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Inledning

RMPO (tidigare RMPG) nervsystemets sjukdomar bestar av en representant fran samtliga nio
sjukhus i Syddstra sjukvardsregionen, antingen sektionschef for neurologi eller medicinskt
ansvariga for respektive neurologmottagning, verksamhetschefer for neurokirurgi och
neurofysiologi (bada US) samt medicinsk samordnare for hogspecialiserad vard vid
Neurologiska kliniken pad US som under 2018 blivit ordférande. Sekreterare for RMPO kommer
fran Neurologiska kliniken US.

Under RMPO neuro sorterar ocksd Regionala strokeradet. Detta bestar utdver de nio
medicinskt ansvariga pa strokeenheterna av en patientrepresentant (RO), en sjukskoterska
(RJL), arbetsterapeut, primarvardsrepresentant (bada Kalmar) samt neurointerventionist
(RO/US). Ordférande har varit verksamhetschefen Neurologiska kliniken US.

Avgaende ordférande RMPO tillika ordféranden Regional strokeradet har representerat
Syddostra sjukvardsregionen i saval den nya organisationen for kunskapsstyrning (NPO) som
deltagit i flera aktiviteter arrangerade av Nationella Programradet Stroke. Regional strokeradet
har ocksa haft tva representanter i NPR.

US Neurologi: Fredrik Lundin (Ordférande)
US Neurologi: Patrick Vigren

US Neurokirurgi: Jan Hillman

US Neurofysiologi: Greta Gustafsson
Ryhov: Jonas Lind

Eksjo: Lilian Karlsson-Pahn

Varnamo: Chrysostomos Papastergios
Kalmar: Per Svensson

Oskarshamn: Bongomin Otto
Vastervik: Agatha Wachowiak

Motala: Zarouhi Sarkis Hertz

Norrkoping: Toomas Kaugesaar



Kvalitetsindikatorer

Stroke

Som tidigare ligger samtliga regioner inom Syddstra sjukvardregionen 6ver riksgenomsnittet
vad galler indikatorn "Direktinlaggning pa strokeenhet” i "Varden i siffror”, trots en platssituation
som ofta ar anstrangd och transport av patienter far inte sallan utforas till angransande sjukhus
for vard. Vardtiden ar generellt kort jamfort med riket, i synnerhet p& Neurologiska kliniken US,
vilket val kan ses som en indikation pa att varden har effektiviserats, i synnerhet om man
beaktar att flera andra indikatorer visar pa en hog kvalitet. Exempel pa sadana parametrar ar
andel patienter med férmaksflimmer och TIA som insattes pa antikoagulantia dar vi ligger val till
men framfor allt betraffande den mycket viktiga indikatorn "risk att aterinsjukna i stroke” dar
samtliga regioner i Sydostra sjukvardsregionen ligger betydligt under riksgenomsnittet, framfor
allt Ostergotland med en 20 % relativ riskminskning jamfort med riket som helhet. Nar det galler
"dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke ligger Ostergétland och Jonkoping klart under
rikssnittet medan Kalmar har en betydligt hogre andel.

Sjukvardsregionen ligger fortfarande under riksgenomsnittet for reperfusionsbehandling. Likasa
ligger hela regionen under riksgenomsnittet nar det galler den andel av patienter som erhaller
intravends trombolysbehandling inom 30 minuter. Arbete har lagts ner pa att férkorta denna tid
vilket s& aven har skett sett Gver tid.

Gallande trombektomi utférs minst antal trombektomier rdknat som procent av andelen
ischemiska stroke. Orsaker till denna siffra kan delvis forklaras av olika registreringarvid de
ingaende centra men sékerligen ocksa den brist pa neurointerventionist som foreligger pa US
innebarande att det inte alltid finns en neurointerventionist i tjanst alla dygn under aret utan

kontakt far tas med angransande centra, framfor allt Stockholm, Géteborg och Lund.

Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke

Enheter Senast Rapporterat Varde

‘ OSTERGOTLAND 318%

‘ KALMAR LAN 40 %
JONKOPINGS LAN 30,1 %

@ 323 %




Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och TIA (2018)

Enheter Senast Rapporterat Varde

e RIKET

89 %

e OSTERGOTLAND

92 %

e KALMAR LAN

89 %

e JONKOPINGS LAN

87 %

Risk for att aterinsjukna i stroke (2017)

Enheter Senast Rapporterat Varde
€ ostercoTLAND 47%
o KALMAR LAN 41 %
€3 JONKOPINGS LAN 55 %
e RIKET 5,9 %
Medelvardtid stroke (2017)
Enheter Senast Rapporterat Varde
. OSTERGOTLAND 46
. KALMAR LAN 6,1
Q JONKOPINGS LAN 6,8
. RIKET 6,5




Antal trombektomier samt andel av alla ischemiska stroke

Sjukvardsregion TBY (n) per IS (%)
Norra 29 1,4
Uppsala-Orebro 55 1,3
Stockholm-Gotland 161 4,8
Sydostra 21 1.3
Vastra 197 6,5
Sodra* 176 4,7
RIKET 639 3,5

Riksstroke arsrapport webbversionen 2017
*Norra Halland riknas in i S6dra sjukvardsregionen

MS

Ostergotland ligger hogst i landet nar det géller den andel av MS-patienter som behandlas med
bromsmedicin medan Jonkoping ligger strax under snittet och Kalmar hamnar ibland de
regioner/landsting i landet dar andelen ar som lagst. Genomsnittligt EDSS-véarde for patienter
med MS ligger klart under snittet i riket for samtliga regioner i Syddstra, vilket far bedémas vara
en foljd av att andelen patienter med bromsmedicin ar hog. De relativt fa registreringarna i
Kalmar gor vardena osakra.

Andel behandlade RR-patienter med MS-duration < 158r

Ostergotiand (n=345) |

Blekinge (n=111)
Vasterbotten (n=196) 77.8
Orebro lan (n=191) 77.3
Stockholms lan (n=1381) 721
Véstra Gbtaland (n=1111) 71.0
Skane (n=780)
Kronoberg (n=108)
RIKET (n=5900)
Jonkopings lan (n=189)
Jamtland (n=78)
Gavleborg (n=150)
Gotland (n=34)
Halland (n=159)
Uppsala lan (n=209)
Vasternorriand (n=120)
Dalarna (n=146) 57.3
Norrbotten (n=129) 56.7
Kalmar Ian (n=101)
Sédermanland (n=108)
varmland (n=158)
Vastmanland (n=96)
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Andelen behandlade RR-patienter beriknas som registrerat antal behandlade RR-patienter genom estimerat antal RR-patienter i lanet



Genomsnittligt EDSS-véarde for patienter ar 2018

Gotland (16)
Vasterbotten (412)
Vvastmaniand (57)
Sédermanland (126)
Gavleborg (260)
Halland (212)
Orebro I4n (223)
Stockholms 1an (2245)
Vastra Gotaland (1441)
varmland (187)
RIKET (7365)
Uppsala lan (289)
Ostergdtiand (422)
Vasternorriand (1086)
Kalmar 1an (72) 2.59
Jonkdpings l&n (173) 5
Skane (750)
Norrbotten (29)
Dalama (213)
Jamtiand (85)
Blekinge (46)
Kronoberg (1)
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Parkinson

Parkinsonverksamheten ar omfattande och haller hdg kvalitet. Neurologiska kliniken US
tillhandahaller alla de tre avancerade behandlingar som &r vetenskapligt utvarderade, d.v.s.
Deep Brain Stimulation(DBS), Duodopa(L-Dopa duodenalt) och Apomorfin och &ven om
siffrorna ar inte ar fran foregaende ar visar den att patienter fran hela Sydostra
sjukvardregionen ligger val till med en hdg andel patienter som erbjuds avancerad behandling

jamfért med riket som helhet.

Diagram 21. Avancerad behandling, Parkinsons sjukdom

Andelen personermed Parkinsons sjukdom som stér pd DBS, levodopa-kabidopa-gel , eller
cponmorfinpumploehandling, 2014,

Kronoberg 8.2
Vasterbotten &1
16mkdping 7,7
Kalmar 7.8

Gofland &.%
Gistergatland 6,7
Uppsala 4.4
Morbotten 5,46
Gdwvlieborg 5,5
Vastranland 5.4
Dalarno 4.8

RIKET 4.7
1&mtland 4.2
Stockholn 4,2
Wistra Gotaland 4.0
Blekinge 4.0
Wsternomland 2.8
Halland 3.8
Skdne 3,8
Varmland 3.1
Sarmland 2.5
Orebro 1.9

2 2 4 5 & 7 & ? 10

2} 1

Kélla: Patientregistret och Likemedskredgitret, Socialhyrelsen.

11 12

Frocent



Diagram 7. f\rligf besdk hos ldkare inom specialistvérden, Parkinsons

sjukdom
Andelen personer med Parkinsons sjukdom sorm fatt mirst ettlakarbesék med Parkinsors

siukdam som huvuddicgnos inom den Sppna specidliserads vérden under detsenaste &ret,

2014, Antal patisnter kyvartill mainied fsr &
Gotland 47 33
S&rmland &7 11a&
Halland &8 143

Orebro 44 17
Ostergdiland &6 174
Wstarbotten &8 150

WVarmland 85 148
Vestmanland 43 147
JGnkBping 42 154
Stockholm &2 57
Vasternamand &1 162
Blekinge &0 96
Kronoberg 52 w7
Skdane 5% 8%

RIKET 58 223

Dolarnag B8 186

kKalmar 55 157

Uppsala 52 225

Norrootien 50 207
Gévlslborg 48 230
Vidstra Gataland 47 Tz2
Jamiland 44 %
t : T T : i T i i
0 10 20 a0 40 50 40 J0 80 90 100
Procent

[E | Sociaktyrelsens mélnisa: 2 0%

kdllz: Patientregistret. Sockilstyrelzen,

Normaltryckshydrocefalus

Utredningar for normaltryckshydrocefalus ar en stor del av Neurologiska klinikens hdg-
specialiserade utredningar. Antalet patienter som opereras vid Neurokirurgiska kliniken star i

paritet med hur det &r i 6vriga landet.

Incidens av diagnos kommunicerande
Operationsér: 2016 - 2019

14-
13-
12-
BERTE
>
£
S 10-
(=3
o
o 9-
o
—
& 8-
Q
a 7 . Idiopatisk NPH - Universitetssjukhuset i Linképing
g’ [ ciopatisk NPH - Sverige
=
s 6
h2y
o0
e 5-
g
c 4-
<
3 4
2 o




Patienterna forbattras i en utstrackning som tyder pd att ratt patienter valjs ut for denna
behandling.

Fordndring i TUG (1 sekund eller mer) / antal patienter med uppféljning
Diagnostyp: kommunicerande
Diagnos: idiopatisk NPH
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Operationséar
Tillganglighet

Inga jamforande siffror for neurosjukvarden pa respektive enhet har kunnat fas fram da vantetider for
neurologisk 6ppenvard inte redovisas pa samma satt pa samtliga sjukhus (da de ingar i
medicinklinikerna).

Strokeverksamheten pa samtliga sjukhus har tidvis varit mycket hart ansatt av vardplatsbrist. Ett visst
utbyte har skett mellan sjukhus for att jamna ut belastningar. Trots detta kan vi se att

direktinlaggning pastrokeenhetliggerrelativthogt, vilketkantolkas som attinsikternakring vikten av
detta &r goda och att prioriteringar sker.

RMPO understrykervikten av att prioritera ST inom neurologigenom atttex undvikaattblivande
neurologer ingar i den Idpande medicinjoursverksamheten. Snarast borde det prioriteras attinga i de

olika neurologkonsult-/neurologjourslinjer som finns i sjukvardsregionen.

Hogspecialiserad vard

Tillgangligheten for hogspecialiserad sjukvard &ar fortsatt god jamfért med hur fallet var for ett
antal ar sedan da vantetiderna var langa. For 2018 har det fran Kalmar inkommit 143 remisser
respektive 210 fran Jonkoping med 6nskemal om hdgspecialiserad bedémning.



Véntetiderna for utredningar for normaltryckshydrocefalus &r for narvarande c:a 3 manader men
p.g.a. ett hogt inflode av remisser vantas den 6ka nagot aven om vantetiderna fortfarande
kommer vara betydligt kortare jamfort med tidigare. Vantetiderna for utredning om avancerad
behandling vid Parkinsons ar i dagslaget c:a 3 manader vilket aven det ar betydligt kortare an
tidigare ar. Har ar inflodet inte lika stort utan vantetiderna beréaknas inte 6ka i namnvard

utstrackning. Vantetiderna for videometri (vid epilepsi)ar mellan 4-6 manader.

Orsaken till att vantetiderna kan hallas nere ar att en utredningsenhet, kallad elektiva vardlaget har
tillskapats, vilken ar oberoende av det akuta vardflodet. | detta arbetssatt ingar aven att man har sett
over det antal utredningar som behdvs arligen och delat upp veckor i vardlag som bestar av dels
sjukskoterskeledda, dels underskaterskeledda veckor. Da bristen pa sjukskéterskor ar stor har man
valt att genomféra utredning framfor allt for Duodopa tva veckor at gangen utspritt jamnt dver aret da
detta kraver sjukskaterskeinsats. Utredningar for DBS och normaltryckshydrocefalus ar sa
standardiserade att de inte kraver nagon insats av sjukskoterska och pa sa séatt racker det med att
det finns en ansvarig lakare tillsammans med underskoterska for dessa utredningsveckor.

Av nedanstaende tabell framgar hur manga utredningar for normaltryckshydrocefalus som utforts de
senaste aren, uppdelat pa dels polikliniska, dels inneliggande utredningar som framfor allt ar

avsedda for patienter fran Kalmar och Jénkoping.

m 2016

m 2017

2018

polikliniska Inneliggande Tre-dygns Totalt
utredningar utredningar tapptester
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Utredningar for Parkinson mellan 2017 och 2018. Det framgar har att de till antalet storsta
utredningarna ar DBS och Duodopa.

m2017 m2018

30

23 24

20 21

16

12

Epilepsi

Epilepsiutredningar som utférts under 2017-2018 framgar av nedanstaende tabell. Man ser har
en tydlig 6kning av de avancerade utredningarna.

35

30

25

20

m 2017

15 W 2018

Ep-utredning Video skalp Video subdur Iktalt Spect

11



2018 opererades i Linkodping 5 patienter vilket &r en klar minskning jamfort med 2017 da 11
patienter operades, vilket da var flest i landet. Antalet Vagusstimulatorer(VNS) har okat fran 3
till 6 mellan 2017 till 2018.

12
10
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6
4
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0

Ep-kirurgi Nya VNS

m 2017
= 2018

Tillgangen till Neurokirurgisk bedémning och atgard i relation till riket som helt framgar av de

tva nedanstaende graferna.

Genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar i neurokirurgisk vard
(Andel operationer/atgarder som genomforts inom 90 dagar i neurokirurgisk vard.)

Enheter Senast Rapporterat Varde Procent
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Vantande 90 dagar eller kortare pd operation/atgard inom neurokirurgisk vard
(Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom neurokirurgisk vard.)

Enheter Senast Rapporterat Varde Procent

100 %

Q OSTERGOTLAND 96,4 % W
e RIKET 68,9 %

‘\—\'\/\_H

Riktlinjer/vardprogram

Ett arbete har igangsatts i syfte att anpassa de nationella riktlinjerna for Parkinson och MS for
Sydostra sjukvardsregionen. | ett forsta skede har ordféranden RMPO neuro kallat till ett mote i
Nassjo 17/1 2019 da samtliga (férutom en) mottagningar som handlagger patienter med
Parkinson i hela Syddostra sjukvardregionen var narvarande. En inventering av hur val vi
uppfyller de nationella riktlinjerna utférdes. Darefter utsags en grupp med representanter fran
Ostergotland, Kalmar och Jonkoping att bereda forslag p& anpassade riktlinjer. Dessa har
sedan tagits fram och godtagits av samtliga narvarande. | ett nasta skede kommer samtliga
verksamhetschefer fa ta del av dessa riktlinjer for att sedan godkannas officiellt. Darefter
kommer en analys utféras vad som kravs personellt och organisatoriskt for att detta ska vara
genomforbart. Planen ar att detta ska vara klart till halvarsskiftet 2019. Om detta faller val ut

kommer arbetet att std modell for en regional anpassning av de nationella MS riktlinjerna.

Nationella riktlinjer epilepsi har utkommit och &ven for dessa bor en regional anpassning ske
efterhand.

13



Nivastrukturering/arbetsfordelning

Aterféring av patienter med duodopa- och apomorfinpumpar vid Parkinsons sjukdom till
hemlandsting pagar. Processen har fungerat bast gentemot Jonkdping dar en organisation har
byggts upp. | Kalmar har dock denna process annu inte hunnit lika langt. Nar det géaller PEG-
operationer har det varit en utmaning att fa detta pa plats i relation till kirurgiska kliniken US och
aven om operationer sker i nulaget ar det p.g.a. en upphandling med en privat aktor. En
forhoppning ar att fragan ska fa en mer langsiktig 16sning. D& en verksamhet och erfarenhet har
byggts upp i Eksj6 kan eventuellt ett samarbete dver regiongranser bli aktuellt ifall en

férhandling med kirurgiska kliniken US inte faller val ut.

Telemedicinsk konsultation pagar for narvarande for Parkinson dér flera enheter i regionen har en
regelbunden majlighet att stalla fragor, vilket forbattrar samarbetet och 6kar kompetensen i regionen.

Fran i ar har aven samma konsultverksamhet startats upp fér neuroinflammatoriska sjukdomar.

Multidisciplinra konferenser (MDK) genomfors varje vecka avseende hjarntumdrer med deltagande av
neurolog ochonkolog franKalmar, Jonképing och Link&ping samt neurokirurg, radiolog och patolog
fran Linkoping.

For att underlatta remissflodet har ett projekt kallat eRemisser satts igang. Fran och med maj
2019 kommer remisser att kunna skickas elektroniskt fran de neurologiska enheterna i Sydostra
Sjukvardregionen till Neurologiska kliniken US. Detta kommer innebara en betydande
effektivisering och forbattrad sakerhet. Det nya arbetssattet kommer att medféra utdkad
anvandning av nationella patientoversikten for dverférandet av information da remisstexten ar

begréansad.

Patrick Vigren har under aret ingatt i den nya organisationen for kunskapsstyrning och
nivastrukturering som representant i "Nationella Programomradet Nervsystemets sjukdomar” dar
fragan om nivastrukturering initialt tagit mest tid. Som representant for Sydostra sjukvardsregionen

harfragan om 6kad samordning for nivastrukturering drivits.
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Investeringar

MR-kameran haller pa att sattas upp pa Neurokirurgiska kliniken

Sjukvardsgemensam upphandling
Har ej skett under 2018.
Lakemedel

Det uppfattas vara en utmaning med dyra lakemedel, ex Spinraza vid den ovanliga
neuromuskuléra sjukdomen Spinal muskelatrofi (SMA). Andra dyra preparat som redan finns
men som vantas 0ka anvandandet av &r monoklonola antrikroppar mot CGRP vid migran.
Overgripande riktlinjer finns men en koordinering i regionen skulle vara av varde.

Det rader brist pa IVIG i landet och genom NPO neuro har en utredning initierats for att man
ska anvanda IVIG pa ratt indikation sa att den IVIG som finns racker till det som beddéms mest

angelaget.

Utvecklingstendenser

Detillkommande nationellavardriktlinjernastallerhogakrav patathet pa saval neurologer som
neurologsjukskoterskor och andra professioneringaende i de team som efterstravas. Viser dessvarre

inte att detta ar en utveckling som sjukvardsregionen i stort foljer.

De 6kade mojligheterna att behandla neurologiska sjukdomar kraver en hog kompetens och

neurolognarvaro da behandlingarna ocksa har potentiellt allvarliga biverkningar.

Forandringar av vardbehovet

Efterfrdgan ar stor pd avancerade neurologiska behandlingar och utredningsmassigt finns bra rutiner
och god kapacitet for att hantera detta. Det ses ett 6kat behov av specialiserad

omvardnadskompetens for att hantera de storre grupperna patienter med avancerad behandling.
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Sammanfattning

e Sydostra sjukvardregionen ligger val till gallande méatbara indikatorer i en nationell
jamforelse aven om vissa omraden behdver forbattras. Brist pa neurointerventionist
utgor en risk for den avancerade strokeverksamheten vid Neurologiska kliniken US.

e Tillgangligheten pa& hogspecialiserad vard ar god.

e Brist pa neurologer och neurologisk inriktade sjukskéterskor utgér en gemensam
utmaning for var region.

¢ Regionalt anpassade riktlinjer &r under utarbetande och kommer att vara klara under
2019 med okade krav tillganglighet och férandrad organisation samt 6kad neurologisk
kompetens.

o Effektiviseringar av vardflédet kommer att ske da digitala remisser genomfors.
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