.

Figur 1. Alder pa de vardade hjartinfarktpatienterna
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Figur 2. Andelen hjartinfarkter med STEMI respektive NSTEMI i Linkdping 2018

m STEMI/LBBB
mNSTEMI

50,2

Andelen hjartinfarkter med STEMI (en vanligen storre hjirtinfarkt) dr hogre i
Linkdping eftersom alla STEMI i Ostergotland passerar Linkoping for att utfora
primér PCI.
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Figur 3. Fordelning (%) STEMI/LBBB respektive NSTEMI Riket 2018

m STEMI/LBBB
m NSTEMI

Slutenvérdsavdelning 8 och &ppenvéardsavdelningen (OVA) pa Seldingerenheten har
under dret fortsatt haft en central funktion for planerad utredning av kranskarlssjuka
patienter. Avdelning 8 har fortsatt att vara oppen 4 dagar/vecka for elektiva patienter
medan de inneliggande ischemi-patienterna vérdas pd HIA och avdelning 7.

Under 2018 har 300 patienter véardats pd OVA for utredning av misstinkt
kranskérlssjukdom eller for behandling av sékerstéilld kranskdrlssjukdom (vanligen
planerad PCI).

Oppenvard/Mottagningsverksamhet

Ischemisektionen har en stor mottagningsverksamhet som omfattar nybesok, aterbesok,
och besok inom Teamet for Hjirtprevention och Rehabilitering av kranskirlssjuka
patienter (vilket alla patienter som haft en hjartinfarkt, eller behandlats med PCI eller
CABG). Under 2018 har 1 722 patienter med misstdnkt eller sdkerstélld ischemisk
hjartsjukdom (1570) eller for utredning/behandling av familjar hyperkolesterolemi (FH)
(152) kommit till hjartmottagningen for ett ldkarbesok. Detta dr en 6kning med ca 7 %.
Allra storst procentuellt har 6kningen varit inom den kardiogenetiska mottagningen for
utredning av FH.

Teamet for Hjartprevention och Rehabilitering av kranskirlssjuka patienter traffar alla
med genomgéngen hjirtinfarkt. Det ror sig om sévil aterbesdk som nybesok. Teamet
innehéller ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast, dietist och kurator. Under aret har vi haft
cirka 5 000 besok till sjukskoterska, sjukgymnast eller dietist vid hjartpreventions-
enheten.

Sjukskoterska vid kardiogenetiska mottagningen hade over 400 besok. Vi ser ett okat
antal individer som remitteras till den kardiogenetiska mottagningen for utredning.

Kvalitetskontroll

Kranskérlspatienter registreras i SWEDEHEART, ett nationellt kvalitetsregister som
innehéller fyra olika register (RIKSHIA = brostsmértepatienter, SCAAR = kranskarls-
rontgen och intervention (PCI), SEPHIA = rehabilitering och sekundérprevention). Som
en del 1 kvalitetsarbetet for hjartinfarktvarden kan man via SWEDEHEART se hur man
behandlat patienter med hjirtinfarkt avseende ett antal nationella kvalitetsparametrar.
Andelen patienter under 80 ar som enligt nationella riktlinjer uppfyller kriterierna for att
erhélla en viss utredning eller behandling analyseras.

Nedan redovisas resultat frin Linkdpings upptagningsomrade, Ostergdtlands Ilin
respektive hela Sverige.
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Som en del i kvalitetsarbetet gors kontinuerligt en genomgang pd individnivd for att
undersdka orsaker till att en patient inte fitt en viss behandling. Aven extern
monitorering av data har gjorts och den visar mycket god Overensstimmelse mellan
journaldata och SWEDEHEART-data.

En mera systematisk aterkoppling av data frin SWEDEHEART sker kontinuerligt pa
klinikméten av olika slag. Syftet med detta &r att ytterligare motivera kvalitetsarbete och
ge aterkoppling for det goda arbete sommedarbetarna utfor.

Uppfyllnad av nationella riktlinjer i Linkdping (Kardiologen) jaimfort med ldnet och
riket (hjartinfarkter < 80 ar). I hela kvalitetsindex ingir dven tickningsgrad, dvs
andelen av samtliga infarkter som registreras i Socialstyrelsens diagnosregister, som
aterfinns 1 SWEDEHEART.

A. Behandlingsatgirder

Firgforklaring: Morkbla; Linkoping, Gra; Region Ostergotland, Ljusbla; Medel i
Sverige. Maluppfyllnad: Gront; Helt uppnatt (=1 podang), Gult; Delvis uppnatt
(=0.5 poing)

4.1 Oppnat kranskirl vid stor hjartinfarkt
En stor hjartinfarkt orsakas ofta av ett totalstopp i ett kranskarl. Att ppna detta kranskarl akut
har darfor hog prioritet. (Malvarde 85 %)
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4.2 Oppnat kranskirl vid stor hjirtinfarkt inom rekommenderad tid

Att 6ppna ett akut tilltappt kranskarl inom rekommenderad tid fran det att man konstaterat
hjartinfarkt t ex via EKG i ambulansen (inom 90 min om akut ballongvidgning) har hog prioritet.
(Malvarde 90 %)
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4.3 Kranskarlsrontgen inom 72 tim vid liten hjartinfarkt

Vid liten hjartinfarkt men med en forhojd risk for aterinsjuknande har kranskarlsrontgen och
mojlighet till behandling i kranskarlen med t.ex. ballongvidgning hég prioritet da det minskar risken
for aterinsjuknande. (Malvarde 80 %).
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4.4 Rekommenderad behandling med blodfértunnande medicin
Vid hjartinfarkt har behandling med extra blodfértunning (ADP-receptor blockerare), utéver
acetylsalicylsyra, hog prioritet da det minskar risken for aterinsjuknande. (Malvérde 90 %).
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4.5 Rekommenderad behandling med ACE-hdmmare/ARB
Vid hjartinfarkt och forhoéjd risk har behandling med ACE-hammare/ARB hdg prioritet da det
minskar risken for aterinsjuknande. (Malvarde 90 %)
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B. Tédckningsgrad

4.6 Andelen < 80 ar med hjartinfarkt som genomgar uppfdljning efter 1 ar
Att mata (registrera) vardkvalitet far anses vara grunden for ett gott kvalitetsarbete.
(Malvarde 90 %).
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C. Livsstilsfaktorer

4.7 Andelen rokare som ej langre roker efter 1 ar
Om man ar rékare ar rokstopp en av de enskilt viktigaste atgarderna for att férebygga
aterinsjuknande. Atgarden har mycket hég prioritet.
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4.8 Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram efter 1 ar
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4.9 Andelen som har LDL-kolesterol <1,8 mmol/l eller 50 % minskning efter 1 ar
Att na malvardet avseende LDL-kolesterol (det "onda” kolesterolet) minskar risken for
aterinsjuknande och har hog prioritet.
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4.10 Andel som har systoliskt (6vre) blodtryck <140 mm Hg efter 1 ar
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Summan for SWEDEHEARTS kvalitetsindex har under senare ar legat stabilt pa 7
podng (av 10 mojliga, tdckningsgrad bortrdknat). Att 2018 gav 5,5 podng beror
sannolikt 1 stor utstrickning pa att patienter mellan 75 och 80 &r fran och med
2018 inkluderas i de sekundérpreventiva uppfoljningarna.

Figur 5. SWEDHEARTS Kvalitetsindex 2012 - 2018

g
7
6 \
5
4
3
2
1
4]
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Summa

Ett annat viktigt kvalitetsmatt pa infarktvard ar 6verlevnad efter behandling
(figur 6). Da andelen patienter som avlider ar fa, kan enstaka dodsfall padverka
resultatet mycket, och bor dérfor tolkas med forsiktighet.
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Figur 6. Sjukhusmortalitet vid hjartinfarkt for Linkoping respektive hela Riket 2018
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Kranskarlsutredningar

Under 2018 utfordes 2265 procedurer (kranskarlsrontgen (koronarangiografi) och/eller
intervention (PCI)) pa 1949 unika individer. Detta ger ca 420 angiografier/100 000
invanare. Vi ligger darmed ndgot dver genomsnittet i Sverige (392/100 000 inv.) Se
figur 7.

Fordelningen pé olika indikationer dr visentligen ofordndrad.

Den storsta andelen utgdrs av patienter med instabil angina/ NSTEMI.

Vid angiografi hade 27 % normala kérl eller ateroskleros, resten hade olika grad av
kranskérlsfortrangningar. Trots flera angiografier/ invanare hade vi inte flera med
normala kérl/ateroskleros én landet i Ovrigt motsvarande siffra var 34 %.

A. radialis hoger dominerade som punktionsstélle (ca 77 %) lagre @n riket i ovrigt (82
%), vilket mojligen kan forklaras av att CTO-ingreppen kridver femoralis-access.
Straldosen (median) for endast invasiv angiografi var 1290 uGym? (riksgenomsnittet
802 uGym?). Beslut efter genomford kranskirlsutredning framgar av figur 9.

Figur 7. Antal invasiva koronarangiografier per 100 000 invanare
500

450 +

420

350
300
250 +
200 4
150 +
100 +

50 +

D T T T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Ostergétland —=—Sverige

34



Verksamhets- och kvalitetsrapport 2018

Figur 8. Indikation for invasiv kranskarlsréntgen vid Kardiologiska kliniken, Link6ping
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Figur 9. Beslut efter invasiv koronarangiografi
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Perkutana kranskarlsinterventioner (PClI)

Under 2018 utfordes 1315 PCl-ingrepp. Kompletterande diagnostik i samband
med kranskédrlsrontgen ligger Over riksgenomsnittet, 506 patienter genomgick
nagon form av diagnostik efter angiografi och 1 336 fall utfordes enbart diagnostik.
Av dessa kompletterande undersékningar utgér de intrakoronara tryckmétningarna
de flesta men @&ven OCT (optic coherence tomography).

Nagon form av komplikation under eller efter PCI-proceduren intrédffade hos
10 % av patienterna, didr merparten utgjordes av mindre hematom.
Medelstraldosen vid PCI med samtidig angio var 2492 pGym? vilket kan jimforas
med 2100 pGym? for hela landet.

Antal stent 1 snitt per stentingrepp var 1.44 hos oss jamfort med 1.71 1 genomsnitt 1
Sverige. Detta kan &tminstone delvis forklaras av vér stora anvindning av
lakemedelsballong (DEB).

Anvindandet av ytterligare diagnostik sdsom tryckmadtning eller ytterligare
bilddiagnostik med OCT i1 samband med PCI var hogre 1 LinkOping jamf{ort med
landet i 6vrigt (38,5 vs 34,1 %).

Rotablatorbehandling ér en avancerad teknik som med hjélp av en borr kan
“pulvrisera” forkalkade plaque i kranskérlen. Tekniken mojliggér behandling av
stenoser 1 kranskédrlen dar konventionell PCI behandling inte lyckas fa till ett bra
resultat. PCI med rotablator utférdes pa 25 patienter. Kronisk total ocklusion av
kranskidrlet (CTO) é&r vanligt forekommande i en kranskérlssjuk population.
Studier och var egen erfarenhet pekar pd att ca 25-30 % av patienter med krans-
kirlssjukdom har en CTO. Sadana ldmnas ofta obehandlade pga. tekniska
svarigheter att utfora PCI. En tidigare lag lyckandefrekvens och en riddsla for
komplikationer har gjort att man endast i fa fall forsokt 6ppna upp dessa lesioner
med perkutan teknik. Studier har dock visat att om man lyckas ppna ocklusionen
och behandla med DES sd& minskar patientens kérlkrampsbesvir. Internationell
erfarenhet har visar att dedikerade CTO-program okar mojligheten till framgang
utan storre risk for komplikationer jimfort med vanlig PCI. Sedan 2012 har vi i
Linkoping ett sidant CTO-program som nu #r etablerad metodik. Ar 2018
genomfordes knappt 20 CTO-PCI 1 Linkdping. Detta dr farre dn tidigare ar vilket 1
stor utstrickning beror pa ombyggnad av ett lab och ddrmed farre labtider.
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Klaffel

Under 2018 genomfordes 356 preoperativa vitieutredningar och 71 kateterburna
interventioner exklusive TAVI (transcatheter aortic valve implantation), vilket &r
en 6kning med 16 % resp oforidndrad jfr med 2017 (307 resp 70).

De preoperativa utredningarna resulterade 1 ett beslut om intervention 1 78 %
(74 %, 2017), varav 26 % operation och 52 % kateterintervention. Aortastenos ar
det Overlagset vanligaste klaffelet bland utredningarna och resulterar hos
majoriteten i ett beslut om TAVI. Av 220 patienter med aortastenos foreslog
VOC-ronden TAVI i 154 fall (70 %, 2017 68 %). Till detta ska liggas ytterligare 6
patienter, som konverterades till TAVI (efter den preoperative bedomningen dagen
innan planerad operation eller porslinsaorta uppticktes perop). Nationella riktlinjer
for hjartsjukvard uppdaterades under aret och i1 dessa rekommenderas med prioritet
4 dven TAVI hos patienter med intermedidr risk, varfor antalet patienter dér
beslutet pA VOC-rond blir TAVI kan forvéntas att dka framover. Hos 21 % av
patienter med mitralisinsufficiens rekommenderade VOC-ronden Mitraclip (runt
16 % senaste aren).

70 % av patienterna kom till utredning inom 2 manader (76 %, 2017).
Medelvintetiden var 47 dagar (40 dagar, 2017). Fyrtiotva procent (72 % 2017) av
patienterna kom till behandling inom 2 ménader, medelvéntetiden var 80 dagar (50
dagar 2017). Den kraftigt 6kade véntetiden fOr intervention beror till viss del pa
okat remissinflode, men primért pa att vi under andra héilften av 2018 har haft
reducerat lab.kapacitet (ombyggnad). Efter ombyggnaden har interventions-
verksamheten fatt okad lab.tid, vilket forhoppningsvis kan minska véntetiden.
Samtidig dock som ndmnd utdkade indikationer for TAVI och desutom har 3 stora
studier visat nytta av PFO-stingning efter stroke, vilket har medfort 6kat inflode
av remisser for denna atgéird. Interventionsverksamheten stir dérfor in for en stor
logistisk utmaning.

Ostergdtland stod for huvuddelen av patienterna, 235 st. som var foremal for
utredning, medan 42 kom fran Kalmar (45 st. 2017) och 72 fran Jonkdpings ldn
(49 st. 2017). Sju patienter var utomregionala (7 st. 2017). Medelalder var 73 ar
med &ldersspann 18-94 ar (2017 71 ar resp 18-99 éar).

Av kateterburna ingrepp andra in TAVI var 53 % av patienter frin Ostergétland, 7
% fran Kalmar, 26 % frdn Jonkopings ldn och 14 % fran oOvriga Sverige.
Medelalder 61 ar och aldersspann 18-94 ar.

Femtiosex procent av utredningarna sker polikliniskt (53 %, 2017). Vanligaste
anledning till inneliggande utredning &r parenteral hydrering natten innan
kontrastundersokning i fall av nedsatt njurfunktion.

Utdver Fysiologiska klinikens ekokardiografiproduktion har VOC-sektionen utfort
2533 (2442 st. 2017) ekokardiografier pa Kardiologiska klinikens polikliniska och
inneliggande patienter.

Sektionens ldkare har haft 1106 mottagningsbesdk varav 60 nybesok, vilket &r i
nivd med 2017.
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Figur 1. VOC-Utredningsdiagnoser 2018
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Hemodynamik och Strukturella hjirtinterventioner

Trots 30 % reducerad lab.kapacitet (p.g.a. ombyggnad) fran april till mitten pa
november har den totala produktion varit denna samma som 2017. Kateter-
klaffimplantationer (i aortaposition helt dominerande) har 6kat med 7 % medan
ovrig verksamhet har sjunkit med 6 % (verksamheten som paverkades mest av
lab.ombyggnaden).

Resultaten avseende TAVI ér fullt jimforbara med kirurgi. 30-dagars mortalitet for
2018 &r 1.8 % och 1-ars mortalitet for 2017 7.9 %. 30-dagars strokefrekvens och
nyimplantation av pacemaker ligger pa 1.9 %.
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Femtio procent av Mitraclippatienterna gor utredning och intervention i samma
seans. Vi har varit tvungna att sluta med denna praxis hos TAVI-patienterna p.g.a.
brist pd intensivvardsplatser (transapikala patienter dr i behov av detta fOrsta
dygnet efter TAVI).

Fortfarande finns ingen kommersiellt tillganglig klaff for inséttning i nativ
mitralisklaff, men forhoppningsvis blir Tendyne-klaffen fran Abbott tillgénglig
under 2019. Cardioband (annuloplastik vid mitralisinsufficiens) har blivit CE-
mirkt. Edwards har dock leveransproblem och vi har dérfor inte kunnat borja, och
det kan drgja till andra hélften av 2019 innan vi kan komma igang. Cardioband &r
dven godkédnd att anvédnda i tricuspidalisposition, men samma leveransproblem
som 1 mitralisposition. Mitraclip kan anvidndas vid uttalad tricuspidalisinsufficiens
om inte avstdndet mellan klaffseglen har blivit for stor.

Vi har varit utomlands och sett denna behandling och kommer boérja under forsta
hélften av 2019.

Inflodet av remisser for PFO-stdngning efter stroke dr i okande efter att 3 stora

randomiserade studier har visat positiv effekt. “First choice™ dr fortfarande sutur
med Noblestitch.

Tabell 1. Hemodynamik och Strukturella hjartinterventioner 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Hemodynamisk kat 39 37 25 25 17 19 30 42 28
PTMV 30 25 25 25 21 16 10 15 9
ASDIPFO 16 19 16 17 21 17 20 20 19
Mi-clips 10 13 17 23 14 28 16 22 19
Carillon 1 3

BAV 4 9 3 10 13 4 1 G 3
CoA-dilatation 4 1 2 1 ped 1

V5D 1

Infarkt-\ S0 2 1 1 2 1
Lungvendilatation 2 ] 1 1 1

Paravalv likage 1 1 3 G 2 2
PDA 2 1 2 1 2
VCS-dilatation 1 1 ped

Diversa device 1 1 1
Ballongperikardiotomi ] 2 2 3 2
Diverse* 12 3 4 2 4 1 3
TAVI 24 33 45 52 74 89 106 104 113
"Mitralis-TAWI" 1 3 7 3 5 ) )
Tricuspidalis-TAVI 2 1 1
Pulmonalis-TAWVI 1

Cava-TAVI 1 1

LAA-stangning 2 2 6 2 ] 3 5
Embrella annat lab 1

Pulmonalizklaffdilat. 1 1
Fistelstingning 1 1 2

Angiovac 1

Avbruten intervention 3

Totalt 135 153 150 181 135 196 217 225 218

" = summering av Cod, PE, lungvenstenos, POA, biopsi + lite annat
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Hjartsvikt, hjarttransplantation, mekanisk cirkulations- assist,
pulmonell arteriell hypertension (PAH), kardiogenetik och
septal alkoholablation (PTSMA)

Antalet sjukskoterskebesok péd mottagningen ligger pa en fOrvintad niva.
Hjéarttransplantations- och PAH- mottagningarna okar stadigt dd nya patienter
tillkommer och prognosen ér tilltagande god med modern behandling.

Noninvasiva och invasiva utredningar inom hjarttransplantation och PAH skots
foretradesvis polikliniskt. Fyra vardplatser finns reserverade for patienter med
behov av sjukhusvérd pé grund av svar hjartsvikt, PAH, hjarttransplantation eller
assistbehandling. Beroende pd beldggningssituation pa sjukhuset i 6vrigt véardas 1
varierande grad &ven andra sviktpatienter. Sviktsektionen har dven ett néra
samarbete med THIVA dir de svérast sjuka sviktpatienterna i behov av intensiva
insatser vérdas.

For patienter i behov av mekanisk cirkulationsassist finns ett vil fungerade
Hjértcentrumgemensamt teamarbete 1 vilket sviktsektionen dr sammankallande och
ingar med flera olika discipliner.

Det Hjartcentrumgemensamma projektet for behandling med septal alkohol-
ablation, PTSMA, vid hypertrof kardiomyopati med utflodesobstruktion dr nerlagt.
Antalet tdnkbara patienter ar endast ett fatal per ar frdn Sydostra
sjukvérdsregionen. Det dr rimligt att koncentrera denna verksambhet till ndgot eller
nagra sjukhus i1 Sverige.

Hjartsviktsmottagningen

Antalet remisser for nybesok till hjartsviktsmottagningen dr vasentligen oférandrat
jamfort med foregdende ar och vintetiderna ligger gott och vil inom vérdgarantins
ramar.

Vid den sjukskoterskebaserade mottagningen ges information om hjirtsvikt,
medicinering vid hjartsvikt och utbildning i bl. a. egenvard till patienter och
anhoriga. Kontakt med patienter och anhdriga sker bade vid besok pé
mottagningen och via telefonsamtal. Under ar 2016 tjanstgjorde farre sjuk-
skoterskor pa mottagningen men under 2017 atergick verksamheten till ordinarie
volym och har under 2018 varit timligen ofordandrat. Antalet ldkarbesok planade ut
under 2013 och ligger kvar pd den nivén.

Verksamheten vid hjértsviktsmottagningen foljs via kvalitetsregistret RiksSvikt.
Detta register har omarbetats 1 grunden under senaste aret och historiska data &r
inte helt relevanta vid jamforelse med aktuella. For ar 2018 &ar utfallet:

e Hjirtfunktion bestimd med ultraljud eller magnetkamera 100%.

e Patienter med nedsatt systolisk vansterkammarfunktion som behandlas
med betablockerare samt "RAS-blockad” 97%.

e Patienter med nedsatt systolisk vinsterkammarfunktion som behandlas
med betablockerare samt "RAS-blockad” och
mineralkortikoidreceptorantagonist 70%.

For dessa tre métt &r utfallet gott.
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Figur 1. Antal lakar- och sjukskoéterskebes6k pa mottagningen 2009-2018.
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Lab-verksamheten

Under ar 2018 utfordes sammanlagt 67 myokardbiopsier for uppfoljning av
transplanterade patienter (57) samt diagnostik av hjdrtsjukdom (10). Det ar en
minskning jaimfort med &r 2017 da 89 sadana ingrepp utfordes. Forklaringen &r
farre antal nytransplanterade patienter. Antalet hjértkateteriseringar utforda av
sviktsektion har atergatt till ett forvintat antal jamfort med senaste 5 aren. Detta
beror pa att kateteriseringsverksamheten nu éter skots av sektionens lidkare pa
sektionens eget lab.

Hjirttransplantation

Antalet hjarttransplantationsutredningar och antal patienter pd vintelistan ar
oforandrat jaimfort med foregaende ar. Eftersom hjarttransplanterade patienter mér
bra och har en bittre dverlevnad jdmfort med tidigare sd véxer patientgruppen
successivt och hjérttransplantationsmottagningen har mer &n fordubblat antalet
patienter de senaste 5 aren. Resultaten for vdra patienter efter hjérttransplantation
ar fortsatt goda och ligger som tidigare mycket Gver genomsnittet jamfort med det
internationella kvalitetsregistret frdn International Society of Heart and Lung
transplantation, ISHLT.

Under 2018 har 2 patienter hjdrttransplanterats och vid &rsskiftet hade 5 patienter
pagaende behandling med mekaniskt hjdlphjérta (HeartMate 3). 2 av dessa i
vintan pa hjarttransplantation. For 2 av patienterna ror det sig sannolikt om en
destinationsterapi. Kardiologiska kliniken (Hjértcentrum) ingar tillsammans med
Sveriges Ovriga universitetssjukhus 1 en studie didr HeartMate 3 som
destinationsterapi utvdrderas. Under 2018 inkluderades 1 patient i denna studie
och randomiserades till behandling med HeartMate 3
Transplantationsverksamheten kvalitetssdkras genom att samtliga patienter
registreras i ScandiaTransplant som ingar i ISHLT s register.

Assistverksamheten sdkras genom att samtliga patienter registreras 1 IMACS.
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Pulmonell hypertension och PAH.

PAH mottagningen ar ett av Sveriges sju PAH centra. Dér utreds patienter med
pulmonell hypertension frdn syddstra sjukvédrdsregionen. Om utredningen
utmynnar 1 diagnoserna Pulmonell arteriell hypertension eller Kronisk
lungembolism, behandlas och uppf6ljes patienter. Antalet patienter som utreds och
foljs upp pd PAH mottagningen har fordubblats senaste 5 aren. Okningen &ver
aren forklaras av att patienterna overlever denna annars dodliga sjukdom i hogre
grad jamfort med tidigare.

PAH verksamheten kvalitetssdkras genom att samtliga patienter registreras i
Svensk Pulmonell Arteriell Hypertensions Register, SPAHR.

Figur 2. Volym labverksamheten inom sviktsektionen 2011 — 2018.
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Av biopsierna 2018 dr 10 diagnostiska och 57 transplantationskontroller.

Kardiogenetisk mottagning
Kardiogenetiska mottagningen finns nu pa kardiologmottagningen dér svikt-
sektionen ansvarar for screening av framst familjer med hypertrof kardiomyopati.
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Rytmrubbningar, invasiv elektrofysiologi samt kateterablation

Produktionsvolymer

Under 2018 utfordes totalt 727 ingrepp, fordelat pd 686 kateterablationer samt 41
invasiva elektrofysiologiska undersokningar. Detta innebdr en viss Okning av
produktionen jamfort 2017 &rs volym (n = 701). For att forsoka motverka en
ogynnsam kosituation avseende framforallt flimmerpatienter har extrainsatser i
form av ablation avseende formaksflimmer genomforts pa helger. Inga patienter
har skickats till externa centra.

Prelimindra data frdn svenska kateterablationsregistret saknas i dagsldget for 2018,
nedan visas siffror fran 2017 som visar en fortsatt svagt uppatgéende trend
avseende genomforda ingrepp.

Figur 1. Totala antalet kateterablationer Sverige 2002 — 2017 (US tom 2018)
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Vid en jamforelse med dvriga elektrofysiologiska centra i landet under 2017 (data
foreligger inte for 2018) dr produktionsnivan fortsatt hog med en storre andel
komplexa ablationer (tabell 1.)
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Tabell 1. Diagnosférdelning och antal procedurer for alla svenska centra 2017 (Stockholm
redovisas som Karolinska och Huddinge sammanslaget).

Py " &

F & o 5 o078
Center ¥oow ¥ ¥ R ~
Aryeminentar Stockbolm 1% T M 293 3 g 3 {27
Elokingmjukhasct. Karskrona 22 G 1 11 g 13 0 0 (i1
Karchinska Universitetssjukbnss 252 121 71 164 162 63 30 67 | 1250
Morra A hvshargs Linssjukins H 14 1 1% 30 5 5 k! o5
Morriands Universitotssjokines L1 I T T 12 27 11 587
Sahlgrenska Universitotssjukiusat L2 66 22 13 142 18 17 28 {50
Slaraborgs Sjukhos Skivda Tih . i} 13 17 121 3 8 19 | 287
Slanes Universitetssjulkchus Land 119 T 11 102 151 M 2 22| 58T
Universitetssjukbnse: Linkiping 152 X I6 62 300 3 23 9| 614
Universiteissjukbusst Orobro &l 26 B 11 124 1% 8 1 hir
Uppsals, Akndomiska sjukhus BT A0 19 36 199 38 13 17 {49
Samitlga cendra DE8 449 BT BIT 24§ 0% 161 251 | s0sE

AF formaksflimmer; AFL formaksfladder; AT formakstakvkar-
di; AVNRT AV-nodal aterkopplingstakykardi; VES ventrikulira
extrasystolier; VF ventrikelflimmer; VT ventrikulara takykardier;

WPW = Accessorisks retledningshanor.

Fordelning av volym/region

De 727 ablationerna/elektrofysiologiska undersdokningarna inom regionen under
2018 fordelades enligt foljande: 360 (E-lin), 194 (F-lin), 125 (H-14n), 48 (Ovriga
lan). Omriknat till antal ablationer och elektrofysiologiska undersékningar per
miljon invénare blir det 786/miljon i E-ldn, 541/miljon i F-14n och 543/miljon i H-
lan.

Formaksflimmerablation, volymer

Under 2018 utfordes 353 formaksflimmerablationer pa US vilket motsvarar en
15%-ig 6kning jamfort 2017 (n=307). Detta forklaras till stor del av extrainsatser i
form av helgablationer.

Formaksflimmerablation utgdr fortsatt den enskilt storsta diagnosen, och svarar for
ca 50 % av den totala volymen kateterablation. Inom regionen utfordes formak-
flimmerablationer med f6ljande fordelning. 159 (E-ldn), 98 (F-ldn) och 67 (H-14n).
P& utomregionala patienter genomfordes totalt 23 formaks-flimmerablationer. |
figur 2 presenteras data omréiknat till ingrepp/miljon invanare.
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Figur 2. Antal formaksflimmerablationer/1 000 000 invanare i regionen samt Sverige totalt

400

W 2005
350

W 2005
W 2007

300
W 2008

m 2009

250 A
w2010
200 -

2011
w2012

150 A
= 2013

100 - 2014
W 2015
50 A W 2015

2017

2018

E-l&n F-lan H-lén Sverige

Resultat SVT- samt VT-ablation

I Svenskt register for kateterablation anges sedan 2009 nationellt definierade mal
for primért lyckad behandling (ej inducerbar arytmi efter ablation av SVT/VT,
bidirektionellt block efter formaksfladderablation, bestaende AV-block III efter
His-ablation) inklusive mal avseende genomlysningstider for respektive ingrepp.
Vara resultat for 2018 (tabell 2) &r i en nationell jimforelse goda och uppfyller i
forekommande fall de nationella mélen.

Tabell 2. Primar lyckandefrekvens samt genomlysningstider (min) vid kateterablation, US
2018 (riket 2017)

Diagnos Primirt Totalt US Riket Nationella Genom- Genom-

Iyckade amtal 2018 2017 DMl Iysning  lysning
ingrepp utvirder % %% %% (medel) (medel)
bara s Riket,
ingrepp 2018 2017
WPW 50 51 98 92 85 14 14
AVNRT 113 116 97 o4 Q0 11 9
FAT/EAT 25 27 93 81 - 16 13
Fladder 45 51 38 o4 80 9 13
Hisablation 11 11 100 o7 - 11 ]
VES 23 25 100 87 - 20 13
VT 21 28 75 84 - 26 18
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Resultat formaksflimmerablation

Primir lyckandefrekvens i form av komplett lungvensisolering har inte angetts 1
det nationella kvalitetsregistret. Hitintills foljda nationella parametrar giller
ingreppstider, genomlysningstider (tabell 3) samt komplikationer (tabell 7).

Tabell 3. Ingreppstider (min) samt genomlysningstider (min) vid formaksflimmerablation,
2016 for riket samt 2017 for US, Linkdping inklusive primar lyckandefrekvens.

Farmaksflimmer Andel kamplett | Ingreppstid | Ingreppstid | Genomlysning | Genomlysning

i lungvens ) ) min{medel) )
ablation min(medel} | min{medel} min(medel)
isolering . us 2018 .
us 2018 Riket, 2017 Riket, 2017
353 (varav 335 (97%) 152 158 15 14
ablation utfard pa
344

Av de totalt utforda 353 formaksflimmerablationerna 2018 genomgick 65 % av
patienterna sin fOrsta ablation, medan resterande 35 % hade ett fornyat ingrepp pga
aterfall 1 formaksflimmer alternativt formakstakykardi efter tidigare formaks-
flimmer/férmaksfladderablationsingrepp. Metoderna som anvidnds vid formaks-
flimmerablation inbegriper sévédl radiofrekvensenergi som, sedan &r 2014,
kryoteknik med ballongkateter.

Resultatredovisning efter formaksflimmerablation vid US har tidigare redovisats i
abstractform péd savil nationella som internationella konferenser. Sedan 2012
anvinds ett wvaliderat livskvalitetsformuldr (ASTA) for utvdrdering av
hilsorelaterad livskvalitet fore respektive 1 ar efter ablation.

Uppfdljning efter kateterablation

Uppfoljningen sker med hjdlp av ASTA-formuldret. Principen ér den att patienten
fyller i formuldret fore ablationsingreppet och sedan sker uppfoljning efter 1 ar, 2
ar och 5 4r. Brev sénds ut till patienten som hénvisas till en webb-sida for att fylla i
frageformuldret. Kommer inget svar inom 2 ménader skickas en paminnelse per
brev innehdllande frageformuldret 1 pappersversion. De forsta formuldren blev
ifyllda november 2011.

I ASTA ingar en beskrivning av ev. hjirtklappning, 9 fragor om symtom utover
hjartklappning samt 13 fragor om héilsorelaterad livskvalitet (HRQoL), samtliga
fragor giller i relation till din hjartrytmrubbning”. Fyra scores beréknas:
Symtomscore, Livskvalitetsscore som sedan delas upp 1 ett fysiskt och ett mentalt
score. Dessa scores kan variera fran 0 = inga symtom respektive ingen paverkan pa
HRQoL upp till 100 = Maximal paverkan avseende symtom respektive HRQoL.
(Score kan inte berdknas om >1 svar saknas avseende symtom respektive > 2 svar
saknas avseende HRQoL).

Vid uppf6ljningen svarar patienten pa frdgan “Har du efter din behandling fortsatt
problem med hjértrytmrubbning?”’ Patienter som svarar "Nej” betraktas alltsd som
besvérsfria. For de som har fortsatta besvér redovisas dessa i ASTA och de fyra
scoren jaimfors dd med hur patienterna skattade fore behandlingen.
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Tabell 4. Symtom och hilsorelaterad livskvalitet fore kateterablation utvarderat med ASTA-

formularet.
Symtomscore (base ling) HRQol -score HRGQol -fysiskt HRGol-mentalt
Antal Medel Antal Medel Antal Medel Anta Medel
WPW 206 37 208 23 208 22 208 25
AVNRT 494 40 494 25 494 25 494 26
Farmakstk 112 33 112 32 112 38 112 25
S Fladder 226 32 226 30 226 35 226 25
§ Kammartk 59 338 59 34 59 39 59 29
= Fdrm_flimmer 1229 37 1229 37 1229 42 1229 3
His 47 42 47 50 47 62 47 35
WES a7 34 a7 3 a7 36 a7 26
Totalt 2470 37 2470 32 2470 36 2470 28
Kén Man 1474 35 1474 32 1474 36 1474 v
Kvinna 845 40 345 33 945 36 945 31
Alder Upp_-tiIES ar 1381 33 1391 3 133 33 133 29
65 ar och aldre 1025 36 1028 34 1028 40 1028 v

I tabellen redovisas patienternas skattningar fore ablationsingreppet. Totalt har
alltsa 2470 patienter svarat med kompletta svar, som da tillater berdkning av
scores. Ju hogre virde ju svarare symtom resp. simre HRQoL. Négra iakttagelser:
Patienter som His-abladeras skattar allra sdmst, patienter med AVNRT eller WPW
besvéras av sina symtom men har mindre paverkan pd HRQoL. Den stora gruppen
patienter med formaksflimmer har storre paverkan pd den fysiska dn pa den
mentala HRQoL-skattningen.

Tabell 5. Uppféljning 1 och 2 ar efter kateterablation.

Antal 1 | Besvarsfria Besvarsfria A-Symtom | A- HRQol- | A-HRCQol- | A-HROQol-
ar 14r % 2ar% score 1 &r | score 1 ar | fysiskt 1 ar | mentalt 1 ar
WEW 113 69% 70% -12 -7 -7 -8
AVNRT 274 63% 64% -15 -14 -16 -13
Farmakstk 77 48% 43% -10 -17 21 -12
Fladder 145 55% 49% -7 -9 -12 -5
Kammartk 38 47% 39% -3 -2 -2 -2
Fém fimmer g47 52% 51% -8 -10 -11 -3
His 29 41% 48% -12 -16 -20 -12
VES 53 34% 32% -11 -16 -18 -12

Redovisning av andel besvirsfria vid 1-ars respektive 2-ars uppfoljningen.
Siffrorna kan uppfattas l4ga men maste stdllas 1 relation till fordndring 1
skattningarna (angivet som A - delta, dir —vdarde motsvarar forbattring).

Svarsfrekvensen vid baseline: 80,6 % (2470 har svarat av mojliga 3065 pat).
Svarsfrekvensen vid 1 ars
uppfoljning: 68,8 % (2109 har svarat av 3065 mojliga)

Lite extra avseende formaksflimmer, som ar den enskilt storsta diagnosen
avseende ablationsingrepp:
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Tabell 6.

Antal ingrepp under 1 ar efter indexingreppet

Antal patienter 1-
drsuppfalining 0 1 2 23
farmaksflimmer

842 525 240 61 16

Det ar vanligt att patienter med formaksflimmer behdver genomga mer én ett
ingrepp for att nd dnskad behandlingseffekt. Patienter abladerade for
formaksflimmer pa US Linkoping har 1 38 % genomgétt mer dn ett ingrepp, endast
knappt 2 % av patienterna har behovt gora tre eller fler procedurer.

Komplikationer vid kateterablation och elektrofysiologisk
undersokning

Andelen ingrepp med komplikationer utifran nationella kateterablationsregistrets
definitioner var 2018 totalt 1,8 % (13/727). Vid en uppdelning av ingreppen pé
formaksflimmerablation och Ovriga ingrepp var komplikationsfrekvensen 1,1 %
(4/353) respektive 2,4 % (9/374). Den senare gruppen dr dock heterogen med en
mix av komplexa och mer enkla ingrepp. Som jadmforelse kan nidmnas att
komplikationsfrekvensen 1 riket vid flimmerablation 2017 var 2,1 %. Det dr dock
vél ként att denna sammanstillning inte dr helt tillfyllest, med stora variationer
avseende rapporterade komplikationer.

Vid jamforelse med foregdende ar noteras en rel tydlig minskning avseende
komplikationsfrekvens (2017: 24/701, 3,4 %). En mojlig forklaring dr det numera
rutinmdssiga anviandandet av ultraljudsledd punktion i ljumsken vilket sannolikt
minskat andelen pseudoaneurysm och terapikrdvande blodningar. Vidare
genomfor vi nu alla flimmeringrepp pa sd kallad obruten NOAK. Detta kan
mojligen forklara avsaknad av TIA/stroke ibland flimmeringreppen, och verkar
inte ha medfort en 6kad blodningsforekomst.

De enskilda komplikationerna samt koppling till ingrepp framgar av tabell 7. Vara
egna kvalitetsmal avseende komplikationsfrekvens vid formaksflimmerablation
("major and minor complications” < 4 %) uppnaddes siledes. Internationella data
anger andelen “major complications” vid formaksflimmerablation till 4,5 %.

Tabell 7. Komplikationer vid kateterablation, US 2018

AF | VT | VES | AVNRT | WPW | HIS | Inv elfys | Summa
Av-block 1I-11 0
PEX 2 2
AV fistel/ 3|1 4
Pseudoaneurysm
Testishematom 1 1 2
Ljumskhematom 1|2 3
Bukvadggshematom 1]
Hemothorax 0
TIA/Stroke 2 2
Lung&dem 0
Overgaende diafragmapares 0
Annat 0
Summa 4|1 5 0 2 1 0 1 13
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Vantetider och remissflode

Antalet patienter pa véntelista for ablationsingrepp dr farre jamfort arsskiftet
2017/2018. I nuldget vantar 137 patienter, jamfort 174 for ett &r sedan. Detta beror
pa de extrainsatser som genomforts under dret avseende flimmerablation, samt ett
minskat remissflode fran Kronobergs l4n (det senare pa grund av uppstart av
ablationsverksamhet 1 Karlskrona). Vid granskning av sammansittningen av
véntelistediagnoser kan man notera en viss 0kning av andelen av patienter pa
véntelista som utgdrs av flimmerpatienter, (60 %). Remissinflodet ligger pd en

stabilt hog nivd, med en 6vervikt sdsom tidigare for E 1én (figur 3).

Sammansittningen av prelimindr arytmidiagnos i inkommande remisser framgér
av figur 5 dir man ser en uppatgdende trend for formaksflimmerablation medan

remissinflodet for ovriga ablationer minskar.

Figur 3. Remissinflode kateterablation samt elektrofysiologisk undersékning under perioden

2006 - 2018, totalt antal remisser samt lansvis féordelning inom regionen
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Figur 4. Totala remissinflodet for kateterablation samt elektrofysiologisk undersékning

uppdelat pa formaksflimmerablation respektive 6vriga ablationer 2006 — 2018
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174 226 224 253 258 295 2B4 335 343 334 318 372
367 285 255 344 367 389 376 359 425 422 448 384
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De faktiska vintetiderna ligger med en medianvéntetid pa 68 dagar, vilket ér béttre
jamfort 2017, (median 93 dagar). Den totala andelen ingrepp som utforts infor
ramen av nationella virdgarantin (<3 mén) var under 2018 64 %, en klar for-
battring jamfort 2017 (49 %). Ur ett lokalt perspektiv utfors 50 % av ingreppen
inom den vérdgaranti p& 60 dagar som rader i Ostergétland sedan 2012, dven detta
en forbattring jAimfort foregdende ar (39 %).

Uppdelat mellan formaksflimmerablation och dvriga ingrepp ér det ffa véntetiden
for formaksflimmer som ar fortsatt problematisk (figur 5).

Figur 5. Tid pa vantelista innan utfort ingrepp (%) 2009-2018: formaksflimmerablation
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Figur 6. Tid pa vantelista innan utfort ingrepp (%) 2009-2018: dvriga ablationer/Ingrepp
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Pacemaker och ICD

Fem kardiologer opererar pacemaker och ICD. Operationerna sker pa Seldinger
lab 8 och undantagsvis pa lab 5 som ocksa har laminérflodestak. Ambitionen ar
operationer fem dagar i veckan med nagot begrinsade program méndag och
fredag.

Totala antalet deviceingrepp ldg 2018 pa ofordndrad nivé, 653 st. op jamfort 646
2017. Antalet pacemakeringrepp okade nagot till 514 st. (469) samtidigt som
antalet ICD-operationer minskade till 139 st. (178). Framfor allt minskade antalet
ingrepp med biventrikuldra ICD (CRT-D) som minskade fran ovanligt hoga 93 st.
till mer ordindra 55 st. Antalet “Gvriga ingrepp” sasom elektrodjusteringar,
explantationer etc. var ungefar oforandrat.

Figur 1. Totalantalet deviceoperationer, pacemakeroperationer och ICD-operationer
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Totalt utférdes 139 ICD-operationer, varav 82 nyimplantationer, 29 dosbyten, sex
uppgraderingar till biventrikuldr ICD och 22 §vriga operationer sdsom elektrod-
byten, justeringar och explantationer mm.

Figur 2. Antal ICD-operationer
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Det utfordes 514 st. pacemakeringrepp totalt under aret. Antalet nyimplantationer
var ungefar ofordndrat 374 st. Det gjordes 114 st. dosbyten varav 15 st. med
samtidig uppgradering till CRT och ungefir lika manga med elektrodbyte i
samband med ingreppet. Ovriga 26 operationer rorde elektrodjusteringar, elektrod-
byten och explantationer, mm.

Figur 3. Totalantalet pacemakeroperationer, primdrimplantationer och dosbyten
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Nationella jimforelser

Nationella data fran 2017 finns att jamfora med. Rikets nyimplantationer av
bradypacemakers 14g di pd 689/miljon innevdnare medan Ostergdtland hade
724/miljon. US Linkdping var nummer tvd 1 landet vad giller antalet nyimplanta-
tioner av pacemakers.

US implanterade nést flest ICD per centra 2017. Antalet nyimplantationer av ICD
inklusive biventrikulira ICD (CRT-D) var i Ostergotland 168/miljon invénare att
jamfora med 139/miljon for Sverige totalt. Antalet CRT, dvs CRT-P och CRT-D
var for Ostergdtland tillsammans 153/miljon. Motsvarande siffra var for
Jonkdpings 14n 126/miljon och totalt for Sverige 118/miljon invanare.

Ovrigt

Under aret har 17 looprecorders implanterats och tio enheter explanterats. En del
Looprecorders har dessutom implanterats pa Vrinnevisjukhuset. Ett drygt trettiotal
temporira, transvendsa pacemakersystem har implanterats enligt tillginglig
dokumentation som tyvérr inte tacker alla dessa ingrepp. Under aret implanterades
tre subcutana ICD-system.

Komplikationer

Infor arsredovisningen har en speciell genomgang skett av ICD ingreppen for att
komplettera den fortlopande komplikationsregistreringen. Liksom granskningen
foregaende &r har inga nya komplikationer hittats forutom den fortlopande
registreringen. Tyvérr har man inte heller 1 &r haft resurser for att eftergranska alla
pacemakerfall. Pa totalt 653 ingrepp har man identifierat 19 patienter drabbats av
ndgon form av komplikation (3 %).
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Tio komplikationer av totalt 139 ICD-operationer motsvarande 7 % é&r klart hogre
an genomsnittet de senaste aren. Tva dosfickeinfektioner dér systemet explan-
terades. I bagge fallen Staf Aureus som dok upp ménader efter implantationen. Ett
perikardexsudat, ett dosfickehematom och ett fall med elektrisk dysfunktion/
hirdvaruproblem i1 ICD-elektroden varfor den behdvde bytas. Analysen av
elektroden &dr dnnu ej fardig. Totalt tre elektroddislokationer och en reoperation
genomfordes p.g.a. dalig R-amplitud. En LV-elektrod byttes p.g.a. diafragma-
stimulering som inte gick att programmera sig forbi.

Bland 514 pacemakeroperationer noterades nio komplikationer motsvarande 2%.
En pneumothorax, en dosfickeinfektion och en pat med pericardexsudat post-
operativt varfor pat reopererades och de vilfungerande elektroderna flyttades pga
misstanke om skruvpenetration. Tvd reoperationer pga daliga métvirden under
uppfoljning diar man inte kunde se nadgon dislokation vid reoperationen. En ytlig
trombos kring armvecket och halva dverarmen i den opererade armen, sannolikt
pga venkanyl. En elektroddislokation. Tva dosfickeblddningar noterades i stati-
stiken. Den ena noterades p.g.a. reoperation och den andra p.g.a. ett extra
varddygn.

Oppenvard inom arytmisektionen 2018

Arytmisektionens Oppenvard omfattar flera delar, inklusive allmdn arytmi-
mottagning (ldkarbaserad), pacemaker- och ICD (implanterade defibrillatorer)-
mottagning (sdvil ldkarbaserad som skoterskebaserad), arytmiskoterskemottagning
(framst formaksflimmer- och antiarytmikapatienter) samt ldkarbaserad kardio-
genetisk mottagning for patienter med arytmisjukdomar. Dessutom ansvarar
arytmisektionen for de patienter som kommer for poliklinisk elkonvertering, samt
justerar pacemakers/ICD hos patienter som skall genomgd undersok-
ningar/behandlingar pa egen eller annan klinik.

Sektionens ldkarbemanning har tilldtit 2-3 mottagningsldkare per vecka (férutom
under sommaren), och periodvis dr den begrinsande faktorn antalet rum péa
mottagningen.

Antalet remisser in till sektionen ar fortsatt stort (ca 2500/ar), och d&ven om ménga
kan brevbesvaras &dr antalet remissbesok/nybesok ofordndrat. Vi klarar av
nybesoken inom satta tidsramar genom att prioritera dessa, men aterbesdken har
inte kunnat hanteras inom planerad tid. Enstaka &terbesok omvandlas till
telefonbesok foreganget av EKG/prover ldmnade via vardcentral, en rutin vi
sannolikt behdver infora 1 hogre grad.

Andelen ICD-besok fortsdtter att 6ka i takt med okande implantationsgrad vilket
forstds ocksd ger ett stadigt 6kande patientantal. Okningen kommer att fortsitta
under overskddlig framtid 4ven om takten dr svér att forutsdga. De regelmissiga
besdken ersitts till hdlften av distansavldsning av ICD-dosorna, en verksamhet
som fortsitter att 6ka som planerat. Rutiner for arbetet (sdndningarna kontrolleras
av pace/ICD-skdterskorna med ldkarstod 1 form av rond varje vecka samt vid
behov) har utarbetats, och d&ven om antalet fysiska besok ddrmed minskas vilket
forenklar for patienten krdver distansmonitoreringen mycket skotersketid. Det
kommer ett storre antal sa kallade “alerts” (signaler fran systemet om tekniska
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eller rytmmaéssiga avvikelser som registrerats och som krdver beddmning i varje
enskilt fall) 4n vad vi initialt forvéntat oss.

Aven patienter med hjirtrytmdvervakning via si kallad loop-recorder
distansmonitoreras via pacemakerskoterskorna. Dessa dosor genererar trots sitt
relativa fatal ett ovéntat stort antal distanssidndningar som skall bedémas och
diarmed tagit mycket tid i ansprak.

Andelen pacemakerbesdk forvintas stabilisera sig pd ungefir samma nivd for
kommande ar. Vi har haft 4 pacemakerskdterskor i tjénst under storre delen av
aret, som 1 varierande grad dven kontrollerar hjartsviktspacemakers/CRT och ICD.
Ytterligare nagra pacemakerskoterskekontroller har flyttats dver till Lasarettet i
Motala.

Arytmisektionen ansvarar for elkonverteringar, frimst av planerade polikliniska
patienter frén vintelistan men dven s.k. subakuta patienter fran akutmottagningen
samt inneliggande patienter. En ST-ldkare har forstahandsansvar for
elkonverteringarna tisdag-torsdag, med (varierande efter behov) back-up av
arytmildkare som ocksd handligger elkonverteringarna méndagar och fredagar.
Genomgéng av rutiner och planering for denna verksamhet gors fortlopande for att
hantera den nigot varierande men 1 stort fortsatt 6kande efterfrigan inom ramen
for nuvarande verksambhet.

Den skoterskebaserade arytmimottagningen fortsétter att utvecklas och vixa.
Mottagningens bemanning har under aret tyvérr periodvis varit decimerad, men en
erfaren skoterska &r kvar och en ny skoterska har rekryterats infor 2019.
Skoterskorna har egna mottagningsbesok med ldkarstdd i1 form av rond dagligen
och verksamheten har utvecklats med mer standardiserade uppf6ljningsrutiner,
samt ndr det géller formaksflimmer 0kat fokus pd hantering av riskfaktorer och
behandling av komorbiditet. Utover nedanstdende antal registrerade besok har det
varit ett mycket stort antal telefonkontakter.

Arytmiskoterskorna foljer upp formaksflimmerpatienter sévil efter elkonvertering
som efter t.ex. medicinjusteringar, samt har hand om antiarytmikaregister
(Cordaroneregister, Multaqregister) och ser till att kliniska kontroller och
uppfoljande provtagning skots enligt rutin. Formaksflimmerskola erbjuds négra
ganger per termin med medicinsk information/ldkarforeldsning, information om
kost/motion samt utrymme for fragor. Patienterna registreras i Cosmic, till skillnad
frén antalet medfoljande anhoriga (i snitt 1/patient).

En fortsatt stor och tidskrdvande post dr pacemaker/ICD-justeringar i samband
med undersdkningar/ behandlingar (t.ex. endoskopiundersokningar, stral-
behandlingar, operationer). Bland dessa ingar ocksd magnetrontgenundersdkningar
av pacemakerbdrande patienter som oOkar i1 takt med att MR-sdkra system
implanteras, och som dnnu sé ldnge krdver nérvaro av pacemakerkunnig kardiolog
under hela undersokningstiden. Trots forbéttrade rutiner registreras fortfarande inte
alla dessa omstéllningar varfor ndgon siffra inte anges, men det uppskattas vara ca
7/vecka.

Sektionens ldkare ansvarar for bedomning av alla inkommande remisser for olika
typer av ldngtids-EKG, 40-50/vecka, samt tolkar och skriver svar pa utforda
eventrecorder- undersokningar (Tum-EKG, My DiagnoStick samt R-test-
undersokningar). I snitt tolkas drygt 20 undersdkningar per vecka.
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Tabell 1. Oppenvard inom arytmisektionen

Verksamhet

Antal besok 2018 (2017 resp. 2016 ars siffror
inom parentes)

Allmin arvtmimottagning, nybesdk lakare

444 (471 resp. 441)

Allmén arytmimottagning, aterbessk likare

715 (730 resp. 873)

Pacemakerkontroller, likarbesdk

640 (687 resp. 768)

Pacemakerkontroller, skiterskebesidk

1309 (1255 resp. 1214)

ICD-kontroller, lakarbesok

566 (618 resp. 673)

ICD-kontroller, skéterskebessk

242 (200 resp. 224)

Distansmottagning, PMY ICD och Reveal

1068 (862 resp. 322)

Omprogrammering PM/ICD infér ingrepp

Ofullstindigt registrerat, se text ovan

Arvtmmskéterskebesck 408 (497 resp. 492)
Elkonverteningar 568 (546 resp. 534)
Formaksflimmerskola 84 (plus anhériga) (74 resp. 63 pat.)

Underskéterskebesdk for eventrecorder-
koppling

365 (343 resp. 311)
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Kardiogenetisk mottagning

Mottagningen omfattar arftliga hjart-kérlsjukdomar inom samtliga klinikens
sektioner (avseende familjar hyperkolesterolemi [FH] v. g. se &ven under Ischemi-
sektionen). P4 mottagningen arbetar skdoterskor/genetisk végledare fran
kardiologen och genetisk vigledare fran klinisk genetik tillsammans med klinisk
genetiker och kardiologens ldkare.

Den klart storsta patientkategorin dr FH, dér 6kad personalresurs samt i viss man
omorganisation genomforts for att pd bésta sétt ta hand om patienterna och hantera
det fortsatt stora remissinflodet.

Utdver mottagningsbesok har genetiska vigledare och skdterskor besok per telefon
och ytterligare telefonkontakter. Dessutom stdr mottagningen for telefon-
konsultationer och svar pé forfrdgningar av olika slag.

Antalet registrerade besok dr svart att korrekt ange i tabellform eftersom ett stort
antal patienter gar pa ldkarkontroller for sin grundsjukdom dir dven den arftliga
aspekten kan tas upp och diskuteras utan att det alltid diagnossitts. Detta dr nagot
som kommer att arbetas vidare med under 2019 for att battre kunna separera
kardiogenetisk utredning fran kardiologisk uppf6ljning.
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Forskning, utveckling och undervisning vid Kardiologiska
kliniken

Under 2018 bedrevs en intensiv verksamhet pa US i1 samarbete med hela Syddstra
sjukvérdsregionen (SOSR) under ledning av forskningsdirektdr Mats Ulfendahl att
utifran de noggranna granskningar av US forskning som Vetenskapsradet och
Socialstyrelsen genomfort, ta fram ett strategidokument for den framtida
forskningen. Tillsammans med 6vriga stodfunktioner for forskning, dit forsknings-
chefsgruppen hor, har Universitets-sjukvdrdsberedningen pa uppdrag av
Storpresidiet tagit fram en strategi for klinisk forskning och utbildning samt hélso-
och sjukvardsutveckling for universitetssjukvarden i SOSR. Detta strategi-
dokument pekar ut riktlinjerna for universitetssjukvarden, lyfter fram de atgirder
som behdvs for att nd mélséttningarna och anger en handlingsplan for de narmaste
aren.

Hela dokumentet med konkreta dtgérder fram till 2021, &r under slutbearbetning
och kommer att beslutas om 1 Storpresidiet 1 borjan av 2019. I sammanfattning
kommer detta strategidokument att ytterligare klargora betydelsen av framfor allt
klinisk forskning och innebéra fordndringar inte minst i ledningsfunktionerna.
Detta strategidokument star helt i samklang med den syn pa forskning och
utbildning som Kardiologiska kliniken US drivit sedan lang tid tillbaka. I denna
syn ingar att i sjukvirdsverksamhet, och detta speciellt pad en universitets-
sjukvérdsenhet (USVE), vara en ldrande- och kunskapsorganisation som
producerar sjukvardstjanster, kunskap och kompetens. Medicinsk forskning, och
klinisk forskning i1 synnerhet, &ar ett langsiktigt atagande som kostar och
kunskapsoverforingen och implementeringen tar 1ang tid (decennier ibland).
Nyckeln till en effektiv forskningsverksamhet pd en enhet ligger i stor utstrdckning
pa individnivd, arbetsmiljoniva och inte minst ledningens attityd till forskning,
utveckling och undervisning. Utifran detta synsétt behdver man beskriva utfall av
inte bara ren sjukvardsproduktion utan dven av forsknings och utbildnings-
verksamheten.

Forskningsaktivitet vid Kardiologiska kliniken 2018

P& Kardiologiska kliniken bedrevs &dven under 2018 en intensiv, bred och
omfattande forskning. Flera grupper finns organiserade inom kliniken och de
huvudsakliga grenarna dr sedan ling tid tillbaka f6ljande:

En forskargrupp som har fokus pa akut kranskérlssjukdom leds av professor Eva
Swahn och docent Joakim Alfredsson och arbetar bl.a. med fragestéllningar kring
symtomatologi ur ett konsperspektiv, hemostas och prognostiska riskindikatorer.
En annan forskargrupp &dr sedan manga é&r inriktad pa inflammation och
immunologiska mekanismer vid kranskérlssjukdom och leds av professor Lena
Jonasson.

Professor Ebo de Muinck leder en forskargrupp som studerar plackinstabilitet vid
karotissjukdom.

Vidare finns en grupp som forskar kring prevention och kardiogenetik, denna leds
av docent Lennart Nilsson.

En grupp inom arytmi arbetar framfor allt med fragestdllningar kring
formaksflimmer under ledning av docent Hakan Walfridsson och med.dr. Lars
Karlsson.

Forskning inom hélsoekonomi och beslutsstdd i varden drivs av docent Magnus
Janzon.
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Forskningsverksamhet bedrivs ocksa inom omradena klaffsjukdomar/ GUCH dar
bl.a. med.dr. Niels-Erik Nielsen och med.dr. Markus Lindenberger driver projekt.
Det finns ocksé en grupp inom omvérdnadsforskning som leds av professor Anna
Stromberg, men samtliga fyra disputerade sjukskdterskor deltar ocksd i de
medicinska forskargrupperna.

Inom flera av grupperna finns en méngarig samarbetstradition med CMIV och
CMT pé US. Ett stort nationellt och internationellt nétverk finns utvecklat inom
samtliga forskargrupper. For specifik information om de olika forsknings-
gruppernas aktivitet hanvisas till
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/HMC/Kardiologiska-kliniken/Forskning/

Under ar 2018 fanns 7 professorer, 7 docenter och utdver dessa dr 16 disputerade
och 9 registrerade doktorander pa Kardiologiska kliniken. Flera forskare dr ocksa
bihandledare till doktorander pd andra institutioner. Sammanlagt har 3 miljoner
SEK lagts pd FoU av klinikens budget.

Klinikens forskningsenhet har under aret jobbat vidare med att konstituera sig som
en organisation vars uppdrag dr att vara samtliga forskargrupper behjilpliga i
forskningen. Merparten av forskningen &r provarinitierad och akademiska projekt
men dven uppdragsforskning bedrivs.

Fran forskargrupperna har sammantaget 63 artiklar publicerats under &ret, totalt pd
HMC 213.

De ledande forskarna inom respektive forskningsgrupp har ocksd flertalet
nationella och internationella uppdrag. Uppdragen utgors bl.a. av att vara
sakkunnig inom sitt respektive omrade, ledamot i betygsndmnder, opponent,
bedomare av forskningsansokningar fran EU, VR, Hjirt-lungfonden, Svenska
Séllskapet for Medicinsk Forskning samt frdn andra landsting/universitet. Flera
forskare dr ocksd aktiva representanter for kardiologin inom Socialstyrelsen,
Svenska Kardiologforeningen, Svenska Hjértforbundet, Likemedelsverket, TLV
och ESC (European Society of Cardiology).

Undervisningsinsatser vid Kardiologiska kliniken 2018

Inom Kardiologiska kliniken pagér kontinuerligt undervisning péd sévil grund-
utbildning -, fortbildning - som forskarutbildningsniva. Undervisning av studenter
inom ramen for ldkarutbildnings- och sjukskoterskeprogrammet vid medicinska
fakulteten utgérs av klinisk undervisning pé& mottagningar/avdelningar,
examinationer, fordjupningsarbeten, foreldsningar, basgrupper samt &dven
administrativa uppdrag.

Fortbildningsaktiviteter dger kontinuerligt rum i1 form av veckovis timundervisning
pa olika nivder; sdsom Journal Club, Vetenskapligt Forum, ST-undervisning
heldagsvis for regionen, SK-kurser for hela landet, 6versiktskurs 1 kardiologi for
nyanstéillda sjukskoterskor for regionen samt EKG och rytmtolkningskurs for
vardpersonal. Forskarutbildning sker i form av doktorandhandledning och som
insatser pa forskarutbildningskurser. Sammantaget dr utbildningen en viktig del av
verksamheten pa Kardiologiska kliniken och bidrar starkt tillsammans med den
hogkvalitativa forskningen att uppritthélla Universitetssjukhusets status som aktivt
undervisningssjukhus.
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Sammanfattning

P& kliniken finns flera starka forskare/forskargrupper som drar in mycket
forskningsmedel och publicerar i tidskrifter med hog impact. Kardiologiska
kliniken har manga forskare péd alla nivder och flera professioner som forskar
(lakare, sjukskoterskor, fysioterapeut). Kliniken har d&ven under 2018 erhallit ALF-
medel 1 ungefir samma utstrickning som tidigare trots att dessa nu é&r
konkurrensutsatta ~ och ~ beddmning sker av  externa  granskare.
Kardiologiska kliniken dr sedan mars 2017 en USV-enhet.
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Thorax-Karlkliniken

Verksamheten pa Thorax-karlkliniken

Thorax-Karlklinikens uppdrag ér att bedriva hogspecialiserad vard inom omradet
hjért-och lungkirurgi for vuxna inom Syddstra sjukvardsregionen (SOSR) med 1.1
miljoner invanare. Hjért- och lungkirurgi utfors vid de sju universitetssjukhusen 1
landet samt i Karlskrona. Linkdping dr volymsmaéssigt det fjarde storsta centrat
vad giller hjartkirurgin efter Goteborg, Lund och Stockholm. Vidare ansvarar
Thorax-kirlkliniken for kirlkirurgi till invanarna i Region Ostergétland (450 000
inv). Hit remitteras ocksad karlkirurgiska patienter som kraver hogspecialiserade
oppna eller endoskopiska kirloperationer frin SOSR, tex de med thorakala och
thorakoabdominella aneurysm och dissektioner.

Kérlverksamheten dr det storsta kirlkirurgiska centrat efter de tre storstiderna.
Kliniken har ocksd en egen anestesi- och operationsverksamhet liksom
intensivvard och postoperativ intermedidrvard. Vi har en egen vérdavdelning for
thoraxkirurgiska patienter och de kérlkirurgiska patienterna vérdas pa en av
Kardiologens vérdavdelningar. Sammantaget disponerar Thorax-Kérlkliniken 34
vardplatser. Vi kontrollerar ddrmed hela den perioperativa processen, fran rond
och operationsbeslut till kirurgisk intervention och postoperativ vird inom
kliniken. Detta dr en av vara framgéngsfaktorer nér det géller produktion, kvalitet
och effektivitet. Det stdrker ocksa teamkénsla och underlittar flexibla 16sningar
och ett gott samarbetsklimat pa klinikens enheter. En annan framgangsfaktor ar
vért nira och fruktbara samarbete med de andra klinikerna inom Hjértklustret som
inkluderar Kardiologiska kliniken och Fysiologiska kliniken. Hér kan ndmnas
implantation av kateterklaffar, TAVI, och kateterburna interventioner som tex
Mitra-Clip som utfors i samarbete mellan véra kliniker.

Thorax-kérlkliniken ansvarar ocksa for anestesi- och postoperativ vard for
patienter pa Seldingerenheten som organisatoriskt tillhor Kardiologiska kliniken.
Drygt en tredjedel av klinikens anestesiresurs anvdnds hér. Foérutom att assistera
den egna kirurgiska verksamheten med anestesi vid karlingrepp och TAVI bistér vi
med anestesi, sedering och dvervakning vid kardiologiska klinikens ingrepp dar.
Dessa ingrepp innefattar ablation vid formaks- och ventrikelarytmier, akuta
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kranskirlsinterventioner, PCI och dirtill elkonverteringar och assistans pd OVA-
salen.
Thorax-Kérlkliniken ansvarar forutom postoperativ vdrd och intensivvard for
klinikens egna patienter dven for intensivvard av de allra svarast sjuka patienterna
med hjartsvikt i regionen. Dessa patienter nyttjar ca 10% av THIVA's vardplatser.

THIVA - Viardtid per moderklinik

2016 | 2017 | 2018
LOS totalt (tim) 40528 43027 44587
Moderklinik
Thoraxkirurgi 75,0% 78,8% 83,9%
KarlKirurgi 9,6% 8.2% 5,0%
Kardiologi 13,5% 10,9% 10,1%
Allmankirurgi 0,5% 1,0% 0,5%
Annat 1,4% 1,0% 0,3%
Saknas 0,0% 0,0% 0,1%
Bild fran Carath

Detta #r patienter frén hela SOSR som virdas pd HIA och
intensivvardsavdelningar men & 1 behov av ytterligare avancerad
hjartsviktsbehandling med inotropi, vasoaktiva droger och mekaniskt stod med
hjartpumpar. Behandling med mekanisk stod bide postoperativt och vid hjértsvikt
utan foregdende kirurgi har successivt 6kat och 25 patienter behandlades med s.k.
korttidsassist med hjart-ECMO (VA-ECMO) 2016-2018. Sexton patienter har fatt
korttidsassist inklusive hjart-ECMO, aorta-ballongpump och Impella perioperativt
2018. Tre patienter erholl 1dngtids-hjirtassist med Heart Mate pump under aret.
Svikt i 6vriga vitala organ behandlas med tex dialys och respirator-behandling.

Forskning och undervisning genomsyrar verksamheten och kliniken uppfyller klart
kriterierna att vara en Universitetssjuk-vardsklinik (USV). Foérutom lokala och
regionala forskningsprojekt finansierade av bla FORSS éar kliniken delaktig i flera
stora thoraxkirurgiska nationella studier med bidragsgivare som Hjirt-Lungfonden
och Vetenskapsradet.

Liksom de tvd foregdende aren har vi haft ett stort inflode av patienter som
genomgatt hjartkirurgi och lungkirurgi. Tidvis har véntelistan varit lang och trots
att vi ytterligare okat antalet hjartoperationer under 2018 har vi varit tvungna att
skicka 25 patienter for hjirtkirurgi till Orebro. Arbetssituationen har under
perioder varit pressad och vi har arbetat mer én foregédende ar under jourtid. Antal
vardtimmar pé thoraxintensiven THIVA och THUVA har 6kat och tidvis har
vardtyngden varit stor. PA THUVA (Thorax uppvakningsavdelning med inter-
medidrplatser) vdrdas forutom post-operativa patienter med dvervakningstid pd 2-6
timmar dven patienter med forlingd vardtid pga hjéartsvikt och organsvikt efter
hjartkirurgi. Vérdtider 6ver 96 timmar pd véra intensivvardenheter har okat de
senaste dren, sannolikt pga alltmer komplexa ingrepp pé dldre patienter.

For de hjartkirurgiska patienterna med f& riskfaktorer och mindre komplicerade
ingrepp, 9% av alla, har tiden pd& THIVA reducerats och ett snabbspér provats.
Detta innebér att patienten redan pd operationsdagen Sverforts till THUVA och
dagen efter till avdelningen. Medelvardtiden i denna grupp ar kortare, sex dagar
istéllet for sju dagar hos Ovriga patienter. Konceptet dr ocksa sdkert med férre
returer till THIVA och THUVA och farre komplikationer som tex delirium jamfort
med patienter som dvernattar pa THIVA.
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All patients Fast track Mot fast track
n{2%) nf %) n{%a)
1318 (100) 121 (9,2) 1197 (50,5)
68 Z 68
-]
Age |
652(495)  4B(40) 604 (50,5)
666(505)  73(60)  593(495)
I

Gender 00|

W06(23) 20065 28604
-]

1012 (77) 101 (83,5) 911 (76}

I

Deliriumn{®:) 121 (9,2) 117 (9,8)

%(7) 2(4,7) %(8)

Detta koncept kommer under 2019 att struktureras och utvecklas vidare dér malet
ar ett helt nytt spar for patienter som ej beddms behdva intensivvard efter
operationen. Detta innebédr att dyra och avancerade intensivvirdsresurser ska
anvindas for de patienter som har detta behov.

Antalet hjirtoperationer inklusive TAVI och Mitra-Clip har okat stadigt sedan
2013 och ligger nu pd sammanlagt 866 ingrepp totalt i Linkdping. Antal TAVI har
okat med 12% sedan 2017 och 30-dagars mortaliteten &r fortsatt ldg. Huvudparten
av ingreppen gors transfemoralt. Den tidigare ladga mortaliteten hos alla
hjartopererade utom TAVI har tyvérr 6kat 4ven om den &r lagre &n forvdntat med
hiansyn till riskfaktorer. I den storsta gruppen som &r kranskérls-opererade é&r
mortaliteten dock fortsatt l&g och komplikationerna fa. Det totala antalet
klaffoperationer har planat ut men mortaliteten har okat liksom postoperativa
komplikationer. Detta kan mdjligen forklaras av mera komplexa operationer och
patienter med fler perioperativa riskfaktorer men resultaten maste analyseras.

Vi ser ocksé en stadig 6kning av lungkirurgin den senaste 10 arsperioden for att nu
plana ut pa runt 300 ingrepp per ar. Denna 6kning har bestétt av fler operationer
for primér lungcancer och metastaskirurgi. Successivt 6kas andelen patienter som
opereras med endoskopisk kirurgi, sk VATS. Tillgdnglighet pd tre veckor for
cancerkirurgin har vi lyckats halla (oftast tvd veckor enl standardiserat
vardforlopp) och ddrmed édven 1 ar erhallit tillgédnglighets-erséttning pd en miljon
kronor. Sju patienter har genomgétt korrigerande kirurgi pga brostkorgsdeformitet
(trattbrost) sk NUSS-operation och fem patienter har opererats for borttagning av
stag efter NUSS-kirurgi. Under aret har utrustning for laserkirurgi inforskaffats
och metoden implementerats. Fordelen med denna metod é&r att spara
lungparenkym och anvinds framfor allt vid centralt sittande lungtumorer och
metastaser. Vi har ocksé fortsatt att utfora allmén thoraxkirurgi i Norrkoping, 17
patienter i ar jAmfort med 25 patienter 2017.
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Nér det géller kédrlverksamheten ser vi efter flera ars nedgang nu att atgirder for
artdrsjukdomar Okar bade nidr det giller endovaskuldr och Oppen kirurgi. Den
totala andelen endovaskuléra operationer fortsétter att dominera och uppgick 2018
till 63%. Antal operationer for carotisstenos ligger dock stabilt pd en 14g niva
vilket sannolikt kan forklaras med en effektiv medicinsk primérprofylax som
blodtryckskontroll och statinbehandling. Antalet mottagningsbesok, 1890 st &r i
stort ofordndrat jAmfort med 2017.

Klinikens medarbetare har hog kompetens, stor lojalitet och utfér dagligen ett
professionellt arbete och omvardnad med patienten i fokus. Véra sjukskrivningstal
ar lagre, 3,7% &n pd Hjirt- och Medicincentrum totalt 5,4%. Teamarbete Over
yrkesgrupperna dr ett vinnande koncept. Effektiv operationsplanering och
koordinering av verksamhetens postoperativa resurser har varit av yttersta vikt for
att utnyttja klinikens kapacitet optimalt. Vi har under aret framgangsrikt rekryterat
sjukskoterskor med vidareutbildning inom operation, anestesi och intensivvard.
Rorligheten ar dock stor i dessa grupper och vi har ocksa delvis en alders-
fordelning med ménga pensionsavgangar att ticka. Det &r framfor allt intensiv-
vardssjukskoterskor vi behover rekrytera ytterligare. Pa vardavdelning 6 har ett
generationsskifte 1 sjukskoterskegruppen pagitt de senaste dren och manga nya
unga sjukskoterskor har anstillts.

Lakarbemanningen inom thoraxkirurgin pa kliniken dr god men kérlkirurger och
thoraxanestesiologer &r bristgrupper. Vi har inte lyckats rekrytera for att ticka
behovet och hyrldkare inom kérlkirurgi har stéttat under kortare perioder. Denna
situation har inneburit tidvis téta jourspass och nitt daglig bemanning under éret.
Samarbete har initierats med AnOp US och AnOp VIN for att inféra gemensamma
ST block 1 anestesi och intensivvard med profilering mot thoraxanestesi. Vidare
strdvar vi mot fler kombinerade tjanster med anstdllning delad mellan AnOp och
Thoraxanestesi. Yngre specialister pa anestesiklinikerna i SOSR har ocksé
erbjudits fellowship pd 2-6 manader for att férdjupa sig inom thoraxanestesi och
intensivvard. Vi har haft annonser lokalt och 1 Lékartidningen for att rekrytera
bade kirlkirurger och anestesiologer. En senior kérlkirurg har anstéllts. Vi har
ocksa initierat kontakt med Internationell Office for utlandsrekrytering. En senior
endovaskulér kérlkirurg har varit pd intervju och forbereds nu (sprékundervisning)
for anstéllning 1 april 2019. En thoraxanestesiolog frdn Polen och en fran Turkiet
har visat intresse och provanstéllningar kan bli méjliga under 2019.

Vi har under éret fortsatt att fokusera pa VRI. Vi har god foljsamhet till klddrutiner
men sdmre resultat vad géller hygien. Detta trots utbildning och e-learning i
Kompetensportalen. Daértill aterkommande diskussioner och klargérande av
riktlinjer pa véara arbetsplatstraffar. Antibiotika-anvandning sker alltid i samrad
med infektionskonsult. Vi kan ocksd konstatera utifrén resultat av vart lokala
CVK-projekt att vi har goda rutiner for anliggande och skdotsel av centrala
veninfarter. Vi foljer ocksd det nya PM som implementerades 2017 for
handléggning av perifera veninfarter, PVK med syftet att minska infektioner i
anslutning till dessa. Ventilatorassocierade pneumonier (VAP) édr dock fort-farande
alltfor frekventa trots uppdaterade medicinska rutiner. Glddjande har vi en fortsatt
lag frekvens av djupa sternuminfektioner. Kliniken har en STRAMA-ldkare som
aterraporterar resultat ur infektionsverktyget pd APT.
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Ett annat fokus har varit morbiditets- och mortalitetskonferenser (MoM) med
aterkommande falldiskussioner inklusive etiska Overvdganden. Vi har i
diskussionerna tagit hjdlp frain LAH i Linkdping och Overldkare Marit Karlsson.
Ett forsok med Etikcafe for medarbetarna har initierats. Véra lokaler pd Thorax-
Kaérlkliniken &r omoderna, tranga och icke-funktionella med ménga allvarliga
brister for den verksamhet vi bedriver. Déarfor har vi vid flera tillfallen patalat detta
till produktionsenhetschefen och ansokt till Regionledningen om att skyndsamt
utreda och projektera nybyggnation for Thorax-Kérlklinikens verksamhet. Ett
beslut har tagits om ett forstudiedirektiv ska starta 2019. Kliniken driver ett aktivt
patientsidker-hetsarbete och har en patientansvarig Overldkare som bistér
klinikledningen. Forra &ret anméldes fyra drenden till IVO enl Lex Maria och tre
hindelseanalyser utférdes. 2018 har inga siddana analyser genomforts men vi har
utfort flera internutredningar i samarbete med chefslikarna pd US. Metoden
”Grona Korset” dr inford pd THIVA for att identifiera och forebygga virdskador.
Implementering pa ovriga enheter dr igdng. Infor nationell nivastrukturering av
den hogspecialiserade vdrden (HSP)har en kartliggning genomforts pa US kliniker
som bedriver HSP (Tommy Skau). Kartliggningen inkluderar en nuldgesanalys
samt mojligheter och utmaningar for framtiden. Vi har ocksa fran klinikledningen
fatt beskriva var verksamhet i en intervju. Av klinikens drygt 1700 slutenvérdade
patienter utgjorde ca 70% HSP, varav drygt hélften var utomlénsvird. God
tillgédnglighet och hog kvalitet liksom klinikens organisation diar man “dger hela
vardkedjan” ses som en styrka med goda mdjligheter att fortsétta bedriva HSP.

[Slutenvardskliniker Slutenvardade patienter Hogspec vardade i slutenvard
Antal |utomldns | % | SOSR | Antal % I utomléns | % | EjSORS | %
HMC EM 399 7 2 5[Beslutsronder och konsultinsatser
Infekt 4176 131 3 40 1 0 1| 100 1| 100
Kard 3705 754 20 581 2151 58 492| 23 130 26
MT 482 17 4 9 49| 10 7| 14 4 57
Njurmed 552 8 1 5
Thoraxkarl 1691 664 39 642 1147| 68 593| 52 17 3

Ekonomin 2018 &r i balans med ett positivt resultat som i stort motsvarar den
budget vi lade. Vi fick inte 1 ar tillgénglighetsersattning frdn HSLG {or de patienter
vi skickat till Orebro (5.5 miljoner kr).
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Patient-rapporterad kvalitet

Den nationella patientenkdten av SKL genomfGrs vartannat ar. P4 Avdelning 6
Thoraxkérlkliniken har 76 enkiiter skickats ut och 57 respondenter har svarat,
man har redovisat sju omrdden och jaimfort pa nationell nivd, regionnivd och
avdelningsnivd. 1 samtliga omraden ligger avdelning 6 flera % enheter Gver
nationell och regionniva. I nigra enstaka fragor ligger vi ligre &n bade nationell
och regionnivé, stidning och renlighet, studentmedverkan, mer information &r
onskvirt att ge angéende eventuella forseningar. Personalen pd vardavdelning 6
diskuterade i 1ag utstrickning, 63 % alkohol och tobaks vanor. Lékaren
diskuterade 1 lag utstrickning kring tobaksvanor 34 %, matvanor 25%, alkohol-
vanor 27%, motionsvanor 32%.(lagt generellt i landet). Dessa forbéttrings-
omraden fér leda till en handlingsplan under Ar 2019

De omraden som har behandlats ar
e Helhetsintryck,

Emotionellt stod

Delaktighet och involvering
Respekt och bemotande
Kontinuitet och koordinering
Information och kunskap
Tillgénglighet

Specialiserad sjukhusvard sluten 2018

Helhetsintryck | >
Emotionellt stod | ;-5
Delaktighet och involvering | -
Respekt och bemotande | ;+
Kontinuitet och koordinering | ;¢

Information och kunskap

80.6
Tillganglighet | 7+

=)
=]
o
S
w
=1

40 50 60 70 80 90 100

@ Ostergstland Thorax-Kirlkliniken US avd. 6 US

Helhetsintryck

93 % av patienterna skulle rekommendera vardavdelning 6. Patienterna ansig att
de fick sin vérd tillgodosedd med 95 % och att atmosfdaren var hog pa avdelning 6,
95 % (hogst siffra nationellt). Daremot upplevde 81% av patienterna att det var
rent pd vardavdelningen, vilket dr den ldgsta siffran i landet.
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Emotionellt stod

S& stor andel som 96,5% av patienterna kdnde sig trygga under vistelsen pa
avdelning 6. Patienterna moéttes med medkénsla och omsorg med hela 92 % (hogst
i landet). Patienten hade dven mdjlighet till kdinslomissigt stdd fran vardpersonalen
med 81% vilket dr hogst 1 landet men en 1ag siffra i hela sammanstillningen.

Delaktighet och involvering

Patienterna kinde sig delaktiga i beslut kring sin egen vard i den utstrackning man
onskade, 86 % (hogst 1 landet). Personalen tog hédnsyn till patientens
hemforhallande med 84 %. Personalen gjorde patienterna delaktiga i besluten
betraffande deras vard och behandling till 91%. Personalen gav patientens familj
tillrackligt med information om varden med 89%.

Respekt och bemoétande

Patienterna kénde sig till 100 % bemotta med respekt och viardighet oavsett kon,
etnisk tillhorighet, religion, funktionsnedsittning, sexuell ldggning, alder.(hoga
siffror 1 landet) Personalen svarade pd fragor med medkénsla och engagemang till
91 % (hogst i landet). Vid de tillfillen d& studenterna var med blev man som
patient inte alltid tillfrdgad 68 % (lagt). Nér personalen pratade med varandra,
kénde sig patienten delaktig i samtalet, 84 %.

Kontinuitet och koordinering

Patienterna upplevde att personalen samarbetade vidl till 89 % (hogst i
landet).innan patienten skrevs ut togs beslut om nista steg i vard och behandling,
83 %.(hogst 1 landet, samma som regionen). Personalen var insatt i patientens
tidigare virdkontakter till 75 % 1 den utstrackning patienten 6nskade. Patienterna
upplevde att personalen var samstdmmiga till 84 % i kommunikationen och att
personalen samordnade kontakter i virden som patienten behdvde 82 % (ndgot
hogre én regionen).

Information och kunskap

Vérdpersonalen forklarade medicinering och behandling pa ett sddant sitt sa att
patienten forstod, 88 %.(hogst i landet) Personalen forklarade resultaten av
provtagning /undersdkning /operation till 81%, samma siffra 81% nér det géllde
vart patienten skulle vinda sig efter vardvistelse. Patienten vill ha mer information
om hur hilsotillstindet kan pdverka deras vardag 68 %, likasd om det blev
forseningar under vardvistelsen 68% , (14gt i hela landet) ddremot nér patienten
staller frgor till personalen far de bra svar som de forstair 90 % (hog siffra 1
landet).

Personalen diskuterade i lag utstrackning tobak och alkoholvanor 63% (lagst 1
landet).

Tillganglighet
Patienten fick mojlighet att stilla de frigor de 6nskade, 90% (hogst i landet). Aven
nérstdende hade mojlighet att prata med personalen, 86% (hdgst 1 landet).
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Levnadsvanor
Personalen pd vardavdelning 6 diskuterade i 1&g utstrackning, 63 % alkohol och
tobaks vanor. Lédkaren diskuterade 1 lg utstrackning kring tobaksvanor 34 %,
matvanor 25 %, alkoholvanor 27 %, motionsvanor 32%.

Figur 1. Antal hjartoperationer inkl TAVI och Mitraclip
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Fortsatt latt 6kad volym av hjartkirurgi men antalet TAVI har planat ut.

Figur 2. Véntelista hjartoperation 2018
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Stort inflode av hjértkirurgipatienter. Vid toppar ar den dagliga
operationsplaneringen av storsta vikt.

Ostergétl. Jonkdping Kalmar Totalt |
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Figur 3. Hjartop i Linképing per 100 000 invanare och ar exkl. TAVI/MiClip
%
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Killa: Arsrapport Swedeheart, Statistiska centralbyrin

Under 2018 skickades 25 patienter till Orebro for hjértkirurgi
vilket var fler &n 2017.

Figur 4. Aldersférdelning, alla hjiartopererade exkl. TAVI/MiClip
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Okningen i de hogre dldersgrupperna har planat ut.
Medeléldern dr 66,8 ar och har inte dkat de tva senaste aren.
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Figur 5. Komplikationer, alla hjartopererade exkl. TAVI/MiClip
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Fortsatt 1ag frekvens av reviderade sternuminfektioner. Stroke-frekvensen okar
ndgot. Reoperation for blodning varierar fran ar till ar.

Figur 6. Mortalitet inom 30 dgr, alla hjartopererade exkl. TAVI/MiClip
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30-dagars mortaliteten tyvérr hogre én tidigare.
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Figur 7. Forvantad och observerad mortalitet exkl. TAVI/MiClip
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Fortsatt lagre reell mortalitet mot forvéntad.
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Kranskarlskirurgi

Figur 8. Postoperativa komplikationer vid CABG
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Stroke-frekvensen fortsatt lag.

Figur 9. Total mortalitet inom 30 dagar vid CABG

%

2,5 1
2 |
1,5 1
L 1,1 0,8
0,5 1
0 T T T —— T T T T )
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—o—Linkoping —#— Sverige

Fortsatt lag 30-dagarsmortalitet.
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Figur 10 CABG - forvantad och observerad mortalitet (EuroSCORE II)
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Léagre mortalitet an forvéntat.

Klaffkirurgi

Figur 11. Antal klaffoperationer inkl. TAVI/MiClip
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Antalet klaffoperationer har planat ut.
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Figur 12. Andel mitralisklaffplastiker exkl. TAVI/MiClip
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Fortsatt minskad andel plastiker.

Figur 13. Postoperativa komplikationer vid klaffoperation (1 eller flera) exkl. TAVI/MiClip
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Tendens till 6kning av postoperativa komplikationer.
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Figur 14. Mortalitet inom 30 dagar, klaffopererade exkl. TAVI/MiClip
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Hogre 30-dagarsmortalitet dn foregéende ér.

(Riksgenomsnittet redovisas inte ldngre i Swedhearts arsrapport.)

Figur 15 a. Mortalitet inom 30 dagar, Aortaklaffprotes exkl. TAVI
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Figur 15 b.TAVI

Mort Mort Mort Mort Mort
Ar  Antal Approach 30d 90d 1a&r 2ar 3ar

transfem | transap transao %
2016 | 105 | 85% | 15% | 0% | 57 | 6,7 | 10,5 | 18,1 | 24,8
2017 | 101 | 83% | 16% | 0% | 00 | 40 | 7,9 |14,9 | 14,9
2018 | 113 | 85 11 0% | 1,8 | 2,7 | 27 | 2,7 | 2,7

Obs: Mortalitet berdknas pd basen av alla patienter, oavsett om redovisningsperioden
verkligen dr uppnddd for alla eller inte — siffran kan alltsd stiga inom de gradtt markerade
perioderna!l

Resultaten avseende TAVI ér fullt jimforbara med kirurgi. 30-dagars mortaliteten
ar 14g och strokefrekvens och ny-implantation av pacemaker ligger pa 1,9%.

Figur 16. Antal operationer, Klaff + CABG exkl. TAVI/MiClip
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Figur 17. Postoperativa komplikationer vid Klaff + CABG exkl. TAVI/MiClip
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Fortsatt 1aga nivaer stroke och sternuminfektioner. Reoperation for blodning
varierar.

Figur 18. Mortalitet inom 30 dagar, Aortaklaffprotes + CABG exkl. TAVI
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Aortakirurgi

Figur 19. Antal aortaingrepp
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sdllan oppet till forman for endovaskuléra tekniker.

Figur 20. Operationer for aortadissektion
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Allman thoraxkirurgi

Den allménthoraxkirurgiska verksamheten inom Thorax-kérlkliniken US omfattar
ingrepp pa brostvdgg, lungsickar, diafragma, luftrér, lungor och mediastinum,
dvs. de operationer som ingér 1 kapitel G 1 SoS klassifikation av kirurgiska
atgirder. Diagnosgrupperna dr lungcancer, lungmetastaser, Ovriga maligna
sjukdomar inom thorax, pneumothorax och emfysem samt ovriga icke maligna
diagnoser i thorax sdsom infektioner, blodningar, brostvdggs-deformiteter och
trauma. Huvudsakliga operationsindikationer &r primédr lungcancer, lung-
metastaser, pneumothorax och empyem.

Det senaste decenniet har vi sett en relativt markant 6kning av kirurgi for primar
lungcancer sdvdl som lungmetastaser men under de senaste aren har antalet
operationer varit visentligen konstant for lungcancer, metastaser och totalt.

Samtliga allménthoraxkirurgiska ingrepp utforda péd Thorax-kérlklinikens opera-
tionsavdelning samt pa ViN registreras 1 ett nationellt register for allmin
thoraxkirurgi, ThoR, som skots via UCR i Uppsala. Datainmatning sker web-
baserat och registret uppdateras varje dygn. Enstaka ingrepp utfors i samarbete
med annan klinik pa centrala operationsavdelningen och registreras dé inte i ThoR.

Under 2018 avled en patient under vérdtiden pd Thorax-kdrlkliniken. Inga
ytterligare patienter avled inom 30 dagar efter genomfort ingrepp. Under 2018 har
inforts laserresektion av lungtumdrer, foretridesvis metastaser.

Fordelen med denna metod é&r att man kan géra mer begransade lungresektioner
och pa detta sétt spara lungviavnad.

Figur 21. Lungkirurgi
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Figur 22. Diagnoser 2008 - 2017
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Figur 23. Mortalitet inom 30 dgr, allmén thoraxkirurgi
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En patient avled under virdtiden pd Thorax-Karlkliniken.

Fordelning per lin 2016

Ostergdtland Jonkoping Kalmar
Antal /100 000 inv Antal /100 000 inv Antal /100 000 inv
Totalt 161 33,9 80 22,4 23,4
Lungcancer 55 12,0 19 53 10,7
Metastaser 28 6,1 15 4.4 3,8
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Karlkirurgi
Struktur

Syftet med kérlkirurgisk verksamhet &r att erbjuda kirurgisk/endovask-
uldr/medicinsk behandling for att undvika for tidig dod, stroke, amputation, sar,
smirta eller funktionellt handikapp till f6ljd av kérlsjukdom utanfor hjértat och
hjdrnan. Ambitionen &r att denna verksamhet skall bedrivas med optimal kvalitet
avseende medicinska resultat, bemo6tande och information.

Kirlkirurgin for Region Ostergotland ingdr organisatoriskt i Thorax-kirlkliniken.
Verksamheten dr koncentrerad till US, dér all planerad artérkirurgi och merparten
av de akuta ingreppen utfors. Viss akut-verksamhet (akuta aneurysm och
kdrltrauma dér patienten ej kan flyttas till US) sker fortfarande vid Vrinnevi-
sjukhuset, dér ocksd en stor del av den polikliniska 6ppna dderbrickskirurgin
utfors. Den endovaskulédra verk-samheten &r helt koncentrerad till Link&ping, och
bedrivs pd Seldinger-enheten till viss del i samarbete med interventionellt inriktade
radiologer. Mottagningsverksamhet finns bade pa US och pd& ViN. Primért
upptagningsomrade for kirlverksamheten #r Ostergdtlands lin (c:a 456.000
invanare). Regionfallen utgors framfor allt av thoracala och thoraco-abdominella
aortaaneurysm, aortadissektioner, till viss del carotiskirurgi samt vissa in-
fektionskomplikationer efter tidigare kérlkirurgi och kérl-engagerande tumorer.

Process

Efter centraliseringen av kirlverksamheten i Ostergdtland utgér US landets storsta
karlkirurgiska centrum utanfor de tre storstiderna. Utférda kérloperationer

registreras 1 ett rikstickande operations- och kvalitets-register, Swedvasc
(http://www.ucr.uu.se/swedvasc).

Ar 2018 registrerades 588 artiringrepp (Fig 1). I denna siffra ingér inte ingrepp for
dialysaccess (AV-fistlar och re-interventioner pd saddana) da dessa registreras 1 ett
sdrskilt access-register (SNR), som administreras av de njurmedicinska enheterna.
Nér det géller typingreppen har vi tidigare sett ett 6kande antal ingrepp for aorta-
aneurysm under 2000-talet. Endovaskuldr atgird (EVAR) ar den metod som
dominerar gillande aneurysmkirurgi. Ingrepp for carotis-stenos 14g pa ungefér
ofordandrad niva och ingreppen for extremitets-ischemi &r i paritet med 2017. Den
totala andelen endovaskuldra dtgdrder fortsétter att dominera och uppgick 2018 till
63%.
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Figur 1. Atgérder for artirsjukdom 2009 — 2018
For kommentar, se under Process”
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Carotisstenos

Carotiskirurgi, vanligtvis 1 form av s.k. trombendarterectomi i1 arteria carotis
interna, syftar till att forebygga invalidiserande eller dodande slaganfall. Indikation
for atgérd dr 1 forsta hand tit stenos 1 halspulsddern 1 kombination med symtom pé
embolisering fran fortrdngningen (transitoriska ischemiska attacker (TIA), mindre
slaganfall (minor stroke) eller 6vergdende blindhet pa ett 6ga (amaurosis fugax)).
Vidare opereras enstaka patienter med tdt stenos men utan aktuella embolisymtom,
s.k. asymtomatisk carotisstenos (Fig. 2). Denna kirurgi har dock minskat avsevért
da vi idag har bra medicinska profylaktiska atgérder och indikationen har blivit
mer omdiskuterad.

Figur 2. Atgérder for carotisstenos 2009 - 2018
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Ju tidigare efter forsta symtom som operationen sker, ju storre dr den stroke-
profylaktiska nyttan (trots att komplikationsrisken ocksad ¢kar). Vid US har mdda
lagts ner for att korta handlaggningstiderna vid symtomgivande stenos. Strdvan &r
att atgirda alla med symtomgivande stenos inom 14 dagar, och helst inom nagot
eller nagra dygn efter det forsta symtomet. En 6kande andel av patienterna, med
sarskilt hog stroke-risk, opereras halvakut inom ndgot dygn fran beslut. I ett
nationellt perspektiv dr US framgangsrikt i detta avseende.

Komplikationsfrekvensen har over tiden varit 1&g och i paritet med Ovriga storre
centra 1 Sverige. (Fig.3). 2018 observerades tva fall av allvarlig stroke inom 30
dagar postoperativt, vilket ger en ndgot hogre komplikationsfrekvens jamfort med
tidigare ar.

Ett fatal patienter behandlas med endovaskuldr teknik (stentning) nationellt,
medan den helt 6vervigande delen opereras med s.k. Oppen trombend-artérectomi.
Vid US har vi beslutat att ej erbjuda CAS (Carotid artery stenting) da man maste
ha ett storre patientunderlag och erfarenhet for att kunna erbjuda denna typ av
behandling pa ett patientsdkert sétt. Det &r dven omdiskuterat att CAS ger nagon
fordel gentemot 6ppen trombendartir-ectomi.

Figur 3. Resultat av carotiskirurgi 2009 — 2018, % allvarlig komplikation
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Operation for aortaaneurysm syftar till att eliminera risken for dod i ruptur.
Populationsscreening for bukaortaaneurysm bland 65-ariga mén i Ostergétland
startade under 2007 (Fig.4). Totala antalet atgdrder for aortaaneurysm utférda
2018 var 109 stycken.

Diéri ingér sévil atgidrder for bukaortaaneurysm som for thorakala och thorako-
abdominella aortaneurysm. Av dessa var 45 registrerade som akuta, vilket jamfort
med tidigare ar innebér en tydlig 6kning. Denna 6kning beror troligtvis pa att
kvalitetsregistret fran vilken statistiken dr himtad (Swedvasc) har féridndrat sin
modul for registrering. Totala antalet rupturer innefattande samtliga aortaaneurysm
var 10, vilket dr i nivd med tidigare.
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I graferna nedan har det tidigare endast registrerats infrarenala atgérder. Fran och
med 2018 redovisas alla aortadtgirder, vilket kan forklara den variationen i antalet
atgirder. Den endovaskuldr tekniken har utvecklats de senaste dren. De isolerat
infrarenala dtgdrderna blir allt mer sillsynta i relation till den totala méingden
aortadtgirder. Sammanstéllningarna nedan &r himtat fran kvalitetsregistret

Swedvasc.

Figur 4. Operation for infrarenalt aortaaneurysm 2009 - 2018
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Under 2000-talet kan en trend mot ett minskande antal ingrepp for rupturerat
AAA noteras. Detta faktum forklaras troligen bade av den minskande incidensen
av AAA som iakttagits i hela vastvirlden, sannolikt i forsta hand beroende péd den
minskande andelen rékare inom populationen, och dels av screeningen (som dock
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Figur 5. Operation for rupturerat AAA 2001-2018

25

20

15
L 2 ’\ ¢
10 4

0 T T T T T T T T T 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Pearsons korrelationskoefficient r=0,727

83




Endovaskulér teknik med inldggning av stentgraft tillimpas i allt storre omfattning
vid aneurysm i aorta descendens och suprarenala bukaorta. Oppen rekonstruktion
av aortaaneurysm i descendens har mer eller mindre ersatts av endovaskulidr teknik
med stentgrafter.

Sedan négra 4r tillbaka kan man mdjligen notera ett trendbrott dér andelen 6ppna
atgirder jamfort med endovaskuldra har stabiliserats. Under 2018 stod de
endovaskuléra atgarderna for 77 % av alla aortadtgirder.

Figur 6. Operationsmetod vid elektiv op. for infrarenalt AAA 2009 — 2018
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Resultaten vid operation for icke rupturerat infrarenalt bukaortaaneurysm vid vér
klinik &r goda. Vi har en genomsnittlig 30-dagarsmortalitet under 2009-2018 pa
1,9 %, vilket dr mycket bra bade ur ett nationellt och internationellt perspektiv
(Fig.7). Under 2018 avled 4 patienter inom 30 dagar efter elektiv aortaatgérd,
vilket procentuellt 4r ndgot mer &n tidigare &r. Detta kan forklaras av att kliniken
har ett regionupptag och séledes behandlar mer komplicerade fall.

Figur 7. Resultat av elektiv atgard for infrarenalt AAA 2009 - 2018
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Resultaten vid akut ingrepp, och sidrskilt vid ruptur, dr avsevért simre saval vid
US som nationellt, varfor forebyggande av ruptur genom screening och elektiv
atgird av patriffade aneurysm framstir som den viktigaste atgarden for att minska
aneurysmrelaterad dodlighet. 2018 uppgick 30-dagars-mortaliteten vid operation
for rupturerat aorta-aneurysm till 33 %.

Aortadissektion

Typ A-dissektion (dissektionen bdrjar i1 aorta ascendens eller arcus aortae)
opereras akut av thoraxkirurgerna, typ B-dissektion (dissektionen startar i aorta
descendens) handlidggs primirt pd Kardiologkliniken i samarbete med karlkirurg.
Okomplicerade typ B-dissektioner behandlas icke-operativt med intensiv
blodtrycks-behandling och &vervakning. Kérlkirurgiska atgirder vid aorta-
dissektion riktar sig framfor allt mot komplikationer i form av paverkad perfusion
av bukorgan och nedre extremiteter. Vidare kan akut atgérd bli indicerad vid
svarbehandlad smarta, vid akut aneurysmutveckling och vid ruptur. Behandlingen
ar numera praktiskt taget alltid endovaskulir, dels i form av lokala atgérder for att
forbattra sviktande organperfusion, men ocksa i form av stentgraftinldggning i
aorta descendens for att ticka dissek-tionens startstille. Internationella studier
pagéar for att faststélla om dven okomplicerade B-dissektioner har nytta av priméar
stentgraftinliggning och den generella trenden &r ett Okat antal &tgédrder i
akutskedet vid framfor allt tidig vidgning av aorta descendens. Under 2018
behandlades 13 patienter, i samtliga fall med endovaskular teknik.

Benischemi

Atgirder for claudicatio (fonstertittarsjuka) syftar till att eliminera ett funktionellt
handikapp (bensmérta vid ging). Konservativ behandling (sanering av
riskfaktorer, gingtrining) &ar oftast tillfyllest. Ingrepp for Aritisk ischemi
(extremitets-hotande benischemi) syftar ytterst till att rddda extremiteten frén
amputation, samt att eliminera oftast morfinkrdvande vilosmértor och ldka sér pa
fotter och underben. Dessa patienter dr i regel dldre och har mer avancerad
arteriosklerossjukdom, med 6kad opera-tionsrisk.

En tdmligen dramatisk fordandring har skett under 2000-talet, sirskilt betrdffande
kritisk ischemi, dér forstagdngsdtgirden numera dr endovaskulér i flertalet fall.
Den Oppna kirurgin, fr.a. i form av by-pass-operationer, har successivt minskat,
och ndrmast halverats sedan borjan av 2000-talet. Det totala antalet behandlade
patienter har daremot o©kat kraftigt till foljd av att den mindre invasiva
endovaskuléra tekniken tillater behandling dven av mycket gamla och/eller skora
patienter. Vidare har den tekniska utvecklingen mojliggjort behandling av mycket
perifera kirlforandringar, sdrskilt hos diabetiker. Under 2018 uppgick andelen
endovaskulédra interventioner for kritisk eller akut ischemi till 75 % (Fig. 8).
Motsvarande andel vid claudicatio intermittens var 59 % (Fig. 8). 254 patienter
behandlades kirurgiskt under 2018 for akut eller kronisk benischemi.
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Figur 8. Forstagangsatgard vid kronisk benischemi 2009 - 2018
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Ovriga interventioner

De ingrepp for kérltrauma som utfors vid enheten orsakas fr.a. av iatrogena skador
pa storre blodkdrl i samband med Oppen eller endoskopisk kirurgi, kateter-
nldggningar och liknande, samt av “civila” skador som t.ex. ledndra frakturer och
luxationer. Skador orsakade av t.ex. knivar och skjutvapen dr mer ovanliga.

2018 utfordes 129 accessétgirder for dialys via Kérlkirurgen pd US. Denna siffra
inkluderar 24 nyanliggningar och 14 inliggningar av PD-katetrar. Ovriga access-
atgdrder bestar av fistelrevisioner samt fistelangiografier. Utdver atgdrderna pd US
utfordes 14 accessatgéirder pa Vrinnevisjukhuset, samtliga med 6ppen teknik.

Utover de artirkirurgiska behandlingarna utférdes vid enheten under 2018 &ven
146 ingrepp (operationstillfillen) for dderbrick. Ungefdar hélften av atgérderna
skedde med kateterburen mikrovagsteknik i lokal-beddvning, s.k. RF-ablation
(RF=Radio Frequency).

Ovriga vendsa ingrepp, fA till antalet, handlar t.ex. om inliggning av cava-filter
samt atgdrder foranledda av djup venos trombos.
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Forskning, utveckling och undervisning vid
Thorax-Karlkliniken

Forskning, utvecklingsarbete och undervisning genomsyrar klinikens verksamhet.
Sedan mars 2017 dr kliniken en universitets-sjukvardsklinik (USV) vilket &r ett
erkdnnande for att kliniken erbjuder hogkvalitativ evidensbaserad sjukvard av
medarbetare 1 olika yrkeskategorier som bedriver medicinsk forskning och for
vidare kunskapen till nuvarande och framtida kolleger.

Under 2018 fanns bland klinikens medarbetare tva professorer, tvd nyutndmnda
bitrddande professorer (en i thoraxkirurgi och en i thorax-anestesiologi), fyra
docenter, 7 disputerade och 6 registrerade forskar-studerande vilket ar pro-
portionerligt hogt i relation till antalet anstéllda.

De storsta forskningsomrdden ar karlfysiologi, lungfysiologi, register-forskning
inom savél intensivvdrd som lungkirurgi, metabol myokard-protektion och
hjartsvikt, mekaniskt cirkulationsunderstdd samt bild-diagnostik av aortaklaffdys-
funktion och dess paverkan pa hjért-funktionen.

Kliniken dr involverad i stora nationella thoraxkirurgiska forsknings-projekt som
finansieras av Vetenskapsradet och Hjért-lungfonden:

1. SweVAD-studien: Syftet dr att hos patienter med svar hjartsvikt jamfora tva
behandlingsmetoder dvs. mekanisk hjirtpump jimfors med bésta mojliga
medicinska terapi. Samtliga sju universitetssjukhus i1 landet deltar och 140
patienter ska inkluderas. Studien startade 2016 och varje patient foljs i tva ar.

2. TACSI-studien &r en prospektiv registerbaserad randomiserad studie som jimf{or
tva olika antitrombotiska behandlingar efter kranskérls-kirurgi pa patienter med
akut koronart syndrom. Patienterna rando-miseras till enkel trombocythdmning
med acetylsalicylsyra (ASA) eller dubbel trombocythdmning med ASA och
ticagrelor. Totalt kommer 2200 patienter inkluderas vid tjugo nordiska
thoraxkliniker. Primidr effektvariabel dr en kombination av dod, hjdrtinfarkt,
stroke och ny revaskularisering under de forsta 12 ménaderna efter randomisering.

3. SWEDEGRAFT-studien utvdrderar no-touch metoden for uttagning av vengraft
vid kranskérlsoperationer. Alla dtta svenska thoraxcenter i Sverige och en klinik i
Aarhus Danmark deltar. Rekryteringstiden dr 2 ar och 700 patienter inkluderas i
studien. Uppfoljningen ar ytterligare tva ar och utfall himtas frdn det nationella
registret SWEDEHEART (Svenska hjértkirurgiregistret och SCAAR). Dessutom
genomgar alla inkluderade patienter en CT av hjértat tva ar efter operation for
beddmning av de inopererade vengraften.

4. GLUTAMICS II MINI- studien &r initierad fran Linkoping och ér ett samarbete
mellan Linkdping, Orebro och Umei. Studien inkluderar 310 patienter med
betydande ischemisk hjartsjukdom och preoperativt moderat-hog risk som
genomgar CABG med eller utan annat samtidigt ingrepp. Pé langre sikt kan det
nya unika konceptet att stimulera “’post-ischemisk recovery” av hjartfunktionen
med glutamat utvérderas for behandling av hjirtsvikt vid akut hjartinfarkt.
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Riksomfattande projekt finansierad av Sydostra-Sjukvardsregionen (FORSS):

Medicinsk simulering — instruktdrsperspektiv: Projektet &r en multicenter-studie
med &vergripande syfte att studera instruktorers utveckling dver tid med fokus pa
individens respektive organisationens utveckling.

Regionala FORSS-finansierade forskningsprojekt:

Halsofrdmjande omvardnad: Hilsofrdmjande samtal anvinds for att stotta familjer
till patienter som vardas pé intensivvardsavdelning efter utskrivning. Forskningen
syftar till att ta reda p& vad som pdverkar familjens vélbefinnande och funktion.
Institutionsovergripande projekt bedrivs om:

Kirurgisk behandling av formaksflimmer

Aortaklaff och hjéartfunktion

Organsvikt i samband med hjartkirurgi och extrakorporeal cirkulation
Biokemiska markdrer i samband med hjartkirurgi. Dynamik och prognostisk
betydelse

. Serum Cystatin C som diagnostisk markor vid akut njurinsufficiens efter

exrakorporeal cirkulation

. Svér akut lungsvikt — hur kan vardforloppet forkortas och 6verlevnaden

forbattras?

Som led av kvalitetssidkring och utveckling rapporterar kliniken data till nationella
register om hjartkirurgi (SwedeHeart), kérlkirurgi (Swedvasc), lungkirurgi
(THOR) och intensivvérd (SIR) ddrmed gor klinikens medicinska resultat trans-
paranta och jimforbara.

Pa thorax-kirlkliniken pagér utbildning fran grund- till forskar-utbildningsniva.
Verksamhetsforlagd utbildning for ldkar- och sjuk-skoterskestudenter bedrivs ffa.
pa avd 6, specialistutbildning av sjuk-skoterskor pa operationsavdelningen och pa
THIVA. Utover detta ér klinikens medarbetare involverade 1 grundutbildningarnas
examinationer, handleder fordjupningsarbeten, héller foreldsningar, handleder
basgrupper och medicinska simuleringar samt har &ven administrativa uppdrag pa
Medicinska fakulteten. Forskarutbildning sker i form av doktorandhand-ledning.
Sammanfattningsvis, Thorax-kérlkliniken har en etablerad stark forsknings- och
undervisningsmiljo som bidrar avsevart till att uppratthdlla klinikens status som
hogkvalitativ universitets-sjukvardsklinik.

Lénk till forskningshemsidan
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