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Utveckling

• Medicinsk utveckling – nya metoder, ökad överlevnad

• Fortsatt poliklinisering, ökad andel öppen vård

• Fortsatt kortare medelvårdtider

• Lägre kostnader per patient genom skonsammare metoder m.m.

• Högre kostnader per patient genom ökade möjligheter att 
behandla och dyrare metoder

• Väsentligt fler multidisciplinära konferenser (MDK), även på 
distans

• Utvecklingen leder till löpande större och mindre justeringar även 
i det regionala samarbetet

• Fördjupat samarbete, bl.a. tack vare nytt regionavtal



Utveckling

• Klinisk forskning: 348 projekt Alf-, Tua-, VLL:s anslag) 

• Fler förordnanden och nya tjänstekonstruktioner

• 4 universitetfysioterapeuter

• 3 universitets-ST varav 1 vid Sunderby sjukhus

• 10 forskar-AT

• Wallenbergcentrum för molekylär medicin

‒ Samarbete mellan VLL, Umeå universitet, Wallenberg-
stiftelserna, Hjärt- lungfonden, Cancerfonden samt 
Kempestiftelserna

‒ Fortsatta rekryteringar och ökad verksamhet



Utveckling

• Forum Norr

‒ Norra regionens nod inom Kliniska studier Sverige, ett 
samarbete mellan VR och sjukvårdsregionerna

‒ Lokala forskningscentra runt om i regionen har möjliggjort 
flera nya rekryteringar i hela regionen under året

‒ Målsättningen att nya studier ska bedrivas på flera håll i 
regionen har uppnåtts



SCAPIS (Swedish CArdioPulmonary bioImage Study)

• Nationell studie i samverkan mellan sex universitetssjukhus och 
universitet

• Finansieras genom Hjärt- och lungfonden, Knut och Alice Wallenbergs 
Stiftelse Vetenskapsrådet och medverkande universitet och landsting

• Umeå startade i maj 2016

• Syfte att bygga upp en kunskapsbank med fokus på hjärt- och 
lungsjukdom och användandet av ny, avancerad bildteknik så att 
personer med ökad risk i god tid kan identifieras så att sjukdom kan 
förebyggas och förtidig död undvikas.

• 30 000 medborgare screenas med datortomografi hjärta, lung-
funktionsundersökning, blodprover och enkätsvar

• Under 2016 screenades 500 personer i Umeå

• Deltagarna följs via register och andra uppföljningssystem



Avtalsrelationer och samarbete

•Fortsatt utveckling och fördjupat samarbete under året

• Regionvårdsavtalet

• Chefssamråden

• RCC Norr

• Nationella ALF-avtalet

‒ 23 universitetssjukvårdsenheter utnämnda

‒ förberedelser för VR:s nationella granskning av den kliniskt 
vetenskapliga forskningen under 2017

• Avtalet om regionaliserad läkarutbildning



Regionalt kvalitetsarbete

•Kunskapsstyrning

‒ bl.a. påbörjade arbete med nationella och 
regionala strukturer

‒ påverkade det nationella arbetet i rätt riktning

•Nationella riktlinjer

‒ bl.a. regionala beredningsprocesser

• Chefssamråden

• Fler regionala samarbetsprojekt



Kvalitet

• Nus bästa universitetssjukhus 2016 enligt Dagens Medicin

• Bland annat möjliggjort genom samarbete i norra regionen och 
nivåstrukturering inom länet

• Ranking 2013-2016: 1,2,2,1

• Medicinsk kvalitet är mest utslagsgivande för rankingen och 
består av elva medicinska delkategorier

• Bedömningen av Nus 2016

• Cancer: 1

• Hjärtsjukvård: 1

• Ljumskbråck: 1

• Strokevård: 2

• Gynekologi: 2

•Resultat i patientenkäter: 1



Säker hälso- och sjukvård i VLL

•Alla verksamheter har patientsäkerhetsplaner

•Alla verksamheter har patientsäkerhetsteam med 
patientsäkerhetssamordnare och 
avvikelsehandläggare

•Patientsäkerhetsplanerna följs upp i årlig 
patientsäkerhetsberättelse

•Egenkontroll sker via mätningar och 
patientsäkerhetsdialoger



Säker hälso- och sjukvård i VLL

•Alla enheter registrerar avvikelser, risker och 
klagomål i det centrala avvikelsehanterings-
systemet

•Dessa följs upp, analyseras och läggs till grund för 
åtgärder



VLL:s patientsäkerhetsmål 2016

Landstingsgemensamma mål Mål 2016 Utfall 2016

Andel utlokaliserade patienter Minska jfr med 2015 Ökning

Andel patienter med en vårdrelaterad infektion ska rapporteras per verksamhet via 

infektionsverktyget (gäller alla inneliggande patienter)

Samtliga berörda 
enheter rapporterar

Ej genomfört

Minskning av andel vårdrelaterade infektioner
Minskning jfr med 

2015, 9,3 %
8,3 %

ω ƘȅƎƛŜƴǊŜƎƭŜǊ 100 % 76 %

ω ƪƭŅŘǊŜƎƭŜǊ 100 % 94 %

Andel patienter med korrekt läkemedelslista vid utskrivning/efter besök 100 % 90 %

Andel trycksår grad 3ς4 uppkomna på sjukhus (av total andel trycksår) 3 % 1,4 %

Andel verksamheter som arbetar proaktivt med utfallet av 

patientsäkerhetskulturmätningen (t.ex. Gröna korset)
50 % 51 %



VLL:s patientsäkerhetsmål 2016

•Vakanser största utmaningarna, leder bl.a. till 
stängda vårdplatser

•Vårdhygienrutinerna fokuseras ytterligare 2017



Internkontroll inom sjukhusklinikerna i VLL

• Resultaten är ungefär som föregående år

• Korrekt läkemedelslista och färre vårdrelaterade infektioner 
tydligaste förbättringarna

• Följsamheten till kläd- och hygienrutiner fokusområde

Kontrollmoment 2015 2016

Att instruktion följs för uppföljning av att läkemedelslistan är korrekt vid 
utskrivning. Mål: 100 %

87 % 91 %

Att instruktion följs för uppföljning av dokumentation av förändringar i 
läkemedelsbehandling under vårdtiden.  Mål: 100 %

93 % 92 %

Andel vårdrelaterade infektioner 9,3 % 8,3 %

Att landstingets interna kläd- och hygienregler efterlevs.
Mål: 100%

76 % 75 %



Vård i rimlig tid

Vårdgarantin - patienter från Norrbotten, Västernorrland 
och Jämtland-Härjedalen som fick vård inom 90 dagar

•Mottagningsbesök 85 %

•Åtgärder/operationer: 80 %



Andel patienter från BD, Y och Z som
fick första besök vid Nus inom 90 dagar
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Andel patienter från BD, Y och Z som
fick operation/åtgärd vid Nus inom 90 dagar
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Andel patienter från BD, Y och Z som
opererades för cancer vid Nus inom 90 dagar
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Andel patienter inom SVF i norra regionen som 
var nöjda eller mycket  nöjda med vården 



Vårdvolymer regionvård för patienter från 
BD, Y, och Z
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Ökningen av antal besök 2014-2015 
beror på övergång till DRG-ersättning 
för strålbehandling, ingen reell 
förändring

Förändring
Vtf V-dag Besök

2015-2016    -9%      -9%       +4%
2013-2016   -16%    -20%        -



Hjärtcentrum

•1 698 regionpatienter fick vård vid Hjärtcentrum

•92 (5 %) färre än 2015

•93 % opererades inom 90 dagar

•205 mkr eller 20 % av Nus regionsjukvård mätt i kronor

•Sveriges bästa hjärtsjukvård på universitetssjukhus enligt 
Dagens Medicin

•Omfattande kvalitetsuppföljning, goda resultat



Kranskärlskirurgi per 100.000 invånare och län

• Lägre andel i BD, Z och Y sedan PCI etablerades på hemmaplan

• Inget tyder på överbehandling i AC
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Cancercentrum

• 2 201 (2 132) regionpatienter fick vård vid cancercentrum, 
varav 412 (442) inneliggande

• 69 (3 %) fler än 2015

• Något kortare väntetider

• 161 mkr eller 17 % av Nus regionsjukvård mätt i kronor

• Sveriges bästa cancersjukvård på universitetssjukhus enligt 
Dagens Medicin

• Omfattande uppföljning via nationella kvalitetsregister

• 19 standardiserade vårdförlopp

• Multidisciplinära diagnostiska konferenser, även på distans, 
ökade



Exempel på kvalitetsuppföljning i norra regionen
• Avser bröst-, 

prostata-, tjock-
tarmscancer i 
hela norra 
regionen

• Målet nåddes för 
7 av 20 
indikatorer

• Totalt 88 indika-
torer för 21 
diagnosgrupper 
följs

• För 2015-2016 
nåddes målet för 
24 (27 %) och 
uppnåddes 
målen inte för 59 
(67 %) av dessa



Neuro-, huvud-, halscentrum

• Sammanslagning av Neurocentrum och ÖNH fr.o.m. 2017

• 1 728 regionpatienter fick vård vid Neuro-, huvud-, 
halscentrum, varav 744 inneliggande

• 204 mkr eller 21 % av Nus regionsjukvård mätt i kronor

• Något längre väntetider 2016

• Deltar i alla relevanta nationella och internationella kvalitets-
register, många har låg täckningsgrad och levererar data med 
stor eftersläpning

• Fyra register levererar data enligt önskemål

• Nus har Sveriges bästa MS-vård och Parkinsonvård och 
skallskadevård i världsklass

• För cochleaimplantat väntar många systembyten de närmaste 
åren



Barn- och ungdomscentrum

• 251 regionpatienter fick vård vid Barn- och ungdomscentrum , 
varav 93 inneliggande

• Något färre men mer vårdkrävande patienter än 2015 (längre 
vårdtider och högre DRG/vtf)

• 59 mkr eller 6 % av Nus regionsjukvård mätt i kronor

• Regionvården omfattar främst barnonkologi, barn födda före 
28:e graviditetsveckan, akut jourtransportverksamhet dygnet 
runt för neonatalbarn samt utvecklade samarbeten inom en 
rad andra områden

• Något kortare väntetider



Kirurgcentrum

• 743 regionpatienter fick vård vid Kirurgcentrum, varav 238 
inneliggande

• 77 mkr eller 8 % av Nus regionsjukvård mätt i kronor

• Regionvården främst cancer inom övre magtarmkanalen 
(matstrupe, magsäck, bukspottkörtel och lever), viss kärlkirurgi 
samt urologi vid cancer i njure och urinblåsa och behandling av 
komplicerad njurstenssjukdom

• Omfattande vakansproblem sjuksköterskor

• Tillgängligheten i stort oförändrad, längst väntetider inom 
urologin

• Nivåstrukturering inom länet

• Fortfarande vidareremitteras ett antal patienter till andra u-
sjukhus p.g.a. väntetidsproblem



Kirurgcentrum

• Omfattande uppföljning via nationella kvalitetsregister varav 
sju mest aktuella för regionsjukvården

• Täckningsgraden god men kan bli bättre

• Hög kvalitet, bättre eller likvärdiga med riket

• Fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp och 
multidisciplinära diagnostiska konferenser

• Robotkirurgi vid prostatektomi (76 av totalt 78 op.), 
njuroperationer (5) samt tjock- och ändtarmscancer (19 av 
totalt 41 op.)



Avslutande kommentarer

• Regionsjukvården vid Nus håller genomgående god kvalitet. De 
samlade resultaten rörande kvalitet, patientsäkerhet m.m. står 
sig mycket väl i en nationell jämförelse. 

• Nus bästa universitetssjukhus 2016 enligt Dagens Medicin

• Nytt regionvårdsavtal har bidragit till bättre samarbete i norra 
regionen

• Vården för patienter från norra sjukvårdsregionen har 
trendmässigt minskat under de senaste åren och den 
utvecklingen fortsatte under 2016

• Chefssamråd, RCC och MDK främjar kvalitetsutveckling och 
samarbete



Avslutande kommentarer

• Generationsväxlingen och personalomsättningen är en stor 
utmaning

• Under 2016 togs många nationella initiativ som fortsätter 2017 
och framåt och som kommer att påverka samarbetet i norra 
sjukvårdsregionen på många sätt
‒ Kunskapsstyrning
‒ Nivåstrukturering av den nationella högspecialiserade 

vården
‒ Fortsatt nivåstrukturering inom sjukvårdsregionerna och 

inom regionerna/landstingen
• Samarbetet i norra regionen behöver bland annat av dessa skäl 

fortsätta utvecklas och fördjupas


