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Inledning

Verksamheten vid Norrlands universitetssjukhus, Nus, har i likhet med all vardverksamhet och samhillet i
stort paverkats av den pandemi som drabbat varlden under 2020. Vard fick snabbt stallas om for att kunna
hantera de svarast sjuka i Covid och dven inom andra omraden dar vard och behandling inte kan vanta.
Manga av de patienter som ar aktuella for regionvard tillhér den grupp som ar och har varit hogt prioriterade
dven under detta ar och med ett gott samarbete inom den norra regionen har vi dven under denna period
kunnat ge vard av hog kvalitet.

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

Denna rapport ar den nionde i ordningen for uppféljning av regionvarden vid Nus. Da pandemins paverkan
pa all verksamhet var stor forra aret beslot NRF att avstad dnskemalet om en sammanstallning av
verksamheten 2019. | arets rapport har vi darfor i vissa delar dven med jamférande siffror dven for 2019.

| rapporten redovisas kvaliteten av regionvarden vid Nus i nationell jamforelse inom de kliniker som har
storst omfattning av regionvard.

| rapporten presenteras ocksa uppgifter om patientvolymer och kostnader for regionvarden pa overgripande
niva. | en bilaga redovisas specifika kostnader och volymer per klinik.

Rapporten redogor ocksa for hur Region Vasterbotten arbetar for att uppna malen i God vard. God vard ar
ett begrepp som Socialstyrelsen tagit fram som visar vilka mal och kriterier som ska vara vagledande nar
hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader foljs upp. God vard ar hélso- och sjukvard som ar:

e kunskapsbaserad och andamalsenlig

o sadker

e individanpassad

o effektiv

o jamlik

o tillganglig
God vard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Vdrden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och bygga pa bdsta tillgdngliga kunskap.

Forskning och utveckling

Vid senaste utvarderingen av klinisk forskning utford av vetenskapsradet, VR, far Vasterbotten och norra
sjukvardsregionen hogsta betyg pa ett omrade och nast hogsta pa tva. Region Vasterbotten och Umea
universitet placerar sig darmed bland de basta i landet. VR beddmer att lanet har excellenta regionala
infrastrukturer for forskning och en stark strategi for att kliniska forskare ska kunna anvanda sin tid till
forskning. Vidare anser VR att karriarvagarna for kliniska forskare ar foredomliga och manga regioner i
Sverige anammar nu det system som Region Vasterbotten och Umea universitet gemensamt har tagit fram.

Region Vasterbotten arbetar dven aktivt med utveckling av framtidens hélso- och sjukvard. | nationell och
internationell konkurrens har region Vasterbotten erhallit ett antal externt finansierade utvecklings- och
innovationsprojekt, bl.a. fran EU Horizon2020, Vinnova, ERUF mm dér region Vasterbotten ar koordinator
av hela projektet eller medlem i ett stérre konsortium.

Region Vasterbotten delar varje ar ut ettariga forskningsanslag och vart tredje ar spjutspetsmedel till
klinisk forskning. Meningen med de senare ar att sdkra Vasterbottens och norra Sveriges tillgang till
hogspecialiserad vard och valutbildad personal. Under aret har tio projekt som erhallit spjutspetsmedel
for 2019-2021 varit pagaende



For att sdkerstalla en framtid for kliniskt verksamma forskare inrattas olika karridrtjanster inom ramen for
ALF-systemet. Under 2020 tillsattes ytterligare sju forskar-AT-ldkare, tva universitets-ST-ldkare samt fyra
Universitetsoverldkare dar det sistnamnda medfinansieras till 50% av Region Vasterbotten. Fér 2021
planeras en utlysning av fem forskningsférordnanden fér andra legitimerade yrken an ldkare. Satsningarna
kravs for att Nus ska kunna erbjuda hogspecialiserad vard av hog kvalitet och uppfylla Socialstyrelsens
kriterier for universitetssjukvard

Struktur for kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningens syfte ar att skapa en god och jamlik vard samt att 6ka transparensen i besluts-fattandet
kring prioriterade utvecklingssatsningar och resursférdelningen saval indt gentemot verksamheterna som
utat gentemot befolkningen. Basen i arbetet med kunskapsstyrning ar ett kunskapsstyrningsrad for
beredning av regionala gap- och konsekvensanalyser av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. For arbetet finns
ett etablerat metodstdd och en processkarta for sjukvardsregional beredning av dessa gap- och
konsekvensanalyser.

Kunskapsorganisationen arbetar ocksa sjukvardsregionalt med beredning av Socialstyrelsens remissunderlag
for nivastrukturering, dar fragorna dels kan réra vad och vilka processer som bor nivastruktureras sjukvards-
regionalt men aven nivastrukturering nationellt dar det ar av vikt att norra regionen har och for fram ett
samlat svar.

Saker hélso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara sdker. Riskférebyggande verksamhet ska férhindra skador.
Verksamheten ska ocksa prdglas av rdttssékerhet.

Socialstyrelsen publicerade 2020 den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden 2020-2024. Region Vasterbotten har baserat den regional handlingsplanen for patientsdkerhet
2020 enligt den nationella for att arbeta systematiskt med patientsakerhet.

Aret 2020 har sjukvarden i stor omfattning praglats av den pagaende pandemin. Patientsikerhetsarbetet
inom haélso- och sjukvarden har andrat fokus till att skapa behandlings- och hygienrutiner for patienter med
covid-19. Verksamheterna har fatt stalla om och en del patientsakerhetsarbete som var planerat har fatt st
tillbaka.

Arbetet med framtagande av en ny samverkansstruktur mellan kommunerna och Region Vasterbotten har
pagatt sedan 2018 och projektet avslutades varen 2020. Under hosten 2020 implementerades
Samverkansradet for patientsdkerhet. Syftet ar starkt samverkan, effektiv motesstruktur och tydlig
ansvarsfordelning, samt att lanets resurser anvands till stérsta mojliga nytta for Vasterbotten.
Samverkansradet for patientsékerhet har som funktion att utveckla patientsdkerhet i huvudmannens
gemensamma arbete.

Inom Region Vasterbotten i olika verksamheter ingar i patientsakerhetsarbete att skriva, félja upp och
atgarda de avvikelser som uppstar. Antalet inrapporterade avvikelse 2019 och 2020 &r lika. | de fall dar
patienten har utsatts for allvarlig vardskada eller risk for sddan utfoérs handelseanalys efter beslut av
cheflakare. For att fa en dverblick éver rapporterade allvarliga avvikelser genomférs regelbunden scanning av
samtliga avvikelser i avvikelsesystemet av central analysledare. Chefldkare delges resultatet av scanningen.

Antalet anmalningar till IVO enligt lex Maria fran Véasterbotten var 2019 75 stycken och 2020 58 stycken.

Slutenvdrden inom Region Vasterbotten utfor 2 ggr per ar punktprevalensméatning (PPM). Sveriges
kommuner och regioner organiserar arligen en nationell PPM trycksarsmatning och Region Vasterbotten
utfor aven arligen en egen PPM av fall, trycksar och undernaring. Syftet med méatningen ar folja upp det
forbyggande arbetet pa en 6vergripande niva men ocksa for att ligga till grund fér verksamheternas
forbattringsarbete.

Sedan 2016 anvdnder Region Vasterbotten metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG). Metoden
innebér att dokumentationen fran ett urval avslutade vardtillfallen granskas retrospektivt enligt en
strukturerad metod med syfte att identifiera skador och vardskador. De skador och vardskador som var mest
forekommande ar postoperativa sarinfektioner, postoperativa blédningar och lakemedelsrelaterade skador.



Resultaten fran 2019 visade att antalet skador var 2—10 och antalet vardskador var 2—8 per 100 vardtillfallen
och manad. Under 2020 har dven journaler fran patienter som fatt diagnos covid-19 granskats separat.

Aret 2020 har i det forebyggande arbetet mot vardrelaterade infektioner préglats av arbetsinsatser for

att minska risken for spridning av covid-19 till patienter och personal. Personal har utbildats i basala
hygienrutiner, anvandning av personlig skyddsutrustning och i hur smittkedjor ska brytas. Hygienlakare och
hygiensjukskoterskor har tagit fram utbildningsmaterial ex filmer som har setts av tusentals personal i
organisationen och dven anvants i andra regioner. Fokus har varit pa covid-19 men den kunskap som
organisationen erhallit under aret géllande basala hygienrutiner och andra smittférebyggande atgarder ar
applicerbar pa att férhindra manga av vara andra vanliga vardrelaterade infektioner.

En viktig egenkontroll som utfors av centrala patientsakerhetsfunktionen inom Region Vasterbotten

ar patientsakerhetsdialoger. Syftet med dessa ar att tydliggora vikten av ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete inom den egna verksamheten. Under dialogen gar man igenom verksamhetens interna
struktur for patientsakerhetsarbete, problemomraden, malsattningar samt uppnadda resultat. Dialogen har
pa detta satt bade en kontrollerande och en stddjande funktion.

Under 2020 utférde den centrala patientsékerhetsfunktion ett fatal patientsakerhetsdialoger med
verksamheten pa grund av pandemin. 2021 kommer det vara ett prioriterat omrade.

Utfall for patientsdkerhetsmal inom sjukvarden 2020

Mal Resultat

Minska utlokaliserade

patienter Resultat fran SKR visar en minskning av utlokaliserade patienter

Antal VRI per 100 vardtillfallen har sjunkit fran 9,9, 2019 till 8,8, 2020 i data fran

Minska VRI infektionsverktyget.

Den sammantagna f6ljsamheten till basala hygienrutiner steg fran 72 till 75 %.
Flera av delmomenten i basala hygienrutiner har en féljsamhet pa ungefar 90 %.
Foljsamheten till kladregler 1ag stabilt fran foregaende ar.

Basala hygien- och
kladrutiner

Andel trycksar i region 2020: 9,8% ( 2019, 12 %).
Trycksar Andel patienter med sjukhusférvarvade trycksar 2020: 7% ( 2019. 9.7 %)
Andel trycksar kategori 2—4 2020: 5 % ( 2019. 5,46 %)

Olika typer av arbeten har 6kat ar fran ar utifran de behov verksamheterna sjalva
Proaktivt identifierat. Inom slutenvarden rapporterar i sin verksamhetsplan ca 80 % att ett
patientsakerhetsarbete proaktivt forbattringsarbete pagar. Samtliga enheter inom primarvarden uppger
att ett proaktivt forbattringsarbete har utforts 2020

Nar det galler antibiotikatryck matt i antal antibiotikaordinationer per 100
vardtillfallen sa forandringen liten, nagot lagre 2020 &n for 2018 och 2019.
Andelen behandlingsordinationer har minskat med 5 %, medan andelen
profylaxordinationer ar oférandrade. Hos tredje generationens cefalosporiner
(cefotaxim) och kinoloner (ciprofloxacin), som anses sarskilt resistensdrivande ar
antalet ordinationer per 100 vardtillfillen i stort sett oférandrade

Minska
kinoloner/
antibiotikavolym

Rapportera via 12,5 urinkateterdagar / 100 varddagar 2020 (2019 13,6)
infektionsverktyg

- antal urinkateterdagar/ | 3 4 cvK-dagar / 100 varddagar 2020 (2019 4,0)
100 varddagar

- antal CVK dagar/ 100
varddagar

-antal VRI / 100
varddagar

1,56 VRI / 100 varddagar 2020 ( 2019 1,83)




Individanpassad halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

En patientfokuserad halso- och sjukvard innebér att varden bygger pa respekt for manniskors lika varde och
den enskilda manniskans vardighet, sjalvbestdmmande och integritet. Arbetet pagar kontinuerligt att ge en
patientfokuserad och individanpassad vard i samverkan med patienter och anhériga. Under aret har varden
stallt om och i storre utstrackning an tidigare nyttjat digital teknik for moéten och konsultationer. Vidare har
aktuell information kunnat nas via 1177.se.

| den nationella Halso-och sjukvardsbarometern finns for utvarderingen av 2020 fragor rérande patienters
installning till nyttjande av digital teknik med och Region Vasterbotten har en hég andel patienter som ar
positiva till detta satt att fa och halla kontakt med varden, nagot som kommer att utvecklas ytterligare

Patienternas fortroende

Resultaten fran Halso- och sjukvardsbarometern 2020 visar att en majoritet av invanarna i Vasterbotten
upplever sig ha tillgang till den hélso- och sjukvard man behover. Fortroendet for hélso- och sjukvarden,
framst sjukhusen, ar hogt. Den nationella patientenkaten for somatisk och psykiatrisk vard visar att
vasterbottningarna ar minst lika ndéjda med varden som medborgare i dvriga landet.

Standardiserade vardférlopp inom cancervarden

Sedan 2015 pagar en nationell satsning for en jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider, dar
standardiserade vardforlopp (SVF) ar centrala. | satsningen ingar ocksa arbete for en mer sammanhallen
vardprocess och att patienten ska fa battre information och bli mer delaktig. Totalt finns 31 standardiserade
vardférlopp.

Regionalt Cancercentrum Norr dr stod i processen att infora och vidareutveckla arbetet med standardiserade
vardforlopp. Arbetet sker i ndra samarbete med 6vriga regioner i norra sjukvards-regionen, framst genom de
sjukvardsregionala och multiprofessionella processarbetsgrupper som

finns inom RCC Norr for samtliga diagnoser som omfattas av standardiserade vardforlopp.

Enligt officiell statistik som redovisas pa RCCs webbplats utreddes totalt 4426 patienter enligt SVF i Region
Véasterbotten under 2020 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-

patienter-i-svf/

Det genomfordes ingen nationell PREM-undersokning under 2020 sa jamforande data fran tidigare ar kan
inte redovisas. Beslutet att avsta var, som sa manga andra beslut under detta ar kopplat till pandemiarbetet.

Effektiv halso- och sjukvard

Vdrden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgéngliga resurser pa bdsta sdtt for att uppnd
uppsatta mdl.

Nya vardformer, tekniska l6sningar och utveckling av e-hilsa

Varden pa sjukhus blir allt mer avancerad och gar att ge allt hogre upp i aldrarna. Foljden blir att
komplexiteten och vardtyngden okar. Samtidigt leder nya behandlingstekniker ofta till kortare vardtider. Med
nya tekniska I6sningar kan man automatisera dokumentation, kommunikation och 6vervakning och pa sa vis
forbattra patientsakerhet och arbetsmiljo.

Pandemin innebar ett snabbt behov av nyttjande av digitala tekniker for att minimera resande och fysiska
besok, Den teknik som testats och infordes under 2018-2019 fick darfor ett snabbt breddutnyttjande under
2020. Detta forandrade arbetssatt mojliggor en vard narmare patientens hemort, kontakter via telefon och
dator med bibehallen sekretess. Kontakt pa detta satt upplevs positivt bade av patienter som kan slippa
langa resor men dven av vardpersonal som kan arbeta mera flexibelt da besdken inte kraver fysisk narvaro
och battre kan anpassas i tid. Arbetssattet kommer att fortsatta utvecklas och dven om digitala besdk av
naturliga skal inte helt kan ersatta fysiska besok och undersdkningar finns det mycket att vinna pa den
erfarenhet vi skaffat oss i regionen.


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/

Arbetet med att forbereda for inforandet av framtidens vardinformationsstod VISUS har pagatt under hela
aret. Ytterligare regioner i landet har anslutit sig till upphandlingen och systemet ska nu inféras i samarbete
med atta andra regioner i landet och berdknas vara i initial drift for utvardering under 2022.

Det nya stddet forvantas bidra till att ge korta, effektiva och patientsakra vardfloden.

Samarbete kring innovationer

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar i form av aldrande befolkning, stora pensionsavgangar och
allt fler mojligheter att erbjuda avancerade behandlingar. Inom hélso- och sjukvard fokuseras det pa
hogspecialiserad vard dar farre sjukhus ska utfora viss vard. Urvalet sker i konkurrens mellan sjukhusen i
Sverige, samtidigt som innovation och samarbeten blir viktiga komponenter for att bygga upp och bibehalla
en hogkvalitativ verksamhet. Sedan 2016 har Region Vasterbotten arbetat med att systematisera arbetssatt
och processer for att kunna bedriva innovation och partnerskap i framkant fér svensk halso- och sjukvard.
Innovationsenheten har stottat det operativa innovationsarbetet i regionens innovationskliniker, samtidigt
som innovationsenheten haft en strategisk roll kring de delar av innovationsarbetet som beror
organisationen som helhet — i samspel med forvaltningsledning och politisk ledning.

Dessa lardomar tillampas idag inom regionens arbete med tillgdngliggdrande av avancerade terapier och
innovativa lakemedelsbehandlingar —inom ramen for ett politiskt uppdrag till FOU-Innovation. Precisions-
medicin med genetisk diagnostik och nya avancerade terapier paverkar och kommer i annu hogre
utstrackning paverka varden vilket kraver innovation vad galler arbetssatt och processer som dels paverkar
flera delar av den interna organisationen, dels skapas i samspel med andra regioner, statliga myndigheter,
foretag, akademi och patientforetradare. Regionens aktiva engagemang pa den nationella arenan och det
mangariga arbetet med innovation och partnerskap attraherar standigt nya samarbetspartners. Det skapar
ocksa nya mojligheter att med framgang positionera regionen som en spjutspets inom prioriterade hog-
specialiserade vard och ett mojligt “Center of Excellence” fér implementering av prioriterade avancerade
terapier och langsiktigt hallbart tillgangliggdrande av nya behandlingsalternativ till patienter. Detta likt de
ATMP Center som successivt vaxer fram i de évriga universitetsregionerna.

Jamlik hélso- och sjukvard
Vdrden och omsorgen ska vara jéimlik och tillhandahdllas och foérdelas pa lika villkor fér alla

Region Vasterbotten har en strategi for jamstalldhet och jamlikhet. Genus och jamstélldhet ingar som
obligatoriska moment i ledarutbildningar och ett webbverktyg finns som stéd for chefer i deras
jamstalldhetsarbete. | syfte att 6ka medarbetarnas kunskaper om jamlikhet och lika varde har Region
Vasterbotten arbetat med att hbtg-diplomera flera verksamheter. Malet ar att skapa och bibehalla
inkluderande verksamheter dar fler kanner sig vdlkomna, bade som patienter och som medarbetare.



Tillganglig halso- och sjukvard
Vdrden och omsorgen ska vara tillgénglig och ges i rimlig tid och ingen ska behéva vénta oskdlig tid
pd vard eller omsorg.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Andelen patienter som fick sitt forstabesok (oavsett diagnos) inom 90 dagar uppgick till 83,0 procent under
2020, ungefdar samma andel som 2019 (83,6%) och 2018 (84,0%). Resultatet varierar mellan klinikerna med
bést tillganglighet vid Cancercentrum och Centrum for obstetrik och gynekologi och langre vantetider vid till
exempel Medicincentrum och Reumatologiska kliniken. Se figur 1.

Drygt en tredjedel av besdken avsag sjukdomar inom diagnoskod C00-C97 (maligna tumorer) och 95 procent
av dem genomférdes inom 90 dagar under 2020. Motsvarande uppgift for 2019 vara 98 procent och for
2018 97 procent. Bestken gjordes huvudsakligen vid Cancercentrum och Kirurgcentrum. 80 procent av
patienterna fick sitt besok inom 30 dagar. Se figur 2.

n= 4 455 (2018), 4 502 (2019), 3 886 (2020)
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Figur 1. Andel genomférda férstabesék inom 90 dagar, 2018, 2019 och 2020. Patienter frén norra sjukvdrdsregionen, exklusive
Vidsterbotten.
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Figur 2. Andel genomférda férstabesék med C-diagnos, 2018, 2019 och 2020. Patienter fran norra sjukvdrdsregionen, exklusive
Viésterbotten.

Vantetiderna till operation har férbattrats under 2020 jamfort med tidigare ar. Andelen patienter som fick sin
planerade operation inom 90 dagar var 78 procent. 2019 var siffran 77 procent och 2018 var den 71 procent.
Sarskilt inom specialiteterna handkirurgi och 6gonkirurgi har vantetiderna forbattrats. Inom specialiteterna
thoraxkirurgi, gynekologi, kirurgi inklusive karlkirurgi och neurokirurgi fick nio av tio patienter fran Jamtland
Harjedalen, Norrbotten och Vasternorrland sin operation inom tre manader. Forsamring i jamforelse med
tidigare ar, ses sarskilt for ryggkirurgi och plastikkirurgi.

Lite drygt 20 procent av operationerna avsag cancer och 92 procent av dem genomférdes inom
90 dagar vilket var samma utfall som 2019 och 5 procentenheter hogre dn 2018. Inom specialiteterna
gynekologi, neurokirurgi och thoraxkirurgi genomfordes alla operationer inom 90 dagar.
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Figur 3. Andel operationer genomférda inom 90 dagar, 2018, 2019 och 2020. Norra sjukvdrdsregionen exklusive Vdsterbotten.
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Figur 4. Andel operationer med C-diagnos inom genomférda inom 90 dagar, 2018, 2019 och 2020. Norra sjukvdrdsregionen exklusive
Visterbotten.
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Overgripande kring volymer och kostnader i regionvirden
Va@rdvolymer och intédkter

Totalt sett tillhandaholls vid Nus under 2018 5 300 vardtillfallen och cirka 27 700 varddagar for patienter fran
Region Jamtland-Harjedalen, Region Vasternorrland och Region Norrbotten. Antalet 6ppenvardsbesok av
olika slag var under 2018 drygt 32 300, vilket ar 1700 farre i jamforelse med foregaende ar, se tabellen
nedan.

Vardvolymer vid Nus fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten) 2015-2020

Ar Vitf Vdag  Besok
2015 5843 30 855 32 953
2016 5412 28 187 35151
2017 5263 27 207 33 960
2018 5329 27 655 32 265
2019 5635 27 679 32 539
2020 5013 25571 27 475

Volymer inom slutenvard ékade framst inom Ogonkliniken, Barn och ungdomscentrum och Rérelse-organens
centrum medan de minskade inom Neuro- huvud och halscentrum samt Cancercentrum. Samtidigt minskade
ocksa Cancercentrums volymer inom dppenvard.

Under 2018 fick totalt ca 10 100 patienter (unika individer) fran Region Jamtland—Harjedalen, Region
Vasternorrland och Region Norrbotten vard vid Nus vilket var 5 procent farre jamfort med féregaende ar.
Cancercentrum star for den minskade volymen som ar jamnt fordelad 6ver de norra regionerna. En forklaring
till den minskande volymen vid Cancercentrum ar att for vissa cancertyper anvands idag en hogre straldos
och farre behandlingstillfallen i stallet for som tidigare en lagre straldos och fler behandlingstillfallen.

Specifikation vissa vardvolymer vid Nus fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten), avrundade
varden, 2019 och 2020

Vardform och vardtyper 2020  Forandring antal Forandring %
Antal patienter 10 400 9 700 -700 -7 %
Vardtillfallen 5 600 5 000 -600 -11%
Varddagar 27700 25600 -2 100 -8 %
Lakarbesok 14 800 14 100 -700 5%
Lakarbesok varav dagsjukvard 900 700 -200 -22 %
Sjukvardande behandlingar 19 300 16 700 -2 600 -13%
dSi:él;\j/i(\i/g:\ge behandlingar varav 800 500 -300 38 %
Telefonkontakter lakare Data finns inte langre att tillga i vara divermodeller
Multidisciplinara konferenser 5400 5300 -100 -2 %
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Region Vasterbottens intdkter vid Nus for vard av patienter fran Region Jamtland-Héarjedalen, Region
Vasternorrland och Region Norrbotten framgar av tabellen nedan.

Intdkter regionsjukvard vid Nus 2014-2020 per klinik, miljontals kronor

Basenhet 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hjartcentrum 204 216 205 220 215 215 213
Neuro- huvud och halscentrum 184 198 204 218 221 237 229
Cancercentrum 160 164 161 163 171 164 172
Kirurgcentrum 74 83 77 81 82 91 85
Barn- och ungdomscentrum 73 54 59 67 75 81 72
Laboratoriemedicin 56 59 65 70 73 82 75
Rérelseorganens centrum 57 66 68 68 65 78 73
Ogonklinik 29 29 29 29 31 32 32
Hand- och plastikkirurgisk klinik 21 28 28 32 26 26 25
Bild- och funktionsmedicin 18 17 20 21 25 27 27
Centrum for obstetrik och 25 23
gynekologi 17 15 15 19 19

Ovrigt Nus 94 121 32 58 36 40 55
Total 987 1050 963 1046 1038 1097 1082
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Verksamheternas kvalitetsarbete
| rapporten har de 11 kliniker med storst andel regionvard egna avsnitt nedan. Dar beskrivs verksamhet,
kvalitet och hur varden star sig i nationella jamforelse.

Vid Nus bedrivs omfattande regionvard dven vid andra kliniker sasom vid Medicincentrum, Reumatologi och
Hud- och STD-kliniken. Regionvard ges dven vid nagra andra kliniker men i mindre omfattning.

Inom Medicinscentrum ar den storsta gruppen patienter med konsdysfori. Regionvarden omfattar dven
utredning och behandling av komplicerade mag-tarmsjukdomar, lung- och njursjukdomar.

Inom Reumatologi Vasterbotten ges regionvard till exempel for diagnoserna bindvavssjukdomar och
vaskuliter som bada ar autoimmuna sjukdomar. Inom hud- och STD-kliniken ges regionvarden framst som
Oppenvard i form av lakarbesdk och behandling for olika typer av hudsjukdomar.

AB-center, arbets- och beteendemedicinskt center ar norra regionens kompetenscentrum for frage-
stdllningar inom dessa omraden. Dit kan dven patienter remitteras for utredning och beddémning inom ramen
for regionvardsavtalet.
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Barn och ungdomscentrum

Inledning

Barn- och ungdomscentrum Vasterbotten har regionsvardsansvar for barn med cancersjukdomar, akut sjuka
och intensivvardskravande nyfodda barn samt akut jourtransportverksamhet dygnet runt av nyfodda. Bade
barncancervarden och den neonatala intensivvarden vid Norrlands universitetssjukhus har mycket goda
resultat som ligger pa hogsta internationella niva. Enligt det svenska nationella neonatala kvalitets-registret
(SNQ) ar resultaten for dverlevnad av extremt for tidigt fodda barn, centralisering av vard av mycket for tidigt
fodda, incidens av NEC och behandlingskravande ROP samt antal disponibla neonatala intensivvardsplatser
mer framstaende dn genomsnittet for landet. Antal vardrelaterade infektioner och férebyggande av BPD och
IVH har varit fokusomraden i férbattrings- och utvecklingsarbete. Overlevnaden fér barn med cancer
behandlade i Umea ar lika god som riket i 6vrigt, vilket innebar att resultaten ar pa absolut hogsta
internationella niva.

Kvalitetsredovisning

Overlevnad och komplikationsfrekvens vid extrem prematuritet

Medicinsk utveckling éver aren har successivt lett till forbattring av neonatalvarden och éverlevnaden vid
extrem prematuritet. En fortsatt trend har kunnat noteras aren 2014-2019 nationellt. Det finns inga
signifikanta regionala skillnader i landet i dverlevnad bland barn fodda fore 28 graviditetsveckor. Specifikt i
aldersgruppen 22, 24 och 25 veckor ar resultaten i Umead dock battre an i riket i ovrigt dvs 40, 82 och 80 %
overlevnad i jamforelse med 10-20, 52—62 och 60-70 % Overlevnad i respektive gestationsalder pa évriga
centrailandet.

Norra sjukvardsregionen var den enda i Sverige som har uppnatt malvirde 90% avseende centralisering av
tidiga fodslar 25—27 veckor och givna antenatala steroider som ar en viktig faktor for dverlevnad.

For tidig fodsel medfor risk for allvarliga komplikationer som IVH, BPD, NEC och ROP. Mal fér modern
neonatalvard ar att i storsta mojliga man forebygga dessa komplikationer och minska den neonatala
sjukligheten. Statistik for neonatala kvalitetsindikatorer pavisar att Norra sjukvardsregionen ligger kring
genomsnittet for stora neonatala centra i Sverige.

Vart att ndmna ar att Norra regionen inte bara uppnatt de nationellt uppsatta malvardena for kirurgiskt
behandlad NEC bland barn fodda fore graviditetsvecka 25 och mellan vecka 25 och 27 och malvardet for
behandlingskravande ROP bland fodda mellan 25 och 27 veckor, utan ligger béattre an rikets malvarde.

Ovan namnda neonatala varden ar baserade pa senast publicerade arsrapporten fran SNQ (Svenskt
Neonatalt Kvalitetsregister).

Barnonkologi

Ett vdletablerat och langvarigt samarbete mellan Sveriges sex barncancercenter har lett till standardisering
av barnonkologiska behandlingsprogram. For samtliga tumorformer finns nationella vardplaneringsgrupper
som framarbetar den basta behandlingen for en viss cancertyp, ofta ar dessa behandlingsprotokoll
internationella och anvands i stora delar av 6vriga Europa och vérlden. Detta betyder att barn som drabbas
av cancer i Sverige far samma behandling oavsett var de bor och att den behandlingen haller hogsta
internationella klass. Diaghos- och behandlingsdata rapporteras till Svenska Barncancerregistret for att
kvalitetssakra varden. Registerdata visar att alla barncancercentra i Sverige har lika goda behandlingsresultat,
och saledes att 6verlevnaden for barn med cancer behandlade i Umea &r lika god som i riket i 6vrigt. Det
finns inga regionala skillnader i resultat i landet. Vid internationella jamforelser visar det sig att Sveriges
resultat ar lika bra som jamforbara lander i vastvarlden. Overlevnaden i barncancer i Sverige idag ar 85 %.
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Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten

Inledning

En stor del av regionvarden utgors av diagnostik, behandling och uppfdljning av cancerpatienter. Bild- och
funktionsmedicin Vasterbotten medverkar i ett stort antal MDK, multidisciplindra konferenser, dar olika
behandlingsalternativ diskuteras. Interventionell radiologi ar ytterligare ett omrade dar vi utreder och
behandlar patienter fran hela norra regionen. Ett exempel pa detta ar vid trombektomier, som ar ett ingrepp
dar en blodpropp tas ut med hjalp av tunna verktyg som fors in via blodkérlen vid stroke. Da Bild- och
funktionsmedicin ar en viktig del av manga vardforlopp ar de indirekt delaktiga i ett stort antal
vardkvalitetsregister. Nuklearmedicinska undersokningar ar anslutna till EQUALIS som &r ett externt
kvalitetssakringsprogram. Klinikens interventionsverksamheter ar anslutna till nationella karlregister. De
medicinska resultaten haller generellt hog niva vid nationella jamforelser, se till exempel Dagens medicins
utvardering av universitetssjukvarden. Bild- och funktionsmedicins stérsta utmaning nu och under
overskadlig framtid &r mota den 6kade efterfragan pa diagnostik och interventionella
utredningar/behandlingar.

Kvalitetsredovisning

Det enskilt storsta kvalitetsomradet ar cancervarden. Standardiserade vardforlopp, SVF, foljs upp
systematiskt och kontinuerligt och med nationella jamforelser. Generellt sett uppfyller Bild- och
funktionsmedicin sina ataganden val vad géller ledtider for utredningar, multidisciplindra konferenser och
uppfoljning. Den interventionella neuroradiologiverksamheten har under2020 fortsatt 6kat. Pandemin har
dock tvingat oss att pausa samarbetet med Finland, Vasa. For att uppfylla kompetens- och kvalitetskraven for
denna verksamhet (bland annat trombektomier) kravs patientvolymer som endast kan uppnas om hela norra
regionen skickar berdrda patienter till NUS.

Tjock-och andtarmscancer
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SVF tjock och dndtarmscancer (ovan) dr ett exempel pd vardférlopp dér BFM Visterbotten dr engagerade.
Huruvida vi uppndr de uppsatta mdlen vad gdller ledtider beror pa ett flertal olika faktorer. Nagra av faktorerna
kan verksamheten inte pdverka.
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Trombektomier
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Utveckling av antalet utférda trombektomier / Gr vid Bild- och funktionsmedicin Visterbotten sedan 2015.
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Cancercentrum Umea

Inledning

Cancercentrum ar en hogspecialiserad regionklinik och bedriver kunskapsmaéssigt hogspecialiserad vard som
baseras pa metoder som inte finns pa andra platser i regionen. Vard och behandling ges till exempel genom
stamcellstransplantationer och avancerad stralbehandling samt med systematisk utvardering av nya
behandlingsmetoder och ldkemedel. Behandling av cancer ger idag i manga fall bot eller lang éverlevnad
vilket innebar forandrade behov for manga patienter som vi foljer 6ver lang tid. Vi arbetar alltmer med
digitala verktyg vilket mojliggér kontakt med bade patienter och regionkliniker pa ett smidigt satt utan att det
behover innebdra resor. Vart samarbete i regionen innebdr dven gemensamt arbete med klinisk forskning
och utbildning, dar vi dven inom det omradet efterstravar att gora vissa delar pa Nus men annat i
regionen.Under 2020 har verksamheten praglats av Covid-19 men Cancercentrum tvingades inte stanga ner
nagon del av verksamheten och har inte sett 6kade vantetider — daremot har farre patienter generellt
remitterats till Cancercentrum.

Kvalitetsredovisning

Stralbehandling vid NUS

Vid stralbehandlingsavdelningen, NUS, har cirka 100 behandlingar per dag givits under perioden 2019-2020
och stralbehandlingsavdelningen har tagit emot cirka 1850 nya patienter per ar. Detta motsvarar en 6kning
pa cirka 100 patienter jamfort med tidigare ar. Det har tillkommit nya behandlingsindikationer under
perioden. Idag beddms alla patienter med nyupptackt prostatacancer med spridd sjukdom for lokal
stralbehandling mot prostata da detta har visat sig férbattra den sjukdomsfria dverlevnaden. Aven s.k.
helkroppsbestralning som férbehandling infor stamcellstransplantation vid hematologiska maligniteter har
inforts. Andelen komplicerade behandlingar fortsatter att 6ka och uppgar nu till ndrmare 70% av
behandlingarna. Exempelvis har precisionsbestralning med hog dos per behandlingsomgang vid begransad
spridning vid dottertumorer i skelett- och lymfa, i tillagg till tidigare behandlingslokaler i hjarna och lunga
tagits i bruk. Aven bestralning av lymfkértlar vid bréstcancer invid bréstbenet har inférts for patienter med
hogriskkriterier.

Under perioden har samtidigt antalet behandlingar per behandlingsperiod fortsatt att minska med 6kad dos
per behandlingstillfalle for vissa tumortyper baserat pa internationell forskning. Det innebar att vissa
patienter kan behandlas pa kortare tid, vilket ar till fordel inte minst for regionpatienter. Denna utveckling
borjade redan under féregdende period (2017-2018) men har fortsatt, framfor allt vad géller prostata-
cancer. En nordisk multicenterstudie som utgatt fran Umead med stort internationellt genomslag har medfort
att behandlingstiden vid mellanrisk prostatacancer kunnat kortas avsevart. Nu erhaller alla patienter med
mellanrisk- och dven vissa med hogrisk prostatacancer sin behandling vid sju tillfdllen. Detta innebar en
minskning av antalet behandlingstillfallen med n&stan 2/3 for patientgruppen jamfort med tidigare
behandlingsupplagg (20 behandlingar/patient). Minskningen av antal behandlingstillfdllen har medfort att vi
kunna avstélla en behandlingsapparat och fordela mer personal till forberedelsesidan utan att pafoéra okade
vantetider. Som exempel ar vi snabbast i landet att starta stralbehandling (fran remiss till behandlingsstart)
vid huvud-, halscancer och ligger val under malvardet pa 45 dagar.

Ett okande antal patienter med tumorsjukdom som har en férdel av protonbehandling har fatt behandling
vid den nationella gemensamma protonstralbehandlingen i Uppsala, Skandion. Stralbehandlings-
avdelningen, NUS ansvarar for vidareremittering av sjukvardsregionens patienter till Skandion-kliniken.

Stralbehandlingsinriktad forskning

Den patientnara forskningen vid stralbehandlingsavdelningen i Umea &r ett prioriterat omrade da det tidigt
kan ge norra regionens patienter tillgang till ny/forbattrad behandling. Dessutom sakrar denna verksamhet
att en hog amneskompetens bibehalls inom verksamheten. Stralbehandlingsavdelningen i Umea har en lang
tradition av patientnara studier. Under 2020 har 9 stralinriktade studier varit dppna for inklusion av patienter
vid stralbehandlingsavdelningen, de flesta drivna av professionen utan foretagsmedverkan. Ett uppdrag for
Sveriges stralterapi ar att faststalla vilka patienter som kan dra nytta av protonbehandling. Detta uppdrag
medfoéljer den gemensamma, nationella protonterapi-anlaggningen i Uppsala, Skandionkliniken. Vid
Cancercentrum har darfor initiativ tagits till en nationell jamférande studie mellan proton och konventionell
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behandling vid analcancer. Studien har startat rekrytering av patienter och Region Vasterbotten ar
studiesponsor. Avsikten med denna studie och liknande vid andra diagnoser ar att bestdamma hur mycket av
de ofta allvarliga biverkningarna efter dessa behandlingar kan minskas. Studien kommer att ge evidens for
vilka patienter som bor valjas for att fa behandling med protoner for att fa en battre livskvalitet och minskat
behov av avancerad rehabilitering. En liknande studie pagar gallande huvud- och halscancer dar
Cancercentrum aktivt deltar inom ramen for det nationella forskningssamarbetet for huvud- och halscancer
som en gang bildades pa initiativ fran Umea.

Ett annat exempel dér Umea &r sponsor for en nationell randomiserad prévning inom stralbehandling ar en
studie av precisionsbestralning vid tidig metastasering, s.k. oligometastaserad, prostatacancer.

Tidig behandlingsutvardering med funktionella undersékningsmetoder som till exempel PET-MR
(kombinationsunderstkning med radioaktiva markorer och magnetréntgen), ar ett av klinikens
fokusomraden, med ett flertal studier pa olika tumortyper pagar.

Stamcellstransplantationer

Stamcellstransplantationer med stamceller fran egen benmérg och fran donatorer genomfoérs framforallt pa
patienter med olika typer av blodcancer men kan ocksa vara aktuellt for patienter med andra maligniteter
samt icke-maligna sjukdomar, sdsom autoimmuna tillstand. Verksamheten innefattar utredning fore, vard
under samt livslang uppfoljning efter transplantation. Transplantationsprogrammet bestar av klinisk vard,
stamcellsskord samt laboratorieprocess, som alla arbetar efter en europeisk standard (JACIE) for
ackreditering. JACIE-standards utgor en viktig kvalitetssékring och innebdr bland annat kontinuerlig éversyn
och sjalvkontroller av verksamhetens alla delar samt arliga uppféljningar med majlighet till jamforelse dver
tid. Ansokan om re-ackreditering planeras under 2022. Vid den regionala veckovisa telemedicinska
konferensen diskuteras patienter i regionen som kan bli aktuella for stamcells-transplantation. Att tidigt
identifiera eventuella transplantationskandidater i regionen ar en viktig del i att utjdamna regionala skillnader.

Pandemin har i ringa utstrackning paverkat transplantationsverksamheten. Vi har ingen ko.

Antal autologa stamcellstransplantationer pa
Cancercentrum 2017-2020
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Antal allogena stamcellstransplantationer pa
Cancercentrum 2017-2020
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Diagrammen redovisar antal genomférda stamcellstransplantationer pd Cancercentrum utifrdn patientens regionala tillhérighet.
Autologa = transplanterade med egna stamceller. Allogena = transplanterade med celler fran donator
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Centrum for Obstetrik och Gynekologi, Vasterbotten

Inledning

Vid Centrum for Obstetrik och Gynekologi (CFOG) bedrivs regionvard bade vid den gynekologiska och
obstetriska enheten. Gynekologisk tumérkirurgi dominerar vid den gynekologiska enheten och dér finns
norra sjukvardsregionens certifierade gynekologiska tumaérkirurger. Gynekologisk tumorkirurgi ar
centraliserad till Nus enligt nationella vardprogram och riktlinjer fran Regionalt Cancercentrum Norr.

Inom obstetriken ar graviditetslangd 22 + 0 veckor den nedre gransen som NUS har fér norra sjukvards-
regionen, avseende remittering av kvinnor med hotande forlossning samt komplicerad graviditet. Det kan till
exempel vara svart sjuka gravida kvinnor som har behov av onkologisk vard, behov av mer avancerad IVA-
vard &n vad ovriga regionen kan erbjuda, forvantad sjukdom hos foster, behov av neonatal intensivvard samt
neurokirurgisk- eller thoraxkirurgisk beredskap. Vara utmaningar ar i férsta hand kompetensfor-sorjning
inom gynekologisk cancerkirurgi samt att sakerstalla administrativt stod for administrationen av INCA-
registret.

Kvalitetsredovisning

Kliniken deltar i kvalitetsregistren for benign gynekologisk kirurgi (GynOp-registret) samt gynekologisk cancer
(INCA). Kansliet for GynOp finns i Umea som ocksa haller i utbildningarna for de kliniker som infor registret
pa andra orter i landet. Hela sjukvardsregionen har nyligen borjat med registrering av data i
Graviditetsregistret for varden fore, under och efter fodseln.

Nedan visas data for standardiserade vardférlopp (SVF) i norra sjukvardsregionen.

SVF norra sjukvardsregionen gynekologisk cancer 2020, uppgifter fran INCA-registret

Antal SVF - Antal SVF - annat
Antal SVF | Antal SVF -start | Antali | Andelitid | avslut ej cancer avslut*
Region total av behandling tid % (2018 ars data) (2018 ars data)
Jamtland Harjedalen 71 17 6 35 ?(25) ?(17)
Norrbotten 103 18 6 33 ?(31) ?(10)
Vasterbotten 213 136 68 50 ?(29) ?(33)
Vasternorrland 277 49 41 84 ?(159) ?(22)
Total 644 220 121 55 % ? (244) ?(82)
[ *Exempelvis annan cancer, andra medicinska orsaker

Gynekologisk tumorkirurgi

Nivastrukturering inom cancervard innebar att atgarder vid ovanlig och svarbemastrad cancer koncentreras
till farre stallen. Regionalt betyder det att vard och behandling ges vid ett fatal stallen per sjukvardsregion.
Nivastrukturering har genomforts for all gynekologisk cancerkirurgi, forutom livmodercancer med lag risk,
som idag kan opereras pa alla orter, men dven for denna cancerform 6vervags centralisering. Vid NUS
genomfors gynekologiska tumdroperationer foretradelsevis med robotkirurgi. Under 2020 opererades totalt
32 patienter med livmoderhalscancer (varav 13 pa NUS), 123 patienter med livmodercancer (varav 48 pa
NUS) och 50 patienter med aggstockscancer (varav 12 pa NUS).

Gynekologiska canceroperationer i Norra regionen 2020, uppgifter fran INCA-registret

Ovarial- Peritoneal,
cancer Corpus- abdominal- pelvis
och Tubar- cancer lag- | Cervix- | Vaginal- Vulva- eller annan Total

Regionssjukhus boderline | cancer | och hogrisk | cancer cancer cancer genital-cancer t
Jamtland Harjedalen 2 0 9 0 0 0 0 1
Norrbotten 18 2 36 9 0 3 7 75
Visterbotten 12 1 48 13 0 4 1 79
Vasternorrland 18 1 30 10 0 5 9 LES
Total 50 4 123 32 0 12 17 238
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Obstetrik

For att utveckla den regionala forlossningsvarden pagar ett regiongemensamt samarbete om obstetriska mal
och riktlinjer. | norra regionen ar CFOG den enda enheten som tar emot riskgraviditeter med graviditetslangd
<28 veckor. Ett mal i norra regionen éar att inféra fetal RhD-screening hos RhD-negativa gravida och for dessa
erbjuda antenatal RhD-profylax enligt nationell rekommendation vilket for Vasterbotten blev klart hosten
2020. Vidare pagar planering for inférande av induktioner for dverburna graviditeter samt forberedande
analyser for att kunna starta med tidiga ultraljud. Hela sjukvardsregionen arbetar med registrering i
Graviditetsregistret av data om varden fore, under och efter fodseln, men tillgangligheten for data ar annu
begransad. Det medicinska utfallet fér prematura barn dr mycket gott jamfort med 6évriga riket.

Totalt antal forlossningar vid valda universitetssjukhus 2018, for NUS géller siffrorna 2020, uppgifter fran
Graviditetsregistret

Forlossningar Prematur Prematur Prematur | Overburen
Foérlossningsklinik 2018 <v37+0 <v34+0 <v28+0 >v41+6
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhus 9833 %(6) %(2) %(0,6) %(6)
Linképing Universitetssjukhus 2763 %(6,7) %(2,4) %(0,9) %(6,9)
Lund Skane Universitetssjukhus 3763 %(8,1) %(2,9) %(1,5) %(5)
Orebro Universitetssjukhus 3076 %(5,8) %(2) %(0,3) %(4,9)
Solna Karolinska Universitetssjukhus 3615 %(7) %(3,1) %(1,8) %(5,3)
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1839 7,4 % 3,4% 1,5% 1,6 %
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Hand- och plastikkirurgi Umea

Inledning

Hand- och plastikkirurgiska kliniken vid Nus bedriver regionvard inom hogspecialiserad hand- och
plastikkirurgi. Kliniken har ett NHV (nationellt hégspecialiserat uppdrag) tidigare rikssjukvardsuppdrag
for behandling av patienter med skador pa plexus brachialis.

En plexusskada &r en skada pa den nervflata som stracker sig fran halsryggen till armhalan och som styr
funktionen i arm och hand. Konsekvenserna varierar men innebar ofta en omfattande paverkan pa armens
rorelseférmaga och kénsel.

Kvalitetsredovisning

Kliniken rapporterar samtliga handkirurgiska operationer som utférs till det nationella kvalitetsregistret for
handkirurgi (HAKIR) och samtliga frakturer till svenska frakturregistret. Kliniken rapporterar ocksa till de
nationella ledprotesregister som ar aktuella inom den handkirurgiska verksamheten. For den plastikkirurgiska
verksamheten rapporterar kliniken till det nationella registret for Lapp-, kdk- och gomspalt (Swedecleft) och
till Brostimplantatregistret (BRIMP).

Utfallet i samtliga nationella kvalitetsregister som kliniken rapporterar till visar att kliniken ligger val i paritet
med de 6vriga universitetsklinikerna i landet for bade handkirurgi och plastikkirurgi.

Upplevelse av operationsresultatet 12 manader efter operation (HAKIR)
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Plexus brachialisskador

Hand- och plastikkirurgiska kliniken har ett Nationell hogspecialiserat varduppdrag (tidigare Rikssjukvards-
uppdrag) for behandling av patienter med skador pa plexus brachialis. Med detta foljer ett uppdrag fran
Socialstyrelsen for uppbyggnad av ett kvalitetsregister inom plexus brachialisskador. Detta uppdrag delas
med Sodersjukhuset i Stockholm. Kliniken gor aven egen kvalitetskontroll inom plexusomradet genom att
folja upp patientnojdhet avseende behandling och bemotande. Utfallet ar mycket gott med mer an 90
procent helt ndjda eller mycket ndjda patienter. Verksamheten kring plexusskador kdnnetecknas av ett stort
engagemang vid nationellt utlokaliserade mottagningar i Orebro, Géteborg och Malmé och vid lokala
rehabiliteringsenheter. Inom norra regionen har ett utvecklingsarbete genomférts som kraftigt har 6kat den
telemedicinska uppfoljningen inom plexusomradet.

Plastikkirurgi
Den plastikkirurgiska verksamheten rapporterar till bréstimplantatregistret och till Swedecleft-registret.

Klinikens rehabiliteringsenhet har en patientenkat bade for traditionella mottagningsbesok och telemedicinsk
konsultation. Utfallet visar en stor néjdhet med den telemedicinska uppféljningen.

Pa kliniken finns en néra samverkan mellan den kliniska verksamheten och forskningsverksamheten
och det har skett en stor 6kning av forskningsverksamhet inom det plastikkirurgiska omradet.

Plexus brachialisskador

Kliniken ett uppdrag som galler Nationellt hogspecialiserad vard (tidigare rikssjukvardsuppdrag) for
behandling av patienter med skador pa plexus brachialis. Kliniken har ocksa ett uppdrag fran Socialstyrelsen
for uppbyggnad av ett kvalitetsregister inom plexus brachialisskador. Uppdraget delas med Sodersjukhuset i
Stockholm. Kliniken gor dven en kvalitetskontroll inom plexusomradet genom att folja upp patientnéjdhet av
behandling och bemoétande. Utfallet ar hogt mer an 90 procent helt ndjda eller mycket néjda patienter.
Verksamheten kring plexusskador kdnnetecknas av ett stort engagemang vid nationellt utlokaliserade
mottagningar i Orebro, Géteborg samt Malmé och vid lokala rehabiliteringsenheter. Regionalt inom norra
regionen har en kraftig utveckling genomforts vad galler telemedicinsk uppféljning inom plexusomradet.

Plexusmottagningen pa ditt lokala sjukhus
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Resultat for den plastikkirurgiska verksamheten

Den plastikkirurgiska verksamheten rapporterar till brostimplantatregister och till Swede Cleft-registret
avseende lapp- och gomspalt verksamheten. Resultaten ur kvalitetsregistret visar i nationell jamfoérelse att
NUS har ett mycket gott behandlings resultat jamfort med 6vriga enheter som bedriver vard inom LKG
omradet.
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En patientenkat gors vid klinikens rehabiliteringsenhet bade for traditionella mottagningsbesok och
telemedicinsk konsultation. Utfallet visar en stor ndjdhet med telemedicinsk uppfoljning.

Pa kliniken finns en néra samverkan mellan den kliniska verksamheten och forskningsverksamheten med en
kraftig 6kning av forskningsverksamhet inom det plastikkirurgiska omradet.
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Hjartcentrum

Inledning

Hjartcentrum vid Norrlands universitetssjukhus bedriver hjart- och lungkirurgi, avancerad hemodynamisk
diagnostik (avancerad diagnostik av hjartats och karlens funktion), ECMO (Extracorporeal Membran
Oxygenering ar en modifierad hjartlungmaskin som syresétter blodet utanfér kroppen) samt invasiv
arytmibehandling (behandling lokalt i hjartat vid oregelbunden hjartrytm) for invanarna i de fyra nordligaste
ldnen. De vanligaste ingreppen ar kranskarlskirurgi, klaffkirurgi (inklusive TAVI, dvs. att en biologisk aortaklaff
satts inuti den sjuka klaffen med kateterburen teknik), PFO-slutning, metoden innebér att hal i hjartats
vaggar stangs genom att ett “paraply” satts in mellan héger och vanster formak, samt ablationer av
formaksflimmer. Ablation ar en kateterburen behandling som anvands for att bota arytmier som till exempel
formaksflimmer.

| Swedehearts arsrapport landar Umea/Hjartcentrum pa plats 5 av XX i kvalitetsindex éver hela vardkedjan,
vilket bekraftar hog vardkvalitet.

Kvalitetsredovisning

Hjartkirurgi

Aret 2020 har varit en prévning for varden i hela varlden, och thoraxkliniken NUS ar inget undantag. Trots
pandemin har vi dock producerat hjartkirurgi med i stort sett samma omfattning som foregdende ar, med
endast 12 farre operationer pa helarsbasis jamfort med planen. (Tabell 1) Tillgdngligheten har varit god, med
mer dn 90 % opererade inom 90 dagars vantetid. (tabell 2)

Resultaten for hjartkirurgi i norra regionen ar fortsatt mycket goda. Kranskarlsoperation ar fortfarande den
enskilt storsta operationsmetoden vid Hjartcentrum Nus. Inom regionen ses fortfarande stora skillnader nar
det galler forhallandet mellan ballongvidgning och kranskarlsoperation, men en minskning i skillnader éver
regionen kan skonjas. | Vasternorrland och Jamtland ses fortfarande en 6vervikt mot ballong-spréngning
kontra kranskarlskirurgi, jamfort med Norrbotten, Vasterbotten och 6vriga landet. Vad géller ovrig
hjartkirurgi ar skillnaderna sma mellan regionerna i norr.

Resultaten for kranskarlskirurgi ar fortfarande bast i Sverige, med mycket |ag 30-dagarsmortalitet, och ett
sammansatt varde av allvarliga komplikationer (dod, stroke, dialys, reoperation) under forsta dret pa 5 %.
(Tabell 3)

Under pandemi-aret 2020 har Thorax IVA fungerat som ett kommunicerande karl med allméan IVA och har
forutom de vanliga hjart-och lungkirurgiska patienterna haft 225 varddygn med andra patientkategorier
(hjarnblédningar, trauma, blodforgiftningar osv) jamfort med 65 varddygn 2019.

De sista tre manaderna vardades en patient i konstgjord lunga (ECMO) i vantan pa transplantation, ndgot
som var en direkt effekt av att ECMO-center i Stockholm varit fullbelagt pga pandemin. ECMO-patienter ar
mycket personalkravande, och drar dubbelt sa mycket personal inklusive IVA-skoterskor, anestesildkare och
perfusionister.

Operationsprogrammet pa vardagar har dragits ned till cirka 65 %, och den bibehallna produktionen och
tillgangligheten har tillgodosetts med 6kat jourarbete, framfor allt pa helger, vilket medfort storre kostnader
och mer arbetad tid for de flesta personalkategorier.
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Tabell 1

Hjart Operationsstatistik t.o.m. 2020-12-31

Centru Baserat pa antalet skrivna operationsberattelser.

THORAXKIRURGI

Norrlands Universitetssjukhus Planering Aktuell produktion
Plan exklusive externa op 984|Utforda hjartoperationer 702
Utforda Gvriga 270
Totalt thoraxop 972
Differens mot plan -12
Utforda externa op 164
40 - =
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gure 85_4. Proportion of patients operated within 90 days from acceptance, 2020.

Tabell 2 Tillganglighet inom 90 dagar
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Tabell 3
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‘igure 76a. One-year MACE (365 days) after isolated CABG according to Kaplan-Meier
for procedures 2019), patients < = 75 years, per centre.
NACE defined as new CABG, PCI, MI (according to RIKS-HIA), or death.

Sammanlagt utfall efter kranskarlskirurgi, 1-ar

Perkutan behandling av aortastenos, TAVI

TAVI-behandling ar numera en etablerad metod for behandling av fortrangning av klaffen mellan vanster
hjartkammare och kroppspulsddern (aortastenos). TAVI-behandling innebar att en biologisk aortaklaff satts
inuti den sjuka klaffen med kateterburen teknik. Behandlingen utfors i lokalbeddvning huvudsakligen fran
ljlumskpulsddern. Behandlingen utfors framfor allt pa aldre patienter med hogre risk vid 6ppen operation. De
medicinska resultaten for patienter behandlade pa Hjartcentrum &r goda. Under 2020 gjordes 127
implantationer, att jamféra med 2019 da det gjordes 119. Av dessa var 56 procent man och 44 procent
kvinnor. Medelaldern var 80,3 ar, i riket 79,9 ar. Ettarsmortaliteten for TAVI utférda 2019 var pa NUS

5 procent, jamfort med 8,1 procent i riket. 30-dagarsmortaliteten efter ingrepp utforda 2020 var pa NUS

0 procent, jamfort med 1,5 procent i riket. Under 2020 gjordes 92 procent av TAVI-ingreppen via
ljlumskkarlen. Vantetiden mellan screening och ingrepp var samma vid NUS och i riket, 69,5 vs 69,6 dagar.
Fordelningen mellan regionerna var: VN 50, VB 30, J 17, NB 30 patienter.
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Antal TAVI per center 2008—20120: Det totala antalet TAVI 6kade med 2 % to 1 299 ingrepp 2020. Alla center
utom 1 gjorde fler én 100 implantationer. Endast ett sjukhus (KS) minskade sin produktion pé grund av pandemin.

Ablationer

Under 2020 gjordes 535 ablationer vilket ar en liten minskning som beror pa pandemin som foérhindrade all
elektiv verksamhet under tvd manader varen 2020. Vi gjorde 264 flimmerablationer varv 122 med
kryoteknik. Sammanlagt utfordes 35 VES ablationer samt 13 VT ablationer vilket &r en liten 6kning. Pa
konventionella ablationer remitteras lika mycket i férhallande till folkméangd fran de fyra regionerna.

Antalet patienter pa vantelistan &r ca 250 dvs samma som fore pandemin. Véntetiden for ingrepp har ar ca
4-5 manader. Patienter med mycket besvar kan alltid beredas fortur. Vi har 6kat antalet flimmerablationer
som utfors men har svart att fylla alla tider da CT som gors infor ablation ej ar utford. Komplikationer som
registrerats ar tre 6vergaende AV-block vid ablation varav en patient senare fick pacemaker pa hemorten.
Fyra perikard-perforationer/tamponader intréffade i samband med flimmerablation. Inga dodsfall forekom.
Rapport om komplikationer ar ej fullstandig da eventuellt senkomplikationer ej ar genomgangna. Under aret
har vi fatt en andra ultraljudsmaskin och gor nu som rutin ultraljudsledd punktion pa ablationspatienter for
att minska risken for karlskador.
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Kirurgcentrum Vasterbotten

Inledning

Den regionvard som Kirurgcentrum utfor ar framst canceroperationer och avancerad karlkirurgi. Pa
cancersidan har vantetiden for kirurgiska varden forbattrats avsevart jamfért med senaste Regionvard-
rapporten. Genom att prioritera denna typ av kirurgi sa klarar vi i princip SVF tiderna fran beslut till
operation, vilket ar helt i paritet med riket i 6vrigt. Utférd omprioritering har ocksa medfort att vi fullt ut
behandlar vara regionpatienter lokalt pa NUS. Rapporter fran kvalitetsregister fran viktiga utvalda medicinska
indikatorer for ndgra av de stora cancerkirurgierna visar att Kirurgcentrum har lika bra resultat som 6vriga
Sverige. Sedan foregaende rapport, sa har avancerad endoskopisk kirurgi etablerats pa NUS. Denna
verksamhet anvands i selekterade fall for optimerad diagnostik och stadieindelning och i en del

fall for behandling av tumorer inom Gvre gastrointestinalkanalen. | jamforelse med riket ar ocksa de
medicinska resultaten for karlkirurgiska operationer t.ex. for fortrangning av halspulsadern lika bra, bade nar
det géller antal ingrepp som utforts och tid fran symtomdebut till operation.

Kvalitetsredovisning

Cancerdiagnoser och fortrangning av halspulsader

Det finns kvalitetsregister for samtliga cancerdiagnoser och tackningsgraderna &r i regel goda i Norra
regionen. | tabellen nedan presenteras en sammanstéalining av utvalda kvalitetsindikatorer for ett antal
cancerdiagnoser samt fér diagnosen fértrangning av halspulsadder. Overlag &r resultaten goda for
regionvarden vid Kirurgcentrum i jamforelse med riket.

Kvalitetsregister Kvalitetsindikator Norra Riket
sjukvards-
regionen

Blascancer Andel patienter med muskelinvasiv urotelial 67% (2019) 64%

urinblasecancer som erhaller neoadjuvant
kemoterapi infér cystektomi.

Njurcancer Andelen partiella resektioner vid tumérer <4 cm 84% (2019) 57
Lever- och Tid fran MDK till Op 2019-2020 42 dagar 34 dagar
galltumérer .

Postop 2-arséverlevnad (Op 2017-2018) 77% 73%
Bukspottkortelcancer | Andel patienter som fick transfusion peroperativt 7% 18%
Matstrupscancer Doda inom 90 dagar efter operation 2016-2019 12,3% 6,7%
Magséackscancer Ddda inom 90 dagar efter operation 2016-2019 7,7% 4,6%
Fortrangning av Andel opererade inom 14 dagar efter diagnos 81% 84%

halspulsader
81% (2019) | 82% (2019)
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Bldascancer

Kvalitetsindikator ar bytt sedan forra regionvardsrapporten. Tidigare anvandes andelen av tidiga tumorer
som fick intravesikal behandling (lokal behandling i urinblasan). Nu anvénds istallet andel som far
cellgiftsbehandling innan operation vilket ar ett battre matt pa den regionala varden (Siffror for 2019)

Njurcancer

Norra regionen utmarker sig positivt i en hog andel njursparande kirurgi for mindre njurtumorer. (Siffror for
2019)

Lever- och galltumérer
Av de fall som opereras i hela landet har Norra regionen hogst andel kurativt syftande kirurgi.

Bukspottkortelcancer
Ett minskat transfusionsbehov minskar risken for aterfall

Matstrupscancer och magséckscancer

Historiskt sett har dodligheten efter operation av matstrupscancer varit hog. Dodligheten 90 dagar efter
operation kan anses vara ett matt pa sjukhuset som helhet eller teamets férmaga att ta hand om patienten.
Efter att ha haft en mycket Idg dédlighet vid matstrupscancer ligger vi nu lite sdimre an riket.

Den hoga mortaliteten vid operation av magsackscancer star for en eftersléapning av en historisk hog
dodlighet under ett ar.

Fértréingning av halspulsader
Operation vid fortrangning av halspulsader gors for att forebygga stroke. Om ingreppet gérs mer an 14 dagar
efter symtomdebut minskar den gynnsamma effekten. Umea ligger i nivd med ovriga riket.

Binjureoperation
NUS ligger bra till bade nar det géller volymer och resultat. Pa NUS utférs ca. 11,3% av landets
binjureoperationer, enligt SQRTPA 2019.

Kolorectal cancer

For kolorektalsektionens del sa har vi ingen rad i tabellen for regionvard, behandlingen av kolorektalcancer ar
ju fortfarande decentraliserad férutom specialfall som kommer till oss t.ex. lokalt avancerade tumorer,
utvidgade APE, backenkértelutrymningar och multiorganresektioner. Och den benigna regionvardsdelen med
backen-reservoirkirurgi etc ligger i stort sett nere pga brist pa operationsresurser vilket regionen ar val
medveten om.

Robotkirurgi

Den stora volymokningen for robotkirurgi vid NUS har hittills skett inom urologin. Vid den vanligaste
robotoperationen som ar prostatektomi (operation som innebar att prostatakorteln tas bort) ar operations-
volymen uppe i 121 operationer (2019) vilket &r den volym som planerades for vid anskaffning av
operationsrobot. Resultatmassigt ar andelen som saknar tumérvaxt vid mikroskopisk undersékning strax
under riket och andelen med besvarligt urinlackage strax dver riket vid jamforelse. Det finns behov av att 6ka
robotkirurgin och da fér njurcancer men aven vissa operationer for godartade dakommor.

Fran 2014 har robotkirurgin utvecklats inom fler diagnosomraden. Rektalcancerkirurgi, det vill saga kirurgi for
andtarmscancer, ar idag det vanligaste anvandningsomradet av robot inom allmankirurgi. Inom det omradet
gors ett ca. robotingrepp i veckan. Kirurgcentrum rdaknar med att kunna 6ka antalet ingrepp inom den
kolorektala kirurgin (kirurgi for tjocktarm och andtarm).

Om vi tittar framat, sa pagar forberedelser for att pa Kirurgcentrum dven kunna utfora robotkirurgi inom det
ovre gastrointestinala omradet. Figuren pa nasta sida visar pa robotkirurgins utveckling pa NUS 2013-2020.
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Robotkirurgi, arsproduktion CFOG och KirC
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Laboratoriemedicin

Inledning

Laboratoriemedicin Vasterbotten bestar av sex laboratoriespecialiteter; Klinisk genetik, Klinisk immunologi
och Transfusionsmedicin, Klinisk kemi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk patologi (dven i Ostersund) och
Vardhygien. Dessutom ingar Vavnadsinrattningen och Biobanken Norr. De flesta av dessa har en regional
funktion i ndgon form, till exempel via medicinskt ansvar for flera specialiteter.

Laboratoriemedicin deltar inte i nagon nationell ranking eller jamforelse i nationella kvalitetsregister.

Samtliga laboratoriespecialiteter ar ackrediterade enligt ISO-15189 och verksamheten granskas regelbundet
av den statliga myndigheten Swedac.

Kvalitetsredovisning

Under 2019 skickades 83 958 prover av olika slag till Laboratoriemedicin fran norra sjukvardsregionen, vilket
ligger ungefdar samma niva som aret innan. Under 2019 utfordes 537 617 analyser pa prover pa patienter
fran norra sjukvardsregionen som vardades inom VLL, detta ar nagot farre an de 555 363 analyser som
utfordes pa regionpatienter 2018.

Under 2020 skickades 77 957 prover av olika slag till Laboratoriemedicin fran norra sjukvardsregionen, vilket
ar lagre an aret innan och kan avspegla inverkan av pandemin och den minskning av planerad verksamhet
som skedde i regionen. Under 2020 utfordes 515 723 analyser pa prover pa patienter fran norra
sjukvardsregionen som vardades inom VLL, detta ar ocksa nagot farre én de 537 617 analyser som utférdes
pa regionpatienter 2019.

Referenslaboratorier

Klinisk genetik bedriver genetisk mottagning for hela norra regionen och Vavnadsinrattningen tillhandahaller
celler och vavnader for manga av regionens patienter. Klinisk Mikrobiologi ar medlem

i SLIM, Svenskt laboratorienatverk inom mikrobiologi, och har utsetts till nationellt referenslaboratorium for
Adenovirus (orsakar 6vre luftvagsinfektioner och diarré), Francisella tularensis (harpest) och Puumalavirus
(sorkfeber).

Klinisk genetik och GMC Norr (Genomic Medicine Center Norr)

Den nationella satsningen GMS, Genomic Medicine Sweden, ger 6kad mdjlighet till skraddarsydd behandling
efter detaljerad diagnostisering (sekvensering) av patientens cancergener, sa kallad molekylar patologi.
Denna satsning sker pa Laboratoriemedicin via det regionala GMC Norr, Genomic Medicine Center Norr, pa
Klinisk genetik. Man jobbar tillsammans med Klinisk patologi, Cancercentrum och Umea Universitet, tanken
ar att vidga konceptet dven till sekvensering av mikrobiologiska gener i infektionsover-vakande/bekdmpande
syfte, detta har aktualiserats av pandemin.

Totalt antal patientbestk som utretts via genetiska mottagningen 2020 &r 479 varav 210 kommer fran andra
regioner. Detta ar 20% flera patientbesok an de 175 patientbesok som utfoérdes pd regionpatienter 2019.
Inférandet av digitala mottagningsbesok har underlattat for regionpatienterna att erhalla en jamlik vard.

Klinisk genetik har besvarat 5 784 regionprover 2020 vilket utgdr 51procent av totala antalet prover,
11 315, som svarats ut 2020.
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Klinisk mikrobiologi och inforande av elektroniska remisser och svar
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Neuro-huvud-halscentrum Vasterbotten

Inledning

Neuro-huvud-halscentrum (NHHC) &r en medicinskt bred regionklinik som forsorjer lanet och norra
sjukvardsregionen med hogspecialiserad neurokirurgi, klinisk neurofysiologi, neurologi och strokesjukvard,
ONH- kirurgi samt neurologisk rehabilitering och smartrehabilitering.

Regionvarden omfattar neurokirurgi vid skalltrauma, hjarnblodningar, tumorer, hydrocefalus (s.k.
vattenskalle) samt implantation av elektroder vid Parkinsons sjukdom, vissa psykiatriska tillstand, epilepsi och
smarta. Harutover ges avancerad behandling av MS, epilepsi, Parkinsons sjukdom samt rehabilitering av
forvarvad ryggmargsskada. Centret bedriver ocksa kirurgisk vard med avseende pa tumoérer i huvud-
halsregionen, horselforbattrande kirurgi med cochleaimplantat samt injektionsbehandling i stamband, hoga
andningshinder, héga matstrups-hinder och respiratoriska papillom. Under flera ar har Nus varit
Sverigeledande vad géller vard av avancerad Parkinsons sjukdom. (DBS, Duo-Dopa och apomorfinpump) samt
inom MS-omradet. Varden av skallskadade patienter &ar ocksa i toppklass medicinskt. NHHC deltar i ett 20-tal
nationella kvalitetsregister dar framfor allt processdata registreras och sammanfattningsvis kan sagas att
NHHC levererar i enlighet med riksgenomsnittet eller battre.

Kvalitetsredovisning

Neurologi

COVID-pandemin och valet att anvdanda neurologavdelningen som COVID-vardavdelning har haft paverkan pa
NHHC:s formaga att bedriva regionvard inom slutenvarden. Trots dessa svarigheter har det akuta
regionvards-uppdraget kunnat skétas nagorlunda bra vilket illustreras av utvecklingen av trombektomi-
verksamheten. Vantetider for den planerade hydrocephalusverksamheten med utredning och shunt-
insattning har dock fordrojts.

Nér det géller regionvarduppdraget som enbart tar dppenvardsresurser i besittning (MDK-verksamheten
—multidisciplindr konferens) inom neuroimmunologi, rérelsestorningar och epilepsi, har antalet patienter
som diskuterats minskat under 2020 jamfort med aren innan utan att nagon kobildning uppstatt. Detta tolkas
i forsta hand som beroende pa ett minskat inflode av remisser.

Urval av regionvardsatgarder pa NHHC under 2018, -19 och -20.

2018 2019 2020
Trombektomier* 40 72 83
MDK-konferenser** 250 284 216

*Trombektomi innebdr att man med hjélp av kateterburen Gtkomst av kdrlen mekaniskt avidgsnar blodpropp
ur hjérnans kérl vid slaganfall (stroke). Ingreppet ér urakut (ska géras sa snart som mdjligt, ofta krévs snabb
lufttransport till trombektomicentrum). Endast NUS utfér ingreppet i norra sjukvardsregionen.
**MDK-konferenser dr vardkonferenser ddr komplexa hégspecialiserade patientédrenden, i huvudsak
inremitterande fréan norra sjukvdrdsregionen, diskuteras med madlet att fran universitetssjukhuset kunna bidra
med handlédggningsstéd.

Ryggmargsskador (spinalskadevard)

Neurorehab Nus bedriver sedan bérjan av 1970 primér och sekundar rehabilitering av personer med
forvarvad ryggmargsskada i norra regionen. | genomsnitt vardas 20—25 patienter/ar med primar
ryggmargsskada med medianalder 50 ar. Dessa kommer fran hela regionen.

2019 2020
Totalt, RS-diagnos G82 18 28
Vasterbotten RS 12 18
Vasternorrland RS 4
Norrbotten RS
Jamtland Harjedalen RS 2
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Darutover vardas 10-15 patienter/ar pa grund av sekundéra sjukdomstillstand eller komplikationer till
ryggmargsskada. Ryggmargsskador utgor totalt 75% av slutenvardade patienter. Neurorehab registrerar all
ryggmargsskadevard i kvalitetsregistret WebRehab (finns e i Varden i Siffror). Eftersom patienter
genomgar rehabilitering i olika faser efter skada och under hela livstiden, &r nationella jamforelser svara
att gora. Resultat fran WebRehab FIM (Functional Independence Measure) nedan, visar att patienternas
funktionsniva okat pa ett tydligt satt under vardtiden. N6jdhetsenkater, dar bl.a. patientens eget
inflytande 6ver rehabiliteringen ingar, visar mycket goda resultat (>94 procent ndjd eller mycket nojd).
Formell anstkan om att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard skickades till Socialstyrelsen i januari -
20. Beslut vanta komma hosten 2021.

FIM: inskrivning vs utskrivning 2020 (median)

e |nskrivning e Jtskrivning

ATA/DRICKA

OVRE TOALETT

PROBLEMLOSNING DUSCH/BAD

SOCIALT SAMSPEL PAKLADNING GVERKROPP

UTTRYCKSFORMAGA PAKLADNING UNDERKROPP

FORSTAELSE NEDRE TOALETT
TRAPPOR BLASSKOTSEL
GANG ELLER RULLSTOL TARMSKOTSEL
BADKAF/DUSCH SANG, STOL, RULLSTOL

TOALETT

Neurokirurgi

Neurokirurgin har samtliga modaliteter for behandling av vaskulara tillstand som aneurysm och karlmiss-
bildningar i hjarnan (stralbehandling, kirurgi och embolisering). Ca 50—60 fall med aneurysm och

fem patienter med karlmissbildningar behandlas arligen. Langtidsresultaten ligger i framkant nationellt och
internationellt. Tyngdpunkten ligger pa saval kirurgi som endovaskular behandling vilket skiljer fran flera
ovriga centra i Sverige dar man valt att enbart utveckla endovaskular verksamhet.

Inom neurokirurgin finns ett brett utbud av modaliteter for behandling av smarta och inkontinens. Har gors
behandling med cervikal och sacral DRG stimulering, samt spjutspetskompetens vid behandling av
urin/faeces- inkontinens, backenbottensmarta, genital sméarta samt kronisk brostrygg/bukvaggssmarta.
Under 2020 remitterades 79 patienter till enheten och 53 patienter opererades, varav ca 75% av patienterna
var region-patienter. Resultaten av operationerna ar mycket goda i forhallande till den publicerade
erfarenheten och inga allvarliga komplikationer intraffade under 2020. Ett lokalt kvalitetsregister finns for
uppfoljning av dessa patienters symtombild och livskvalitet vilket tydligt visar pa det nytta patienterna har av
det behandling som erbjuds.

Vad man ser ar att behandlingen har 6nskat och varaktig effekt pd smarta. Patienterna ar ocksa overlag
valdigt nojda
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B Hur ont har du Just nu | det aktuella smartomradet? Fragan galler den smarta som avses behandlas med stimulerng. Sran 0 motsyarar Ingen smarta och st
motsvarar varsta tankbara smara. (envalstaga)
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[ Hur ncja ar ou med den behandiing du har T3t pd neunckinurgen mot dina SMArDesvar?

[ Hurndld ar du med den Informiation som du har it efter din oper@aton?

[ Hur néid ar du med den information som du har t3tt Innan operation?

[ Hur njd ar ou med den upprEijande kontak? u har hat med vir enhet efier din operation

[ Hur ndid 3r du med den vard du har Ta% pa var ennet | samioand med din operation?

[ Hurstor del av din smEntomrade fycker du att du tacker nar du stimulerar?

[ Stule du kunna tanka dig 3kt rekommendera NAQON aNNan 50m ska gira samma INgrepp som du har gjort, att genomgd sin behanding hos oss?
[ Vat & din heinetsintryck av den piatitorm som Wi anvander Tar att Kommunicara och 1|3 upp dig?

[ 'iken ar din helhetsindryck av var enhet?
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Deep brain stimulation

Under 2020 minskade antalet nya DBS implantationer pga Corona till 25, fran 38 foregdende ar. Vantetiden
for DBS har 6kat av samma anledning och ar nu drygt ett ar. Patienterna utgors av lika stor andel Parkinsons
sjukdom, darrning (tremor), ofrivilliga muskelsammandragningar (dystoni) och 6vriga tillstand. Bland 6vriga
tillstdnd kan sarskilt ndmnas psykiatriska tillstand. Resultaten av operationerna ar mycket goda i forhallande
till den publicerade erfarenheten och inga allvarliga komplikationer intraffade under 2020. Férutom
regionpatienter tar ocksa kliniken emot patienter fran andra delar av landet. Tva regioner utanfér Norra
sjukvardsregionen remitterar numera alla patienter aktuella for DBS till Umed. Under 2020 publicerade DBS
enhetens medlemmar 15 vetenskapliga artiklar. Gallande enhetens storre pagaende studier inom DBS for
rorelsestorningar och psykiatriska tillstand kan sarskilt namnas tva randomiserade studier av DBS vid
Parkinsons sjukdom samt DBS for tvangssyndrom.

Hjarntumor och huvud-halstumoérer

For hjarntumorer, gliom, ar 30 dagars postoperativ dodligheten ar i paritet med riksgenomsnittet.
Vantetiderna ar ocksa ungefar som riksgenomsnittet. Av de cirka 1000 patienter som genomgar kirurgisk
behandling har cirka hélften av patienterna tumorer eller hjarnblédningar. Cirka 65 procent av patienterna ar
fran norra regionen och ett 20-tal fran landet i dvrigt.

Véasterbotten Angiven ledtid, | Antal SVFmed | Antal SVFinom | Andel SVFinom Riket
Matar: 2020 antal dagar angiven ledtid angiven ledtid angiven ledtid
Hjarna 48 3 2 67 % 88 %
Lakemedel_hoég_m
Hjarna Stralb_hog_m 48 25 8 32% 48 %
Hjarna Stralb_lag_m 97 3 2 67 % 56 %
Huvud-hals Kir 30 21 17 81% 62 %
Huvud-hals Lakemedel 38 5 5 100 % 59 %
Huvud-hals Palliativ 18 2 0 0% 49 %
Huvud-hals Stralb 38 51 32 63 % 47 %
Total 110 66 60 % 58 %
ONH

Inom ONH-sektionen beddms, utreds, behandlas, féljs upp och rehabiliteras patienter med avancerade
maligna som benigna tumorer i huvud och hals omradet, inklusive avancerade hudtumaérer. Detta sker inom
ett multidisciplindrt team och med gott samarbete med andra medicinska och paramedicinska specialiteter.
Regionsamarbetet foljs upp 2 ganger arligen genom regionala méten. Enheten utmarker sig nationellt med
patienternas nojdhetsgrad som speglas val i kvalitetsregistret fér huvud- och halskirurgi 2020. Genom
valetablerade tumorutredningsfldden har en av de kortaste ledtiderna till kirurgi for huvud- och halscancer-
patienterna uppnatts.

Cochleaimplantat

Cochleaimplantat ar ett horhjalpmedel som ger gravt horselskadade och déva personer mojlighet att
uppfatta talljud. Under 2020 utfordes 29 cochleaimplantationer (Cl) pa vuxna. Patienterna kommer
huvudsakligen fran Norrbotten och Vasterbotten. Anmarkningsvart fa patienter remitteras fran Jamtland
Harjedalen och Vasternorrland. Alla barn upp till 16 ars alder opereras fortfarande pa Karolinska
Universitetssjukhuset, men fran 2022 planeras alla ungdomar 6ver 12 ars alder som behdver Cl att erbjudas
operation pa Nus. Alla uppfoéljningar pa ungdomar éver 15 ar genomforts numera pa Nus och fran 2022
kommer Cl opererade barn i dldrarna 12-15 ar att erbjudas detta.
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2018 2019 2020
Antal opererade Cl
patienter per lan. 30 op 31op 29 op
Norrbotten 13 9 11
Vasterbotten 16 19 16
Vasternorrland 1 3 2
Jamtland-Harjedalen 0 0 0

Resultaten efter Cl-operation pa Nus haller god kvalitet i internationella jamforelser, saval pa audiologiska
matningar som patientupplevelse. Egna méatningar pa patienter opererade pa Nus visar god horselforbattring
med Cl samt att patienterna i storre utstrackning kan deltaga i horselkravande situationer, samtal,
diskussioner och moten. Cl teamet pa Nus ar det enda i Sverige som skoter programmering och rehabilitering
pa distans.

Inom cochleaimplantatomradet halls arligen regionalt Cl méte, vilket leds av Cl teamet pa Nus. Detta syftar
till optimering av vardkedjan for patienter med grav horselnedséattning och Cl bérare i norra regionen. 2022
kommer det nationella CI moétet att hallas Umea.
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Rorelseorganens centrum

Inledning

Rorelseorganens centrum har sin verksamhet i hela Region Vasterbotten, dar de ortopediska klinikerna i
Skellefted och Umead ingar i centrumbildningen, men ett omfattande samarbete sker aven med Kirurg- och
Ortopedikliniken i Lycksele, dar bl.a. en stor del av den priméra proteskirurgin sker medan den mer
avancerade kirurgin och regionpatienter har koncentrerats till Umea.

Verksamheten omfattar bade akut och elektiv ortopedisk kirurgi, samt enklare och avancerade elektiva
ingrepp, saval som ortopedisk rehabilitering med malsattningen att ge patienten den basta ortopediska vard
vi kan erbjuda. Regionvarden ar koncentrerad till Norrlands universitetssjukhus, medan mycket av évrig
ortopedisk kirurgi ocksa sker pa de 6évriga lansdelssjukhusen i Region Vasterbotten.

Rorelseorganens centrums verksamhet innefattar hog klinisk och medicinsk kvalitet, professionell
kompetensutveckling av medarbetarna saval som forskning och utbildning.

En stdndig kompetensutveckling och utbildning sker inom Rorelseorganens centrum, dar flera omraden de
senare ar nu genomgar en generationsvaxling med en plan fér kompetensoverforing och utveckling av
sektionernas uppdrag. Pa sa vis har kliniken en mycket god kompetensfoérsérjning for att uppratthalla
regionuppdraget. Generationsvaxling utifran inriktad handlingsplan sker i flera sektioner, men framfor allt
inom Rygg- och artrosektionen, samt inom Sarkomgruppen, dar den sistndmnda gruppen bedriver
regionvard for den maligna sjukdomsgruppen inom ortopedi som heter Sarkom, vilket ar ett samlingsnamn
for cirka olika cancersjukdomar i kroppens stodjevavnader. Sarkom ar en relativt ovanlig sjukdom, varfor den
bedrivs som regionvard och Rorelseorganens centrum handhar patienter i de norra regionerna. Ett nationellt
samarbete finns dven etablerat mellan universitetssjukhusen for dessa patienter.

Forskning ar en viktig del av verksamheten inom Rérelseorganens centrum och bygger framfor allt pa klinisk
forskning i nationell samverkan med andra kliniker och sjukhus i ett flertal studier, samt aktiv uppféljning och
kontroll av verksamheten genom kandidatarbeten. Kliniken har férenade anstallningar mellan universitetet
och regionen inom lakarkaren som utokats det sista aret, men dven anstallningar med koppling till
omvardnad och fysioterapi. Forskningen kommer att ha en allt storre betydelse narmaste aren da den ar en
béarighet for var universitetssjukvardsenhet och starker vart regionuppdrag i Norra regionen.

Ryggsektionens uppdrag med akuta ryggtraumapatienter och elektiva ryggoperationer i form av deformitets-
kirurgi, sasom scolios, samt andra svara ryggoperationer ar den mest dominerande regionvarden som
bedrivs — men dven avancerad frakturkirurgi, utredning och behandling av sarkompatienter och protes-
revisionskirurgi ar en stor del av regionvarden

Den regionvard som bedrivs vid Rorelseorganens centrums verksamhet star sig val i jamforelse med 6vriga
landet och ligger pa en niva motsvarande universitetssjukhus.

Deformitetskirurgin nar det galler bade barn- och vuxenscolios, samt avancerad ryggfrakturkirurgi med
miniinvasiv teknik ar tvd omraden inom regionsjukvarden dar Nus ar framstaende.

Aktuella utvecklingsomraden sker inom ryggkirurgin med inriktning pa ny teknik, dar utveckling av
kompetens och forskning gar hand i hand, samt implementering av nya nationella riktlinjer som kommer att
styra kirurgins inriktning och utveckling narmaste 10 aren. Anvandning av 3D-mallar inom bade tumérkirurgin
och frakturkirurgin ar dven det ett omrade som férandras.
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Kvalitetsredovisning

Ryggkirurgi

| Roérelseorganens centrum bidrar Ryggkirurgin med den allra storsta regionverksamheten inom ortopedin.
Det utgors till stor del av det akuta inflodet av ryggtraumapatienter fran hela Norra regionen, dar det vid Nus
i Umea finns kompetent ryggortoped i tjanst dygnet runt och aret runt fér bade forfragningar och akuta
operativa atgarder av ryggpatienter.

Det finns ocksa en regional centreringen i Norra regionen av ryggkirurgi till Umea som géller tumorkirurgi,
halsryggskirurgi och avancerad scoliosoperationer, s.k. deformitetskirurgi inom alla aldrar — inte minst
barndeformiteterna som ar vél etablerad i Umea. Dessa patienter registreras inte fullt ut i register annu, men
foljs kontinuerligt upp via chefssamrad och via en 6ppen dialog mellan verksamhetscheferna.

Nar det géller avancerade ryggdeformiteter hos barn med neuromuskulara diagnoser kan de ocksa
behandlas i Umea tack vara ett mycket nara samarbete mellan neurofysiologer, barnortopeder, anestesi/lva
och barnkliniken, dar barnen vardas under sitt vardtillfalle. Resultat av kirurgiska atgarder och uppféljning av
barn med deformiteter kan féljas i barnregister som visar att Norra Regionen ligger bra till och val framme i
sitt uppdrag. Ryggsektionen har det senaste aret starkts bemanningsmassigt, men dven utifran ett
forskningshorisont ar flera mindre och storre forskningsprojekt pa gang.

Protesrevisionskirurgi

Revisionskirurgi av hoft- och knaproteser innebar en omoperation av ledproteser p.g.a. proteslossning,
infektion eller protesnara fraktur — och ar ett kvalificerade ingrepp som utfors pa patienter som kommer fran
hela Norra regionen. Utvecklingen inom revisionskirurgin har utvecklats positivt under senare ar, dar Umea
star sig mycket bra i en nationell jamforelse med hog kvalitet i yppersta Sverigeklass, vilket har medfort aven
en Okad efterfragan utanfor den Norra regionen.

Forutom revisioner av héft- och kndprotes, genomfors dven primara operationer av regionpatienter som har
behov av en specialprotes i nagon form, dar det daremot finns ett glapp i registreringen av utfallet i dessa fall
da klinikerna i 6vriga norrlandska regionerna i stor utstrackning sjalva skoter eftervarden av dessa patienter. |
stort visar ortopedin i Vasterbotten goda resultat i héft- och kndprotesregistret, dock finns inga register som

beskriver resultat av den specifika regionkirurgin.
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Ogonkliniken Visterbotten

Inledning

Ogonkliniken pa Nus bedriver regionvard inom manga omraden. Den stora volymen &r inom omrédet
glaskropps- och nathinnekirurgi, allmant kallat det bakre segmentet. Knappt halften av dessa ar akuta
operationer efter trauma, grastarrkirurgikomplikationer, svara infektioner och priméra nathinne-
avlossningar(amotio). Resterande halft av operationerna i det bakre segmentet ar planerade atgarder pa
grund av sjukdomar i den del av 6gat som ligger bakom pupillen. Senare ar har det skett en 6kning av
regionfall p.g.a. dislocerade linsproteser. Dels beroende pa att befolkningen blivit dldre, men aven for att
klinikerna i regionen slutat utfora dessa operationer sjalva. Under 2020 genomférdes éver 1100 bakre
segmentoperationer, vilket var mer dn nagonsin tidigare och anmarkningsvart resultat med tanke pa den
pandemi som drabbade sjukvarden 2020. Liknande produktionssiffror ses for flera av klinikens andra
sektorer, bl.a. kataraktkirurgi med 6ver 1800 operationer dar Umea tar emot remisser for sarskilt
komplicerad kataraktkirugi. Ett omrade inom regionvard som okar i och med introducerande av ny
operationsteknik ar glaukomkirurgi (MIGS (micro invasive glaucoma surgery), cyclodiodlaser, djupa
sclerektomier, ventiler). Aven inom glaukomkirurgin opererade knappt 300 patienter vilket &r en dkning
jamfort med 2019. Operationer av hornhinnesjukdomar beskrivs i kommande avsnitt.

Kvalitetsredovisning

Arbetet med ett nationellt register for nathinneavlossningskirurgin har aterupptagits 2020 efter flera ars
paus pga. brist pa finansiering. | och med det har vi data som visar pa forbattrat resultat gallande aterfallsrisk
den senaste 5-ars perioden. Under dren 2011-2015 var andel reamotio efter primér amotio 15,3 procent.
Aren 2016-2020 forbattrades procentsatsen till 12,9 procent.

Som forsta svenska klinik har vi upprattat ett heltdckande kvalitetsregister for glaukomsjukvard inom Region
Vasterbotten och detta kommer dven inkludera patienter fran évriga regionen som opereras for glaukom i
Umea. Glaukomregistret har flera syften och inkluderar tre underregister; populations- incidens- och
glaukomkirurgiregister. Med hjalp av glaukomregistret kommer vi bland annat ha méjlighet att studera vilken
kvalitet vi har inom glaukomvarden satt i relation till vilka resurser som anvands.

Hornhinnetransplantationer ar ett hégspecialiserat omrade som utvecklats snabbt med ny teknik och battre
resultat de senaste aren. Med den nya tekniken hyvlas transplantaten och bara den del av hornhinnan som
ar sjuk byts ut, vilket ger kortare lakningstid och darmed en stor vinst for patienterna. Tillgangligheten till
operation varierar mellan regionerna. Sedan starten av den egna hornhinnebanken 2012 har Umea haft den
kortaste vantetiden och bidrar dven med transplantat till 6vriga riket. Vid utgangen av 2019 holl vi
fortfarande vardgarantin, men pandemiaret 2020 har stallt till det oerhort: vantetiden ar nu ett ar. Under
2020 transplanterades mindre an halften sd manga som 2019. Man kan dven se en forskjutning i indikationen
for operation. Under 2019 var anledningen till transplantation i 95 procent av fallen att forbattra synskarpan,
under 2020 sjonk den andelen till 77 procent och i 23 procent av fallen utférdes i stéllet ingreppet i
bulbraddande syfte. Man kan tolka det sa att de transplantat- och operationsmojligheter som fanns nyttjades
for de mest akuta fallen, dvs de dar en transplantation kravdes for att 6gat skulle halla ihop och syn raddas.

Anledningarna till den laga transplantationsfrekvensen 2020 &r flera: till féljd av pandemin behovdes
vavnadsutredarna (IVA-skoterskor) inom intensivvarden, varfor farre donationer kunde utredas,
Socialstyrelsen rekommenderade att planerade operationer som kraver flera dterbesok (sdsom
transplantationer) skulle inhiberas, oklarhet kring nér och om avlidna i Covid-19 kunde donera fanns, liksom
om och hur alla donatorer skulle testas. Under senare delen av aret har rekommendationer kring detta
utkristalliserats. Problem har dven funnits kring transport av vavnad nationellt till f6ljd av farre flygavgangar.
Hornhinnor ar farskvara, vilket innebar problem med ojamn tillgang dven under “normalar”. Vi har under
2019-2020 fortsatt att arbeta aktivt med fler tillvaratagandeenheter i regionen. Ett bra samarbete med
Skellefted finns redan, och under denna tidsperiod har Sundsvall kommit i gdng. Ostersund planerar starta
inom en snar framtid. Flera orter i nationen lider brist pd hornhinnekirurger, bl.a. finns exempel pa
universitetsorter dar denna del av den kirurgiska sektorn helt ligger nere. Umea har bade erfaren kompetens
inom omradet och en plan for framtiden. Umea har de senaste tio aren haft en hundraprocentig
uppféljningsgrad i kvalitetsregistret, Svenska Cornearegistret, trots att klinikens patienter ar spridda éver en
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stor region. Data fran registret visar att Ogonkliniken Nus, under 2010-2020, hade fler fungerande
transplantat &n registret i 6vrigt for den numera vanligaste, lamellara tekniken DSAEK. Vi hade inga ”primary
graft failure” (fall dar aldrig transplantatet borjat fungera) och heller ingen peri-operativ infektion. Bada
dessa komplikationer ar fatala for synen, hornhinnetransplantatet grumlas och maste bytas ut och vid
infektion riskeras hela 6gats dverlevnad. Darfor ar det sarskilt positivt att kliniken har goda resultat for dessa
kvalitetsindikatorer. Kliniken har beredskap om patienternas hornhinnor perforerar. Stérre perforationer
tacks med hornhinnetransplantat eller sklera-transplantat, vid mindre perforationer anvands amnion
(fosterhinna), vilket har blivit ett ovarderligt redskap i 6gonsjukvardvarden. Under ett ar utfors cirka 40
amnionoperationer varav patienter fran norra sjukvardsregionen utgér storsta andelen. Umea ar en av de
tre orter i nationen som har en amnionbank.

Keratokonus &r en hornhinnesjukdom dér hornhinnan fértunnas och antar en "toppig” form med stora
brytningsfel och nedsatt syn. Keratokonus ar en av de vanligare hornhinnesjukdomarna och drabbar unga
personer, ofta tonaringar. Tidigare var transplantation enda behandlingen nér sjukdomen gatt sa langt att
inte glasdgon eller kontaktlinser rackte till for att ge en acceptabel syn. Sedan ett antal ar finns en teknik,
crosslinking (CXL), dar sjukdomen bromsas i ett tidigt skede och patienterna har goda chanser att slippa
transplantation. Tekniken togs tidigt i bruk pa Nus och varje ar behandlas ett 60-tal patienter. P.g.a. vara
framsteg inom detta omrade ar det idag avsevart farre patienter med keratokonus som behover
transplantation an for 10-15 ar sedan (cirka 3—5 patienter per ar nu, i jamférelse med >20 tidigare). Pa
Institutionen och Ogonkliniken ligger vi dessutom i frontlinjen nationellt och internationellt nar det galler
forskning kring keratokonus, och har tillgang till den senaste och mest avancerade tekniken for
crosslinkingbehandling, PiXL (tidigare kallad KXL-II), en individanpassad behandling som baseras pa graden av
keratokonusforandringar. Umea ar idag landets enda klinik som utfér denna behandling. PiXL stoppar inte
bara sjukdomsforloppet, utan ger ocksa ge en forbattring av synen genom att hornhinnans “toppighet”
jdmnas ut i storre utstrackning an med konventionell CXL. Grafen nedan, som kommer fran en tidigare
publikation, visar graden av “toppighet” i hornhinnan innan och 1,3 och 6 manader efter vanlig CXL och PiXL

(KXL-11).
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efter 6 manades uppfoljning. ' )
58,00%
™ | OKXL-Il
57,00%—H S
OcCXL
56,00%1 ]
55,00%
54,00% ‘ ‘ ‘ )
Baseline 1month 3 months 6 months

| var fortsatta forskning har vi utvecklat och forfinat
metoden ytterligare, och vart senaste behandlingsprotokoll &r bdde mindre invasivt, ger en snabbare lakning
och ytterligare forbattrade synresultat, speciellt betraffande seendet vid 1ag kontrast (se Diagram 2)

0.40
0.30
Diagram 2: Synskarpa for PiXL (epi-on bla staplar) 0.20
forbattras 1o
over tid och nar battre resultat an konventionell
0.00 I — |
1 m

CXL (epi-off roda staplar

3 months 6 months 12 months

W Epi-on M Epi-off
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Bilagor

Kostnadsmassigt storsta diagnoser och atgarder per klinik

Bilagan redovisar de kostnadsmassigt storsta diagnoserna/atgarderna i form av DRG, diagnosrelaterade
grupper, per klinik i tabeller uppdelat for 6ppenvard och slutenvard. Antal individer som fatt regionvard

redovisas ocksa i tabellerna. Notera dock att denna total inte stammer med summa individer per
diagnos/atgardsomrade, eftersom en och samma individ kan ha fatt vard for flera diagnoser.

Barn och ungdomscentrum

Sluten vard

Nyfédd under 1000g
Kemoterapi akut leukemi bidiag
Nyfédd 1000-1499g

Akut leukemi u stor op <18 ar,
komplicerat
Kemoterapi ej akut leukemi

Nyfédd med RDS, prematur
Nyfédd >2499g med multiprobl
Operationer pa nathinna
Nyfédd >2499g med annat probl
Intrakraniell kir for tumér
Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

Lakarbesok endokr/metabol sjd
Team/konf endokr/metabol sjd
L&k psyk besvir/beroende

Lak kramper & huvudvark
Endokrintest 6vriga

L3k bes ospec tumor blodcancer
Lakarbes sjd i nervsystemet
Lk klaff-/medf hjartsjd <18 ar
Lak tumorer i nervsyst
Psykologbesék

Delsumma

Andel av total 6ppen vard
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Kostnad

20 547 944
8630535
5129661
4983 660

3314918
2878110
2602 102
1911 166
1830665
1561044
53 389 805

Kostnad

280 300
165048
117 058
114 678
104 558
95 890
78948
64 128
62 442
48 816
1131 866

Vard-
tillfallen

22
62

68

14

20

217
63%

Ov-
kontak-
ter
62
29
26
22
24
19
18
12
9
12
233
56%

Varav
Kvinnor = Madn
11 11
18 44
4
4
57 11
2 7
4 10
1
8 12
1 4
110 107
64% 61%
Varav
Kvinnor  Mdn
36 26
23 6
13 13
15 7
15
13
12 6
11 1
4 5
3
132 101
56% 55%

Individer

20
21

10

14

20

116
183

Individer

39
15
17
17
23
16
11
10

10
164
298

Varav

Kvinnor
10
9

S

R 0 L B N O

51
76

Varav

Kvinnor

21
10

9
11

w ~ © OO U1 ©

87
154

Man
10
12

10

12

65
107

Man

18

14
11

77
144



Cancercentrum Umea

Sluten vard Kostnad Vard- Varav Individer Varav
tillfallen
Kvinnor | Man Kvinnor = Mdn
Strélbehandling, komplicerat 19272 871 127 53 74 119 50 69
Allogen stamcellstranspl >17 ar 7983 404 9 3 6 9
Sjd i RES & immunologisk sjd, mycket 7 655 297 19 7 12 10
komplicerat
Akut leukemi utan stor op >17 ar, 7329582 9 2 7 8 2 6
mycket komplicerat
Kemoterapi ej akut leukemi 6 547 876 81 27 54 35 12 23
Annan stamcellstranspl, komplicerat 3457832 14 8 6 14 8 6
Akut leukemi utan stor op >17 ar 2920436 6 2 4 5 2 3
Stralbehandling 2 555 660 20 15 5 18 13 5
Akut leukemi u stor op >17 ar, 2091 256 6 3 3 5 2 3
komplicerat
Lymfom & leukemi 1806 727 24 13 11 21 12 9
Delsumma 61620941 315 133 182 244 106 138
Andel av total slutenvard 61% 58% @ 63% 336 155 181
Oppen vard Kostnad Ov- Varav Individer Varav
kontak-
ter Kvinnor = Mén Kvinnor | Mén
Stralbehandling mindre 33449342 10736 4651 = 6085 715 303 | 412
Stralbehandlingsférberedelse 7 305 588 1237 494 743 721 317 @ 404
Kemoterapi e]j akut leukemi 6 740 048 783 370 413 222 112 110
L&k tumor prostata/pung 3445 236 703 703 350 350
Kontroll av behandling 3201020 331 95 236 103 39 64
Lak tumédrer i andningsorg 2166 152 259 138 121 124 67 57
Lak tumorer i nervsyst 1915276 268 147 121 129 68 61
L3k lymfom & leukemi 1331224 199 88 111 92 45 47
Aferes o blodcellsep 6vrig 1120320 80 49 31 9 6 3
L3k maligna brostsjukdomar 1088 240 170 168 2 144 143
Delsumma 61762446 14766 6200 8566 2609 1100
509
Andel av total 6ppen vard 86% 84% 88% 1670 692 978
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Centrum for Obstetrik och Gynekologi

Sluten vard Kostnad Vard- Varav Individer Varav
tilifallen ™ kyinnor = Man Kvinnor =~ Mén
Kejsarsnitt, komplicerat 3057811 20 20 20 20
Op uter/adn tumér sjd ej ovar 2673688 27 27 27 27
Hysterekt vulvekt bdckenutrymn 2223248 16 16 16 16
Op uter/adn vid benign sjd 2100514 17 17 17 17
Op uter/adn vid tumér 2005131 18 18 18 18
Kejsarsnitt 1303663 4 4 4 4
Andra sjd gravid u medic kompl 804 056 8 8 8 8
Hotande abort 770152 7 7 7 7
Kejsarsnitt, mycket komplicerat 679 266 4 4 4 4
Vaginal forlossning, komplicerat 477 105 5 5 5 5
Delsumma 16 094 634 126 126 126 126
Andel av total slutenvard 75% 75% 161 161
Oppen vard Kostnad Ov- Varav Individer Varav
kontak-
ter Kvinnor Man Kvinnor ' Man

Lak tumor adnexa-vulva 213732 42 42 39 39
Barnmorskebesok 201 638 86 86 50 50
Fosterdiagnostik 176 292 18 18 17 17
L3k adnexa-vulva 170958 45 45 42 42
Obstetriskt ultraljud 161 058 85 85 59 59
Lakarbesok gravid/forlossning 114 442 42 42 28 28
Op cervix vagina vulva 65776 8 8 5 5
Team/konf gravid/forlossning 55368 18 18 17 17
Lk buksm/gastroenterit >17 ar 51178 8 8 7 7
Kolpo-, hystero-, falloposkopi 48 808 11 11 11 11
Delsumma 1259 250 363 363 275 275

73% 73% 302 302
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Hjartcentrum

Sluten vard

Perkutan implant hjartklaff

Op hjartklaff, flera eller komplicerat
Perkutan ablation for hjartarytmi
Koronar bypass

Stérre toraxoperationer

Op enstaka hjartklaff

Op torakalt aortaaneurysm

Op hjartklaff, mycket komplicerat
eller flera komplicerade
Koronar bypass, mycket komplicerat

Andra kardiotorakala op, komplicerat
Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

Perkutan ablation hjartarytmi
Ssk besok andra problem

Team/konf andra problem
Lakarbesok cirkulationssjd
Andra kardiotorakala op
Andra atg vid cirkulationssjd
Lék klaff-/medf hjartsjd >17 ar
Lak arytmi & overlednstérn
Likarbesok andra problem
Team/konf cirkulationssjd
Delsumma

Andel av total 6ppen vard

Kostnad

28 591 797
28 082 300
26 186 348
25889 134
15282 960
13761984
13 761 245

6789017

3904 845
3594 960

165 844
590

Kostnad

4404 132
1029 386

431339
399 814
174 692
149690
127 384
100 464
88 883

76 368
6982 152

Vard-
tillfallen
96
108
273
125
95
58
35
20

12
20
842

69%

Ov-
kontak-
ter
82
58

29
109

13
28
24

369
81%

Varav

Kvinnor
39

24

96

20

53

16

16

2

275

64%

Varav

Kvinnor

45
25

17
55
2

12
15

6

4
190
86%

Mén
57
84

177
105
42
42
19
18

14
567

71%

Man

37
33
12
54

16

w

179
76%

Individer

96
107
270
125

95

58

35

20

12
20
838

1097

Individer

80
58

28
68

13
23
24

318
467

Varav
Kvinnor = Man
39 57
24 83
95 175
20 105
53 42
16 42
16 19
2 18
3 9
6 14
274 564
378 719

Varav
Kvinnor Madn
44 36
25 33
17 11
34 34
10 13
15 9

5

4 3
165 153
233 234
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Hand- och plastikkirurgi Umea

Sluten vard Kostnad Vard- Varav Individer Varav
tillfallen
Kvinnor  Man Kvinnor = Man
Op ladpp- & gomspalt 1224588 19 7 12 19 7 12
Hand-handledsop ej stor led 1132339 17 6 11 17 6 11
Rekonstruktion av brést, komplicerat 852 336 6 6 6 6
Op vid sjd i hjarna, nervsyst 675978 11 4 11 4
Andra op efter skada 659 878 5 1 5 1
Op pga annan sjukvardskontakt 621302 11 11 10 10
Op psyk sjd eller beroende 571522 6 1 6 1
Mastektomi med rekonstruktion 568 155
Moprf sjd ospec tum m andra op 540 506
Andra op efter skada, komplicerat 444 885 4 1 3 4 1 3
Delsumma 7 291 489 90 52 38 89 51 38
Andel av total slutenvard 57% 58% 56% 146 82 64
Oppen vard Kostnad Ov- Varav Individer Varav
kontak-

ter Kvinnor =~ Man Kvinnor =~ Mén
Hand-handledsop ej stor led 859 352 44 17 27 40 15 25
Extr int fixmtrl ej hoft/lar 337220 24 7 17 20 7 13
Lak fr/stu/lux uarm/hand/fot 319538 90 25 65 61 21 40
Andra armop 305 300 10 4 6 10 4
Bindvavsoperationer 301216 16 7 9 16
Op vid sjd i hjdrna, nervsyst 288 320 16 8 8 16 8
Team/konf sjd ONH-regionen 267 196 67 27 40 67 27 40
Team/konf sjd i nervsystemet 258 360 45 19 26 33 12 21
Andra op musk/ben/bindvav 185 680 8 1 7 8 1 7
Ldk symtom musk/ben/bindvav 175504 44 22 22 36 19 17
Delsumma 3297 686 364 137 227 307 121 186
Andel av total 6ppen vard 21% 17% 25% 737 387 350

50



Kirurgcentrum

Sluten vard

Pankreas-, lever- & shuntop,
komplicerat
Pankreas-, lever- & shuntop

Pankreas-, lever- & shuntop, mycket

komplicerat

Stor backenop pung/prost/penis
Stor op mage matstr duod, mycket

komplicerat

Op extrakraniella kéarl, komplicerat

Andra op mage tarm, mycket
komplicerat
Stérre kardiovask op

Kraniotomi vid multitrauma
Stor op mage matstr duod
Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

Litotripsi

Lak tumoér mage tarm

L3k tumor pankr lever gallvag
L&k tumor prostata/pung
Endoskopi 6vre Gl

Pankreas-, lever- & shuntop
Lak njur- & urinvagstumérer
Andra op mage tarm

Lak sjd i pankreas ej malign

Besok med oplanerad inskrivning

Delsumma
Andel av total 6ppen vard

Kostnad

11 390 880

6728 512
5684 832

5545278
4 380 645

3740948
3223795

3151172
2769633
2154 460
48770 155

Kostnad

1318 300
895 660
790 768
617 860
428 504
421840
228132
226 660
157 200
149 818

5234742

Vard-
tillfallen

48

32
18

54
8

31
7

12

9

11
230
48%

Ov-
kontak-
ter
150
135
114
130
67
4
43
15
25
23
706
65%

Varav

Kvinnor
23

17
8

75
44%

Varav

Kvinnor

53
60
54

18

1

13

5

14

9
227
58%

Man
25

15
10

54
4

27

(o)}

155
50%

Man

97
75
60
130
49
3
30
10
11
14
479
70%

Individer

48

32
18

54

31

12

11
230
451

Individer

75
120
105

97

65

32
12
23
23
556
760

Varav

Kvinnor
23

17
8

75
161

Varav

Kvinnor

31
54
49

18

13

188
282

Man
25

15
10

54
4

27

155
290

Man

44
66
56
97
47
3
24
7
10
14
368

478
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Neuro-huvud-halscentrum Vasterbotten

Sluten vard

Intrakraniell kir fér tumér
Intrakraniell kir foér aneurysm

Kir for kroniskt subduralhdmatom
Intrakraniell shuntkirurgi

Annan kraniotomi utan trauma
Implant/byte annan nervstim
Trakeostomi ej ONH-sjd, mycket
komplicerat

Trak/mikrovaskulart transplantat vid
ONH-sjd, komplicerat

Rehab ryggmarg, forfl

Intrakraniell kir for tumér, mycket
komplicerat
Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

L3k degenerativ sjd nervsyst
Lakarbes sjd i nervsystemet
L3k tumorer i nervsyst
Atgarder for kokleaimplantat
Installning stimulator/shunt
Andra op 6ra ndsa mun hals
L3k kramper & huvudvark
Endoskopi 6vre luftvagar

Div op 6ra nasa mun hals
Elektromyo- och neurografier
Delsumma

Andel av total 6ppen vard
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Kostnad

16 605 969
15857 936
12 056 679
10462 121
8155 387
8114 302
7056 770

6 585919

6 304 559
4765192

95964 834

Kostnad

750980
641078
610 584
392 216
301 466
280970
230 854
197120
197 060
177 368

3779
696

Vard-
tillfallen

85
60
111
49
45
57
7

434
37%

OV-kontak-
ter

124
142
87
130
77
15
42
62
15
47
741

49%

Varav

Kvinnor
50

34

21

16

21

26

4

181
38%

Varav

Kvinnor

54
72
56
56
39
2
23
19
13
35
369

50%

Maén
35
26
90
33
24
31

3

253
36%

Man

70
70
31
74
38
13
19
43
2
12
372

49%

Individer

85
59
104
48
45
57

425
1017

Individer

110
124
82
37
49

38
50
12
28
539

1099

Varav

Kvinnor

50
33
20
16
21
26

4

179
422

Varav

Kvinnor

45
59
56
20
26
2
20
19
10
22
279

561

Mén
35
26
84
32
24
31

3

246
595

Man

65
65
26
17
23
7
18
31
2
6
260
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Rorelseorganens centrum

Sluten vard

Annan ryggradsfusion, komplicerat

Spinal korrekt el komb fusion,
komplicerat
Annan ryggradsfusion

Sek ledprot/replant hoft

Trakeostomi ej ONH-sjd, mycket
komplicerat
Spinal korrekt el komb fusion

Sek ledprot/replant kn&/fot
Trakeostomi ej ONH-sjd

Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand,
komplicerat
Prim ledprot kna/fot

Delsumma
Andel av total slutenvard

Oppen vard

Lakarbes sjd muskel/skelett
Lak medicinska ryggsjukdomar
Bindvavsoperationer
Fotoperationer

Op fotled underben éarm

Lak symtom musk/ben/bindvav
Rygg- & halsoperation
Lakarbestk andra problem

Lak efter sjd musk/ben/bind
Lak fr/stu/lux darm/uben >17 &r
Delsumma

Andel av total 6ppen vard

Kostnad

14 066 312
7011 888

5953 404
5045271
4028 848

3057959
2194 080
1513104
1385388

1313215
45 569 469

Kostnad

1210256
1089992
395796
321010
308 024
293 008
239160
212514
211720
185 354
4 466 834

Vard-

tillfallen

82
26

47
33
4

14
16

15
244
52%

kontak-
ter

404
261
21

15

11

67

10

50

67

37
943
55%

Varav

Kvinnor = Man

28 54

16 10

22 25

19 14

4

11 3

10 6

2

5

8 7

114 130

52% 52%
Varav

Kvinnor  Man

216 188
135 126
14

42 25

3 7

29 21
40 27
15 22
501 442
57% 53%

Individer

82
26

47
32

14
16

15
243
420

Individer

296
210
21
15
11
50

48

60

34
749
1113

Varav

Kvinnor = Man

28 54

16 10

22 25

19 13

4

11 3

10 6

2

5

8 7

114 129

193 227
Varav

Kvinnor = Man

150 146
110 = 100
7 14
27 23
2 2
29 19
35 25
14 20
388 361
567 546
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Ogon

Sluten vard

Operationer pa nathinna
Stérre op 6ga

Intraokul op ej ngthinna lins,
komplicerat
Behandlingskomplikation m op

Intraokul op ej nathinna lins
Op orbita

Behandlingskomplikation m op,
komplicerat
Linsop ej disciss sek katarakt

B39E Andra 6gonsjd

Op for skelning och andraop i
égonreg
Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

Operationer pa nathinna
Lakarbestk andra problem
Stor op for hogt dgontryck
Lakarbestk 6gonsjd

Likemedel i 6gonregionen
Ogondiagnostik m storre tgard
Ensidig linsop

Intraokul op ej ndthinna lins
Op/atg annan sjukvardskontakt
Andra op i 6gonregionen
Delsumma

Andel av total 6ppen vard
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Kostnad

11 960 622
1259191
965 651

640 250
571428
531396
320 840

253 540
197 103
166 936

16 866 957

Kostnad

6924 884
2088 762
1587000
1375450
673 880
636 956
523 876
449 976
180 216
153510
14 594 510

Vard-
tillfallen

267
21
18

13
13
9

361
97%

kontak-
ter

413
583
113
569
115
328
74
58
17
22
2292
91%

Varav

Kvinnor = Man

114 153
7 14
8 10
10
5
5 1
4
163 198
98% 97%
Varav

Kvinnor  Man

186 227
243 340
50 63
255 314
91 24
166 162
38 36
23 35

6 11

9 13
1067 1225
92% 91%

Individer

237
21
17

13
11

328
343

Individer

388
494
77
493
21
310
67

58

15

21
1944
1044

Varav

Kvinnor
99
S

10

146
146

Varav

Kvinnor

175
216
36
221
15
160
33
23
5

8
892
479

Mén
138
14

9

182
176

Man

213
278

41
272

150
34

35

10

13
1052
565



Ovriga enheter
Hud, Reum, Med, Inf

Sluten vard

Ny huvuddiag, ospec grupp
Annan kraniotomi utan trauma
Bindvavssjd o vaskuliter, komplicerat

Intrakraniell shuntkirurgi, mycket
komplicerat
Tumérer i andningsorg

Tumérer i andningsorg, komplicerat
Missbruk/beroende ej psykos
Kliniska fynd & symtom
Virusmeningit, komplicerat
Bindvavssjd o vaskuliter

Delsumma

Andel av total slutenvard

Oppen vard

Endoskopi nedre luftvagar
Lakarbesok sjd hud/underhud
Lakarbestk andra problem

L3k spec inflamm artropati

Bes Ovrig specif psyk besvar
Besok med oplanerad inskrivning
Lak bindvavssjd o vaskuliter
Lakarbesok endokr/metabol sjd
Likemed intravas sjd musk/skel
Lakarbesok blodsjukdom
Delsumma

Andel av total 6ppen vard

Kostnad

4608 207
773724
415351
334 100

288 100
219150
188 513
180 217
179 663
147 582
7 334 607

Kostnad

710320
362 420
231500
214010
213 800
211594
190952
174 000
169 448
168 980
2647 024

Vard-
tillfallen

R w Nu;

w = N U w o

31
40%

Ov-
kontak-
ter
37
130
65
44
60
28
39
40
26
31
500
52%

Varav

Kvinnor
2

R RN D P, W

16
44%

Varav

Kvinnor

13
82
26
30
30
8
30
26
26
15
286
56%

Man

= =N W

w

15
36%

Man

24
48
39
14
30
20

9
14

16
214
49%

Individer

=W N U

N = N U w O

30
78

Individer

37
102
65
29
51
28
18
39

21
394
647

Varav

Kvinnor
2

R RN N R, W

16
35

Varav

Kvinnor

13
67
26
19
27

8
16
25

11

212
331

55

Man

P =N W

w

14
43

Man

24
35
39
10
24
20
2
14
4
10
182
316



	Inledning
	God vård
	Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård
	Vården och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och bygga på bästa tillgängliga kunskap.
	Forskning och utveckling

	Struktur för kunskapsstyrning
	Säker hälso- och sjukvård
	Vården och omsorgen ska vara säker. Riskförebyggande verksamhet ska förhindra skador. Verksamheten ska också präglas av rättssäkerhet.
	Utfall för patientsäkerhetsmål inom sjukvården 2020

	Individanpassad hälso- och sjukvård
	Patienternas förtroende
	Standardiserade vårdförlopp inom cancervården

	Effektiv hälso- och sjukvård
	Vården och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgängliga resurser på bästa sätt för att uppnå uppsatta mål.
	Nya vårdformer, tekniska lösningar och utveckling av e-hälsa
	Samarbete kring innovationer

	Jämlik hälso- och sjukvård
	Vården och omsorgen ska vara jämlik och tillhandahållas och fördelas på lika villkor för alla


	Tillgänglig hälso- och sjukvård
	Vården och omsorgen ska vara tillgänglig och ges i rimlig tid och ingen ska behöva vänta oskälig tid på vård eller omsorg.
	Hälso- och sjukvård i rimlig tid
	Övergripande kring volymer och kostnader i regionvården
	Vårdvolymer och intäkter


	Verksamheternas kvalitetsarbete
	Barn och ungdomscentrum
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Överlevnad och komplikationsfrekvens vid extrem prematuritet
	Barnonkologi


	Bild- och funktionsmedicin Västerbotten
	Inledning
	Kvalitetsredovisning

	Cancercentrum Umeå
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Strålbehandling vid NUS
	Strålbehandlingsinriktad forskning
	Stamcellstransplantationer


	Centrum för Obstetrik och Gynekologi, Västerbotten
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Gynekologisk tumörkirurgi
	Obstetrik


	Hand- och plastikkirurgi Umeå
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Upplevelse av operationsresultatet 12 månader efter operation (HAKIR)
	Plexus brachialisskador
	Plastikkirurgi
	Plexus brachialisskador
	Resultat för den plastikkirurgiska verksamheten


	Hjärtcentrum
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Hjärtkirurgi

	Perkutan behandling av aortastenos, TAVI
	Ablationer


	Kirurgcentrum Västerbotten
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Cancerdiagnoser och förträngning av halspulsåder
	Robotkirurgi


	Laboratoriemedicin
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Referenslaboratorier
	Klinisk genetik och GMC Norr (Genomic Medicine Center Norr)

	Klinisk mikrobiologi och införande av elektroniska remisser och svar

	Neuro-huvud-halscentrum Västerbotten
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Neurologi
	Neurokirurgi
	Deep brain stimulation
	Hjärntumör och huvud-halstumörer
	ÖNH
	Cochleaimplantat


	Rörelseorganens centrum
	Inledning
	Kvalitetsredovisning
	Ryggkirurgi
	Protesrevisionskirurgi


	Ögonkliniken Västerbotten
	Inledning
	Kvalitetsredovisning

	Bilagor
	Kostnadsmässigt största diagnoser och åtgärder per klinik
	Barn och ungdomscentrum
	Cancercentrum Umeå
	Centrum för Obstetrik och Gynekologi
	Hjärtcentrum
	Hand- och plastikkirurgi Umeå
	Kirurgcentrum
	Neuro-huvud-halscentrum Västerbotten
	Rörelseorganens centrum
	Ögon
	Övriga enheter


