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Inledning

Norrlands universitetssjukhus, Nus, som tva ar

i rad placerat sig som bast i Dagens Medicins
ranking av landets universitetssjukhus kom

2018 pa andra plats efter Orebro. Nus har tagit
tvd placeringar i kategorin medicinsk kvalitet

och ligger ndra en forstaplacering. Sjukhuset ar
bast i delkategorin cancervard och har dtertagit
forstaplatsen i hjartsjukvard. Sjukhuset har ocksa
basta resultat i kategorin patientnéjdhet.

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

Denna rapport r den attonde i ordningen for
uppfolining av regionvarden. | rapporten
redovisas kvaliteten av regionvarden i nationell
jamforelse inom de kliniker som har storst
omfattning av regionvard.

29

Sjukhuset ar bast i delkategorin cancer-
vard och har atertagit férstaplatsen i hjart-
sjukvard i Dagens Medlicins ranking.

| rapporten presenteras ocksa uppgifter om pa-
tientvolymer och kostnader for regionvarden pa
6vergripande niva. | en bilaga redovisas specifika
kostnader och volymer per klinik.

Rapporten redogor ocksa fér hur Region Vaster-
botten arbetar for att uppna mélen i God vard.
God vard ar ett begrepp som Socialstyrelsen
tagit fram som visar vilka mal och kriterier som
ska vara vdgledande nar hélso- och sjukvardens
processer, resultat och kostnader féljs upp. God
vard dr hilso- och sjukvard som ar:

* kunskapsbaserad och dndamalsenlig
» sdker

* individanpassad

o effektiv

o jamlik

* tillgdnglig.

Inledning



Patientintervju

"Den vard och uppfdljning
jag fatt har varit fantastisk”

En flack pa smalbenet férandrade Mikaela Odemyrs liv i grunden. Efter
den inledande ovissheten och rddslan for att cancern spridit sig har aren
av regelbundna kontroller av specialister pa Norrlands universitetssjukhus

inneburit en stor trygghet.

— Det har kénts bra att det varit experter som
haft koll pa hur jag matt och att sjukdomen inte
kommit tillbaka. Bade ldkarna och sjukskoterskor-
na har varit fantastiska, sager Mikaela Odemyr.

Hon har alltid fatt den hjdlp och det stod hon
behovt nar hon haft fragor eller funderingar.

— Jag har fatt svar snabbt och jag har tryggt
kunnat lita pa de besked jag fatt.

Kontroller i en eller annan form har lange varit
en del av Mikaela Odemyrs liv. Da hon &r blond
och har ljus hud har hon dnda sedan hon var liten
kollat sina prickar och leverfidckar. Hon har ocksa
deltagit i ett projekt med regelbundna kontroller
eftersom det férekommer bréstcancer i slakten.

En ny prick

Men sa en vacker sommardag fér mer dn tio ar
sedan upptackte hon en ny flick pa smalbenet.
Hon kontaktade vardcentralen i Ornskéldsvik dar
hon bor och fick veta att det inte var nagon fara.
Hon uppmanades att héra av sig igen i augusti
for att boka en tid sa att en lakare fick titta pa
fldcken.

Lakartiden fick hon i slutet av augusti och da
bestdmdes det att hon skulle opereras senare
under hosten. Men ett par dagar senare horde
lakaren av sig och meddelade att det fanns en
ledig tid och att flacken skulle tas bort redan nu.
Mikaela tror att den tidigarelagda operationen
raddade hennes liv.

Efter sex langa och nervosa veckor i vdntan pa

besked kom det ett brev med en inbokad ldkartid.
| brevet stod det ocksa att hon skulle ta med en
anhorig till besoket.

- Jag akte ivdag ensam till halsocentralen. Efter-
som min lakare var pa resa fick jag traffa nagon
jag aldrig sett forut. Han beréttade att jag hade
cancer men kunde inte ge besked om hur allvarlig
sjukdomen var, sdger Mikaela Odemyr.

En svar tid

Micaela minns att hon fragade om det var nagot
hon kunde do av och att ldkaren svarade att sjalv-
klart kan man do av cancer. Hon minns samtalet
som att falla ner i ett svart hal. Efter den upplevel-
sen tog hon alltid med sig sin man.

Hon fick beskedet pa en fredag. Pa mandagen
ndr hennes ordinarie ldkare var tillbaka var hon ett
vrak.

— Jag hade malignt melanom och det enda jag
horde och kunde ténka pa var dod, dod, dod.

Sedan gick allt snabbt. Redan nasta fredag
opererades hon och vaknade med ett gipsat ben
eftersom saret maste tackas med transplanterad
hud. Kirurgen sa att det sag fint ut och att det inte
fanns nagra tecken pa att cancern spridit sig.

Mikaela remitterades till Norrlands universi-
tetssjukhus for uppféljning och kontroll. Hennes
forsta besok bokades in veckan fore jul.

— Ndr jag vdntade pa min tur sd satte jag mig
inte i vdntrummet utan pa en stol i korridoren.

Jag fortsatte att sitta sa och vinta ensam under



alla besok. Det fick mig att kdnna mig friskare pa
nagot satt, forklarar Mikaela Odemyr.

Regelbundna kontroller

Den férsta kontrollen foljdes av manga fler de
kommande dren. Det tog drygt nio ar innan hon
friskforklarades.

De forsta fem eller sex aren gjordes de var
tredje manad och sedan varje halvar. Undersok-
ningen gjordes under en och samma dag och
hon fick veta resultaten pa en gang.

— De forsta tre aren akte jag till Norrlands
universitetssjukhus for kontrollerna men senare
kunde de goras pa sjukhuset i Ornskéldsvik av en
ldkare som reste ner fran Umea en dag i veckan.

— Det var fantastiskt att bli friskforklarad men
samtidigt ocksa skrdimmande. Det dr tryggt att
bli undersokt och fa veta att man ar frisk.

En ny karridr
Micaela har lart sig att livet dr skort och att det
gdller att ta vara pa den tid man har. Det innebdr
att Micaela sa upp sig och bérjade jobba med det
hon brinner for. Hon arbetar med astma- och al-
lergifragor regionalt, nationellt och internationellt.
- Jag har haft tur. Min tumér hann aldrig sprida
sig och jag har sluppit stralning och cytostatika.
Den vard och uppféljning jag fatt har varit fantas-
tisk, sdger Mikaela Odemyr.

Text: Annelie Hagglund, Bild: Maria Edstrand

Patientintervju



God vard
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Vetenskaps-
radet ger

den kliniska
forskningen i
Vésterbotten
och norra sjuk-
vardsregionen
hégsta betyg
pa ett omrade
och nast hég-
sta pd tva.
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Andelen
allvarliga
trycksar har
minskat.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig

halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och bygga pa basta

tillgangliga kunskap.

Forskning och utveckling

Vetenskapsradet, VR, ger den kliniska forskning-
en i Vdsterbotten och norra sjukvardsregionen
hogsta betyg pa ett omrdde och nédst hogsta pa
tvd. Region Vésterbotten och Umea universitet
placerar sig ddrmed bland de bésta i landet.

VR bedodmer att ldnet har excellenta regionala
infrastrukturer for forskning och en stark strategi
for att kliniska forskare ska kunna anvanda sin tid
till forskning.

Region Vésterbotten delar varje ar ut ettariga
forskningsanslag och vart tredje ar spjutspetsme-
del till klinisk forskning. Meningen med de senare
dr att sakra Vdsterbottens och norra Sveriges
tillgang till hégspecialiserad vard och valutbildad
personal. Under aret fick tio forskningsprojekt
spjutspetsmedel for perioden 2019-2021.

For att sakerstalla en framtid for kliniskt verk-
samma forskare inrattas olika karridrtjanster. Dar-
for tillsatte Region Vdsterbotten ytterligare sju
forskar-AT-lakare och tre universitets-ST lakare
under 2018. Karridrtjdnster for andra akademiska
vardyrken dn lakare behovs liksom en satsning

pa forskningstid inom ramen for fler anstéliningar.
Satsningarna krdvs 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
beslutsfattandet kring prioriterade utvecklings-
satsningar och resursférdelningen saval inat
gentemot verksamheterna som utat gentemot
befolkningen. Basen i arbetet med kunskapsstyr-
ning dr beredning av gap- och konsekvensana-
lyser av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. De
viktigaste aktiviteterna som har genomforts inom
omradet kunskapsstyrning under 2018 har varit
att ta fram ett metodstdd och en processkarta for
sjukvardsregional beredning av dessa gap- och
konsekvensanalyser. Under 2019 laggs mycket
arbete pa webbutformning for publicering av kun-
skapsstod pa intrandtet och regionwebben med
malet skapa enhetlighet och lattillgdnglighet.

Saker halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av réttssakerhet.

Region Vdsterbotten arbetar systematiskt med
patientsakerhet. Under 2018 var fokusomradena
vardrelaterade infektioner och antibiotikaf6r-
skrivning. Under aret har man ocksa regelbundet
foljt upp basala hygien- och kladrutiner, korrekt
ldkemedelslista och trycksar. For att vdnda tren-
den ddr antalet vardrelaterade infektioner okar
har regionen infért nya atgarder. Bland annat har
sjukskoterskor utbildats for att anvanda ett "rond-
kort" och det nationellt framtagna infektions-
verktyget som gor att man kan folja enhetens
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning
och riskfaktorer.

Andelen patienter med korrekt ladkemedelslista

visar for sjukhusvarden samma resultat som 2017.
Under tvd héstveckor har Region Vésterbotten
tillsammans med apoteket bedrivit en kampan;
med fokus pa att patienten ska ha en korrekt
lakemedelslista. Under aret har dven den arliga
uppféljiningen av fall, nutrition och trycksar
genomforts med punktprevalensmatning. Med
syftet att hitta skador och vardskador har daruto-
ver, enligt SKL:s metod "markérbaserad jour-
nalgranskning” slumpmdssigt utvalda journaler
granskats manadsvis. Andelen allvarliga trycksar
har minskat och matningen visar att riskpatienter
i storre omfattning far atgdrder insatta.
Patientsdkerhetsdialogerna med verksam-



heterna visar pa ett stort engagemang for att
systematiskt forbattra patientsakerheten och att
arbeta med avvikelser och hiandelseanalyser. Ris-
kanalyser, framst pa central niva, har gjorts for att
arbeta mer forebyggande med patientsdkerhets-
fragor. For att fa en mer effektiv process kring
handelseanalyser arbetar den centrala organisa-
tionen dven med att skanna avvikelser.

Utfall for patientsdkerhetsmal inom sjukhusvarden 2018

Nya foreskrifter galler for klagomalshanteringen
och Region Vésterbotten har under aret arbetat
med att gora den andamalsenlig. Dit hor att
utarbeta riktlinjer och utveckla en webbaserad
|6sning, dar patienter kan ldmna sina synpunkter.
Klagomal dr ett viktigt underlag i det systema-
tiska patientsdkerhetsarbetet.

Indikatorer Mal 2018 Utfall 2018
Andel utlokaliserade patienter Minska jamfort Okning
med 2017
Andel vardrelaterade infektioner Minskning jamfort 10.4%
med 2017 (9.4 %)
Minska total antibiotikavolym som rekvireras till sjukhus Minskning jamfort -3,4%
med 2017
Andel patienter med korrekt likemedelslista vid utskrivning/efter besok 100 % 91,5 %
Andel trycksar, grad 3-4, uppkomna pd sjukhus (av total andel trycksar) Under 3% 1%
Andel verksamheter som arbetar proaktivt med utfallet av Over60% 92 %
patientsadkerhetskulturmatningen
Att landstingets interna kladregler efterlevs 100 % 94 %
Att landstingets interna hygienregler efterlevs 100 % 735%

Individanpassad halso- och sjukvard

Vérden 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 innebar
att varden bygger pa respekt for manniskors lika
vdrde och den enskilda manniskans vardighet,
sjdlvbestimmande och integritet. Arbetet pagar
kontinuerligt att ge en patientfokuserad och
individanpassad vard i samverkan med patienter
och anhoriga.

Patienternas fortroende

Resultaten fran Halso- och sjukvardsbarome-
tern 2018 visar att en majoritet av invadnarnai
Vésterbotten upplever sig ha tillgang till den
hdlso- och sjukvard man behover. Fértroendet
for hdlso- och sjukvarden, framst sjukhusen, ar
bra. Den nationella patientenkaten for somatisk
och psykiatrisk vard visar att vdsterbottningarna
ar minst lika néjda med vdrden som medborgare i
dvriga landet.

God vard

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden , ,

Under perioden 2015-2018 har den nationella
satsningen pa Standardiserade vardforlopp (SVF)
pagatt for kortare vdntetider och minskade regio-
nala skillnader i cancervarden. | satsningen ingar
ockséa arbete for en mer sammanhallen vardpro-
cess och att patienten ska fa béattre information
och bli mer delaktig. Vid utgangen av 2018 finns
31 standardiserade vardforlopp.

Regionalt Cancercentrum Norr har stott proces-
sen att infora standardiserade vardférlopp vilket
skett i ndra samarbete med 6vriga regioner i norra
sjukvardsregionen. Arbetet har letts i regionala
och multiprofessionella processarbetsgrupper i
en anda av samforstand och gemensam syn pa

patienterna och deras behov. Samarbetet har varit

framgangsrikt och har utvecklat och fordjupat det
regionala vardsamarbetet.

Fértroendet
for hilso- och
sjukvarden,
framst pa
sjukhusen,

ar bra.
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Overlag ér
resultaten
goda och
patienterna
ndjda.

Tillgdnglighet

Information
och kunskap

Kontinuitet
och koordinering

Respekt
och bemétande

Delaktighet
och involvering

Emotionellt stod

Helhetsintryck

Under 2018 har 4 145 patienter genomgatt Stan-
dardiserade vardforlopp i Vasterbotten. Cirka

7 procent (283 patienter) av dessa dr remitterade
fran 6vriga norrlandslan.

Patientupplevd kvalitet av SVF féljs upp i en
nationell patientenkat. | tabellen visas utfall i pa-
tientenkaten for 2018 inom sju olika dimensioner.
Utfallet galler patienter fran Vasterbotten (1 429
svar), patienter fran 6vriga lan i norra sjukvards-
regionen som fatt varden i sitt hemlin (2 486
svar), patienter fran 6vriga lan inom den norra
sjukvardsregionen som fatt delar av sin vard pa
Norrlands universitetssjukhus (112 svar).

Overlag ar resultaten goda och patienterna ngjda.
Patienterna som ar vardade i det egna lanet
uppvisar ungefdr samma néjdhet oavsett var

man dr skriven. Ddremot &r patienter som vardats
delvis utanfor det egna lanet klart mera néjda pa
indikatorerna emotionellt stod, delaktighet och
involvering, kontinuitet och koordinering samt
information och kunskap. Aven om antalet svar ar
nagot farre (112 svar) ar utfallet timligen anmark-
ningsvart och intressant. Jamforelse for motsva-
rande utfall i landet visar pa liknande tendenser.
Utfallet d4r nagot mera mer positivt for regionvar-
dade patienter i Norra regionen.

Standardiserde vardférlopp inom cancervard 2018

Nationell patientenkat till patienter inom standardiserade vardforlopp. Resultat avseende patienter fran norra

sjukvardsregionen. Andel patienter som var nojda eller mycket nojda.

I — 78,7
]

81,0
79,0

72,5

W Jimtlands ldn / Norrbottens lan / Vésternorrlands ldn | Endast invanare vardade i annat lan

B Jimtlands ldn / Norrbottens lan / Visternorrlands lan

Vésterbottens lans landsting



Effektiv halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgangliga resurser pa

basta satt for att uppna uppsatta mal.

Nya vardformer, tekniska |6sningar och ut-
veckling av e-hilsa

Varden pa sjukhus blir allt mer avancerad och gar
att ge allt hdgre upp i aldrarna. Foljden blir att
komplexiteten och vardtyngden 6kar. Samtidigt
leder nya behandlingstekniker ofta till kortare
vardtider. Med nya tekniska I6sningar kan man
automatisera dokumentation, kommunikation
och overvakning och pa sa vis forbéattra patient-
sakerhet och arbetsmiljo.

Under 2018 pagick ett pilotprojekt med digitala
vardméten och videomdéten med patienter via
app. Resultatet visar att tekniken har stor po-
tential inom bade sjukhusvard och primarvard.
Teknik och fordndrade arbetssatt mojliggor en
vard ndrmare patientens hemort samtidigt som
vardpersonalen kan arbeta mera flexibelt da
besoken inte kraver fysisk ndrvaro.

Under édret har den gemensamma upphand-
lingen av framtidens vardinformationsstod blivit
klar. Det nya stodet férvantas bidra till att ge
korta, effektiva och patientsakra vardfloden.
Beslutet togs i samarbete med Region Vister-

norrland, Landstinget Blekinge, Region Orebro I4n
och Landstinget Sormland.

Samarbete kring innovationer

Innovationer ar viktiga for att halso- och sjuk-
varden ska klara utmaningarna med en aldrande
befolkning, stora pensionsavgangar och allt fler
nya kostsamma behandlingar. Utmaningarna
krdver nya partnerskap och tédtare samarbeten
med industrin samt med offentliga aktorer som
universitet, kommuner, forsakringskassa och
socialtjanst. Region Vdsterbotten utvecklar darfor
formagan att arbeta pa det viset och har utvecklat
styrning och ledning av innovationsverksamheten
for att battre samordna och starka mottagligheten
for innovationer.

Region Vésterbotten satsar pa sa kallade
innovationskliniker som ska vara en spjutspets dar
man systematiskt testar och implementerar ny
teknik och nya arbetssatt. Klinikerna ska gora det

mojligt att systematiskt overfora kunskap sa att fler

verksamheter kan dra nytta av erfarenheterna och
effektivt implementera validerade I6sningar.

Jamlik halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara jamlik och tillhandaha

lika villkor for alla.

Region Vdsterbotten har en strategi for jamstalld-
het och jamlikhet. Genus och jamstalldhet ingar
som obligatoriska moment i ledarutbildningar
och ett webbverktyg finns som stod for chefer i
deras jamstélldhetsarbete. Under dret har Region
Vésterbotten granskat skillnader i vardkonsum-
tion mellan kvinnor och man. En slutsats ar att
insatserna for att minska sjukvardskonsumtionen
verkar ha bidragit till att minska skillnadernai

as och fordelas pa

kvinnors och mans vardkonsumtion. Region Vés-
terbotten har hbtg-diplomering av verksamheter.
Syftet ar att oka medarbetarnas kunskaper och
skapa en inkluderande verksamhet dar fler kanner
sig vdlkomna, bade som patienter och som medar-
betare. Inom de regionala chefssamraden i norra
sjukvardsregionen gors djupare analyser jamlik
och jamstalld vard for patienternai regionen.

God vard
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Region
Visterbotten
satsar pad
innovations-
kliniker.
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Region Vister-
botten hbtg-
diplomerar
verksamheter.
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Tillganglig halso- och sjukvard

Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid och ingen ska

behova vanta oskalig tid pa vard eller omsorg.

Haélso- och sjukvard i rimlig tid
Den faktiska véntetiden till operationer vid

Till forstabesok ar andelen patienter som fatt vard
inom vardgarantins grans 90 dagar 88 procent,

Norrlands universitetssjukhus ar for regionvar- vilket dr samma resultat som 2017. Vid medicinska
dens patienter forlangd 2018 jamfort med forra mottagningarna har patienterna i hdgre grad fatt
aret. Till forstabesok ar den faktiska vantetiden sitt besok inom 90 dagar an vid de kirurgiska mot-

densamma som 2017. Brist pa slutenvardsplatser ~ tagningarna.
beroende pa kompetensbrist, sarskilt grundutbil-

dade sjukskoterskor, kan ses som en stor anled-

ning till de férlingda vantetiderna.

Andel patienter fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten)

som fick forsta ldkarbesok inom 90 dagar, 2016, 2017 och 2018

88 88 85

78

MEDEL oavsett specialitet Kirurgiska mottagningar

Gynekologi, hand- och plastik,
kirurgi inkl. kdrlkirurgi, neuroki-

rurgi, ortopedi, 6gon och 6ron-,

nas- och halskliniken.

| 2018 W 2017 2016

90 20 92

Medicinska mottagningar

Barn- och ungdomsmedicin,
onkologi, kardiologi, intern-
medicin inkl. lungmedicin
och allergologi, reumatologi
och neurologi.

Andelen patienter som fér sin planerade opera- kirurgi dr forsamringen pafallande. Tillgdnglighe-
tion inom 90 dagar ar lagre 2018 jamfort med ten dr bast inom gynekologi, kirurgi inkl. karl- och
forra aret. Flera specialiteter uppvisar en forsam-  thoraxkirurgi men inte tillfredsstallande inom fram-
ring men sarskilt for 6gonkirurgi och urologisk for allt urologi, ortopedi och ryggkirurgi.



God vard

Andel patienter fran norra sjukvardsregionen (exkl. Visterbotten) | 2018
som opererades eller genomgick annan atgird inom 90 dagar, 2017 och 2018 2017
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Knappt nio av tio av patienterna fran norra sjukvardsregionen med cancerdiagnos fick sin operation
inom 90 dagar, en procentenhet lagre jdmfort med 2017.

Andel patienter fran norra sjukvardsregionen (exkl. Visterbotten) M Genomfordainom 90 dgr
som opererades for cancer inom 90 dagar respektive efter 90 dagar Genomférda efter 90 dgr
och senare, 2016, 2017 och 2018

% 100

2018 2017 2016
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Under 2018
fick 10 100
unika patienter
fran Region
Jamtland Har-
jedalen, Region
Visternorrland
och Region
Norrbotten
vard vid
Norrlands
universitets-
sjukhus.

Overgripande kring volymer och
kostnader i regionvarden

Vardvolymer och intakter

Totalt sett tillhandaholls vid Norrlands universi- Region Norrbotten. Antalet dppenvardsbesok
tetssjukhus under 2018 5 300 vardtillfallen och av olika slag var under 2018 drygt 32 300, vilket
cirka 27 700 varddagar for patienter fran Region dr 1700 farre i jamforelse med foregéende ar, se

Jamtland Harjedalen, Region Vasternorrland och  tabellen nedan.

Vardvolymer vid Norrlands universitetssjukhus fran norra sjukvardsregionen (exkl. Vasterbotten) 2015-2018

Ar Vardtillfillen Varddagar Besok

2015 5843 30855 32953

2016 5412 28187 35151

2017 5263 27 207 33960

2018 5329 27 655 32265
Volymer inom slutenvard 6kade framst inom ten vard vid Norrlands universitetssjukhus vilket
Ogonkliniken, Barn- och ungdomscentrum och var fem procent farre jamfort med foregaende ar.
Rorelseorganens centrum medan de minskade Cancercentrum star fér den minskade volymen
inom Neuro- huvud och halscentrum samt Can- som ar jamnt fordelad dver de norra regionerna.
cercentrum. Samtidigt minskade ocksa Cancer- En forklaring till den minskande volymen vid Can-
centrums volymer inom dppenvard. cercentrum dr att for vissa cancertyper anvinds
Under 2018 fick totalt cirka 10 100 patienter idag en hogre straldos och farre behandlingstillfal-
(unika individer) fran Region Jamtland Harjeda- len istallet for som tidigare en lagre straldos och
len, Region Vésternorrland och Region Norrbot- fler behandlingstillfallen.

Specifikation vissa vardvolymer vid Norrlands universitetssjukhus fran norra sjukvardsregionen

(exkl. Visterbotten), avrundade viarden, 2017 och 2018

Vardform och vardtyper 2017 2018 | Forandring| Forandring %
antal
Antal patienter 10600 10100 -500 -5%
Vardtillfallen 5250 5300 50 1%
Varddagar 27200 27700 500 2%
Léakarbesok 15300 14600 -700 5%
Lakarbesck varav dagsjukvard 1400 1000 -400 29%
Sjukvardande behandlingar 22300 19300 -3000 13%
Sjukvardande behandlingar varav dagsjukvard 1300 700 -600 -46 %
Telefonkontakter lakare 6000 5700 -300 5%
Multidisciplindra konferenser 4900 5000 100 2%




Verksamheternas kvalitetsarbete

Region Visterbottens intdkter vid Norrlands universitetssjukhus for vard av patienter fran Region
Jamtland Harjedalen, Region Vdsternorrland och Region Norrbotten framgar av tabellen nedan.

Intdkter regionsjukvard vid Norrlands universitetssjukhus 2014-2018 per klinik, miljontals kronor

Basenhet 2014 2015 2016 2017 2018
Hjartcentrum 204 216 205 220 215
Neuro- huvud och halscentrum 184 198 204 218 221
Cancercentrum 160 164 161 163 171
Kirurgcentrum 74 83 77 81 82
Barn- och ungdomscentrum 73 54 59 67 75
Laboratoriemedicin 56 59 65 70 73
Rorelseorganens centrum 57 66 68 68 65
Ogonklinik 29 29 29 29 31
Hand- och plastikkirurgisk klinik 21 28 28 32 26
Bild- och funktionsmedicin 18 17 20 21 25
Centrum for obstetrik och gynekologi 17 15 15 19 19
Ovrigt Norrlands universitetssjukhus 94 121 32 58 36
Total 987 1050 963 1046 1038

Verksamheternas kvalitetsarbete

De verksamheter som har mest regionvard vid
Norrlands universitetssjukhus redovisar den re-
gionvard de framst bedriver, hur vardens kvalitet
star sig i nationell jamforelse och de viktigaste
kvalitetsresultaten for verksamheten. Elva kliniker
har egna avsnitt i rapporten.

Forutom dessa kliniker bedrivs regionvard
ocksa vid Medicincentrum, Reumatologi Vaster-
botten, hud- och STD-kliniken samt arbets- och
miljdmedicinska kliniken. Regionvard bedrivs
ocksa vid nagra andra kliniker vid Norrlands uni-
versitetssjukhus, men i mindre omfattning.

Inom Medicincentrum ar den storsta grup-
pen patienter som ges regionvard patienter med
konsdysfori. Regionvard ges ocksa for utredning,
beddémning och behandling av komplicerade
mag- tarmsjukdomar, lungsjukdomar och njur-
sjukdomar.

Inom Reumatologi Vdsterbotten ges regionvard
till exempel for diagnoserna bindvavssjukdomar
och vaskuliter som bada dr autoimmuna sjukdo-
mar. Inom hud- och STD-kliniken ges regionvar-
den framst som dppenvard i form av lakarbesdk
for olika typer av hudsjukdomar.

Arbets- och miljomedicinska kliniken i Umea
dr ett kompetenscentrum for de nordligaste re-
gionernai arbets- och miljdmedicinska fragestall-
ningar, och tar ocksa emot patienter for utredning
och beddmning inom regionvdrdsavtalet.
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Hjdrtcentrum Umea

Begrepp inom
hjartsjukvard

29

Hjartcentrum
vid Norrlands
universitets-
sjukhus utsags
av Dagens
medicin till
bésta hjart-
sjukvéard 2018.

Hjartcentrum Umea

Ablation

Extracorporeal Mem-
bran Oxygenering. En
modifierad hjartlung-
maskin som syresat-
ter blodet utanfor
kroppen.

Valve Implantation.

tenos).

Hjartcentrum vid Norrlands universitetssjuk-

hus bedriver hjart- och lungkirurgi, avancerad
hemodynamisk diagnostik (avancerad diagnostik
av hjartats och kérlens funktion), ECMO samt
invasiv arytmibehandling (behandling lokalt i
hjdrtat vid oregelbunden hjartrytm) for invanarna
i de fyra nordligaste ldnen. De vanligaste ingrep-
pen ar kranskarlskirurgi, klaffkirurgi (inklusive
TAVI, dvs. att en biologisk aortaklaff sitts inuti

Kvalitetsredovisning

+ Hjartkirurgi

Resultaten for hjartkirurgi i norra regionen ar
fortsatt mycket goda. Kranskarlsoperation &r fort-
farande den enskilt stérsta operationsmetoden
vid Hjdrtcentrum pa Norrlands universitetssjuk-
hus. Inom regionen ses stora skillnader nar det
géller forhallandet mellan ballongvidgning och
kranskarlsoperation. Aktuella siffror tyder pa att
kranskarlsoperation utfors i for liten omfattning i
Vasternorrland sett till sjuklighet och i jdamforelse
med 6vriga regionen och riket.
30-dagarsmortaliteten for all hjartkirurgi 2018

Transcatheter Aortic

Metod for behandling av
fortrangning av klaffen
mellan vanster hjartkam-
mare och aorta (aortas-

Kateterburen behand-
ling som anvands for att
bota arytmier som till
exempel formaksflim-
mer.

Samlingsnamn for hjart-
rubbningar, de tillstand
dar hjartat inte foljer
normal rytm.

den sjuka klaffen med kateterburen teknik) samt
ablationer av férmaksflimmer.

Hjartcentrum vid Norrlands universitetssjukhus
utsdgs av Dagens medicin till basta hjdrtsjukvard
2018. Under 2019 har Hjartcentrum infért PFO-
slutning som ny metod. Metoden innebdr att hal
i hjartats vaggar stangs genom att ett "paraply”
sdtts in mellan hoger och vanster férmak.

lag pa 2,1 procent vilket &r battre an for 2017 (3,0
procent). Medelvardet i hela landet 1ag 2018 pa
2,3 procent. Det ar sma skillnader mellan klini-
kerna i Sverige och internationellt sett dr detta
mycket laga mortalitetssiffror. Om man adderar
alla allvarliga komplikationer dvs. mortalitet,
reoperationer, stroke, dialys samt mekaniskt
cirkulationsstod, sa ligger Umed pad 6,2 procent
for 2018, att jamforas med medelvérdet i Sverige
som ligger pa 8,7 procent.

Oppen aortaklaffkirurgi 4r ett omrade dar



Hjdrtcentrum de sista dren resultatmdssigt legat
samre dan genomsnittet i landet. 30 dagarsmorta-
liteten pa omkring 2 procent dr 1ag, men kliniken
stravar efter att komma ned under 1 procent.
Kranskarlskirurgin har toppresultat med en 30 da-
garsmortalitet 2018 pa 0,7 procent. Hjdrtcentrum
dritopp i Sverige da det géller MACE (samman-
fattande matt pa resultat efter kranskarlsopera-

+ Perkutan behandling av aortastenos, TAVI

TAVI-behandling &r numera en etablerad metod
for behandling av fortrangning av klaffen mellan
vanster hjartkammare och aorta (aortastenos).
TAVI-behandling innebdr att en biologisk aorta-
klaff satts inuti den sjuka klaffen med kateterbu-
ren teknik. De medicinska resultaten for patienter
behandlade pa Hjdrtcentrum ar goda. Under
2018 gjordes 116 implantationer, att jamféra med
2017 da det gjordes 70. Av de 116 implantationer
som utfordes 2018 kom 17 patienter fran Jamt-
land Harjedalen, 44 fran Norrbotten, 35 fran Vds-

Hjartcentrum Umea

tion, ny revaskularisering (ingrepp for att dppna
blodkérlet igen) med kranskarlsoperation eller
ballongvidgning, hjartinfarkt eller dod). Ett ar
efter operation ligger Norrlands universitetssjuk-

hus pa 2,7 procent och sett 6ver fem ars tid efter '
operation ligger Norrlands universitetssjukhus
ocksa bast till i Sverige med MACE-utfall strax
over 10 procent.

Kranskarlskirurgin
har toppresultat med
en 30-dagarsmor-
talitet 2018 pa 0,7
procent.

ternorrland och 20 fran Vésterbotten. Av dessa
var 57 man (49 procent) och 59 kvinnor (51 pro-
cent). Ettarsmortaliteten for TAVI utforda 2017
var pa Norrlands universitetssjukhus 5,7 procent,
jamfort med 9,3 procent i riket. 30-dagarsmortali-
teten efter ingrepp utférda 2018 var pa Norrlands
universitetssjukhus O procent, jamfort med 2,2
procent i riket. Under 2018 gjordes 84 procent av
TAVI-ingreppen via ljumskkarlen.

7
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Hjdrtcentrum Umea
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+ Ablationer

Ablation dr en kateterburen behandling som
anvands for att bota arytmier som till exempel
formaksflimmer. Behandlingen utfors genom att
entunn kateter fors in i ljumsken via ett blodkarl
till det drabbade omradet i hjartat. Under 2018
gjordes 584 (2017: 545) ablationer pa Norrlands
universitetssjukhus, varav 308 flimmerablationer.
Ablationer mot kammararytmi (VES/VT) lag kvar
pa samma niva, 37 ablationer 2018. Aktuella
patienter pa véntelistan &r idag 250, véntetiden
pa ablation ar for ndrvarande ca sex manader.
Frekvensen komplikationer vid ablationer enligt
register och i Hjdrtcentrums egen interna registre-
ring och monitorering ar delvis vad man forvan-
tar vid denna mycket komplexa kateterburna
behandling. Komplikationer i form av tamponad

i samband med flimmerablation var i Umea tre
fall vilket dr under 1 procent av ingreppen 2018.
Detta dr jamforbart med andra ablationscentra i
Sverige. Under 2018 avled tva patienter inom 30
dagar efter ablation. En dldre mycket hjdrtsjuk pa-
tient dog kort efter His-ablation i hjartsvikt (His-
bunt &r en elektrisk forbindelse mellan formak
och kammare). En patient med BMI 6ver 35 dog
en dryg vecka efter ablation av formaksfladder.
Dodsorsak var en trolig blodningskomplikation
fran ljumskstick. Dessa tva allvarliga komplikatio-
ner i anslutning till ablation ar mycket ovanliga.
For att begrdnsa risken for komplikation i anslut-
ning till ablation har kliniken infort en BMI grans

Antal ablationer i Sverige respektive Umea 2004-2018. Killa: Ablationsregistret

2004 2005 2006 2007 2008 2009

[ Visterbotten —@— Riket

2010 20M

4764 4764

pa 35 for ablationsbehandling.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Neuro- huvudhalscentrum Visterbotten

29

Virden av
skallskadade
patienter ar
i toppklass
medicinskt.

Neuro- huvudhalscentrum Vasterbotten

Inledning

Neuro-huvud-halscentrum (NHHC) dr en medi-
cinskt bred regionklinik som forsérjer lanet och
norra sjukvardsregionen med hégspecialiserad
neurokirurgi, klinisk neurofysiologi, neurologi och
strokesjukvérd, ONH-kirurgi samt neurologisk
rehabilitering och smartrehabilitering.
Regionvarden omfattar neurokirurgi vid skall-
trauma, hjdrnblédningar, tumorer och hydro-
cefalus (s.k. vattenskalle) samt implantation av
elektroder vid Parkinsons sjukdom, vissa psykia-
triska tillstdnd, epilepsi och smarta. Harutdver ges
avancerad behandling av MS, epilepsi, Par-
kinsons sjukdom samt rehabilitering av forvar-
vad ryggmdrgsskada. Centret bedriver ocksa
kirurgisk vard av tumérer i huvud-halsregionen,
horselférbattrande kirurgi med cochleaimplantat
samt injektionsbehandling i stdmband, héga and-

Deep brain stimulation

Under 2018 opererades, férutom batteribyten, 33
nya patienter med Deep Brain Stimulation vilket
var fem farre dn 2017. Patienterna utgors av lika
stor andel Parkinsons sjukdom, darrning (tremor),
ofrivilliga muskelsammandragningar (dystoni)

Cochleaimplantat

Cochleaimplantat dr ett horhjdlpmedel som ger
gravt horselskadade och déva personer mojlig-
het att uppfatta ljud. Under 2018 utfordes 30
cochleaimplantationer (Cl) pa vuxna. Patienterna
kommer huvudsakligen fran Norrbotten och Vés-
terbotten. Alla barn upp till 16 ars dlder opereras
fortfarande pa Karolinska Universitetssjukhuset,

ningshinder, héga matstrupshinder och respira-
toriska papillom. Behandling med trombektomi
som ar ett ingrepp dér en blodpropp tas ut med
hjalp av tunna verktyg som fors in via blodkarlen
vid stroke, dr en viktig nytillkommen och 6kande
atgard. Under flera ar har Norrlands universi-
tetssjukhus varit Sverigeledande vad géller vard
av avancerad Parkinsons sjukdom samt inom
MS-omradet. Varden av skallskadade patienter &r
ockséa i toppklass medicinskt.

Kvalitetsredovisning

NHHC deltar i ett 20-tal nationella kvalitetsre-
gister dar framforallt processdata registreras och
sammanfattningsvis kan sdgas att NHHC levere-
rar i enlighet med riksgenomsnittet eller battre.

och dvriga tillstand. Bland &vriga tillstdnd kan
sarskilt ndmnas psykiatriska tillstdnd. Resultaten
av operationerna ar mycket goda i forhallande till
den publicerade erfarenheten och inga allvarliga
komplikationer intrdffade under 2018.

men fran 2020 planeras alla ungdomar 6ver tolv
ars alder fran Vasterbotten erbjudas operation pa
Norrlands universitetssjukhus. Alla uppfoljningar
pa ungdomar éver 15 ar fran Vésterbotten ge-
nomférs numera pa Norrlands univetsitetssjukhus
och fran 2019 kommer cochleaimplantatsopere-
rade barn i aldrarna 12-15 ar att erbjudas detta.

Antal opererade Cl patienter per lan.

Lan 2016 2017 2018
Norrbotten 7 M 13
Vasterbotten 8 15 16
Vésternorrland 2 1 1
Jamtland Harjedalen 4 2 0
Totalt 21 29 30




Resultaten efter Cl-operation pa Norrlands
universitetssjukhus haller god kvalitet i internatio-
nella jdamforelser, saval pa audiologiska matningar
som patientupplevelse. Egna matningar pa
patienter opererade pa Norrlands universitets-
sjukhus visar god horselforbattring med Cl samt
att patienterna i storre utstrackning kan delta i
horselkrdvande situationer, samtal, diskussioner

Hjarntumor och huvud-halstumorer

For hjarntumarer, gliom, dr 30 dagars postope-
rativ mortalitet ungefar som riksgenomsnittet.
Vantetiderna dr ocksa ungefdr som riksgenom-
snittet. Av de cirka 1000 patienter som far kirur-
gisk behandling har cirka halften av patienterna
tumorer eller hjarnblddningar. Cirka 65 procent
av patienterna dr fran norra regionen och ett 20-
tal fran landet i dvrigt.

Inom ONH-sektionen beddms, utreds,
behandlas, foljs upp och rehabiliteras patienter
med avancerade maligna som benigna tumorer
i huvud- och halsomradet, inklusive avancerade

Neuro- huvudhalscentrum Vasterbotten

och méten. Cl teamet pa Norrlands univetsitets-
sjukhus dr det enda i Sverige som skéter program-
mering och rehabilitering pa distans.

Inom cochleaimplantat-omradet hélls arligen
regionalt Cl-méte, vilket leds av Cl-teamet pa
Norrlands univetsitetssjukhus. Detta syftar till
optimering av vardkedjan for patienter med grav
hérselnedsattning och Cl-bdrare i norra regionen.

hudtumarer. Detta sker inom ett multidisciplinart
team och med mycket gott samarbete med andra
medicinska och paramedicinska specialiteter.
Regionssamarbetet foljs upp tva ganger arligen
genom regionala moten. Kliniken utmdrker sig
nationellt med patienternas nojdhetsgrad som
speglas vél i kvalitetsregistret for huvud- och
halskirurgi 2018. Genom etablerandet av dedi-
kerade, och numera vl etablerade, tumorutred-
ningsfloden har kliniken dessutom lyckats uppna
en av de kortaste ledtiderna till kirurgi for huvud-
och halscancerpatienterna.
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Cancercentrum Umea

29

Cancervdrden
vid Norrlands
universitetssjuk-
hus kom pa en
férstaplats ndr
Dagens medicin
rankade univer-
sitetssjukhusen
2018.

2 200

...cirka 2200 nya
patienter per ar.

Cancercentrum Umea

Inledning

Cancercentrum dr en hogspecialiserad regi-
onklinik. Kliniken bedriver kunskapsmassigt
hogspecialiserad vard som baseras pa metoder
som inte finns pa andra platser i regionen. Vard
och behandling ges till exempel genom stamcell-
stransplantationer och avancerad stralbehand-
ling. Verksamheten bestar av allt mer avancerad
behandling av svart sjuka patienter samt hante-
ring av cancer som en kronisk sjukdom och de
speciella behov som féljer med detta. Nya be-
handlingar och metoder introduceras och testas

Kvalitetsredovisning

i mindre skala for att ddrefter foras ut i regionen.
Introduktion och systematisk uppfoljning av nya,
oftast dyra, lakemedel sker med Cancercentrum
som bas, men i ndra samarbete med regionklini-
kerna. Tidningen Dagens Medicin gor arligen en
sammanstallning av ett hundratal kvalitets- och
statistikuppgifter for jamforelse mellan sjukhus
och kliniker i hela landet. Dédr kom cancervarden
vid Norrlands universitetssjukhus pa en férstap-
lats for arbetet 2018 men universitetssjukhuset
totalt hamnade pa en hedrande andraplats.

+ Stralbehandling vid Norrlands universitetssjukhus

Strélbehandlingen i Umea har en lang tradition

av forskning. Cirka 140-170 behandlingar ges
per dag och avdelningen tar emot cirka 2 200 nya
patienter per ar. Under 2018 har antalet behand-
lingar per behandlingsperiod minskat for vissa
tumortyper baserat pa internationell forskning.
Det innebdr att vissa patienter kan behandlas

pa kortare tid, vilket ar till fordel inte minst for
regionpatienter.

Ar 2017 borjade Cancercentrum vid Norrlands
universitetssjukhus att stralbehandla prosta-
tapatienter pa mellanrisknivd med 20 behand-
lingstillfdllen. Vid varje behandlingstillfalle ges

en strdldos pd 3 Gray-enheter. Gray &r en enhet
straldos.

Hypofraktionering innebar hogre dos per frak-
tion och farre fraktioner (fraktioner dr behand-
lingstillfdllen). Med nuvarande metod med 20
behandlingstillfallen och en straldos pa 3-Grayen-
heter vid varje tillfalle behévs 2 300 behandlings-
tillfallen for 115 patienter. Om behandlingen ges
som hypofraktionering, det vill sdga med hogre
straldos men endast sju behandlingstillfallen,
behovs istdllet 805 behandlingstillfallen. De sju
fraktionerna ges under en tvaveckorsperiod, det
vill sdga inte alla behandlingar i en foljd.

Hypofraktionering

Prostatabehandlingar 2017 78 Gy 60 Gy 42,7 Gy
39 fraktioner 20 fraktioner 7 fraktioner
Antal fraktioner for 115 patienter 4485 2300 805

Tidig behandlingsutvardering med funktionella
undersékningsmetoder som till exempel PET-MR
(kombinationsundersokning med radioaktiva
markérer och magnetrontgen), ar ett av klini-
kens utvecklings- och fokusomraden. Ett antal
patienter med tumérsjukdom som har en férdel

av protonbehandling har fatt behandling vid den
nationella gemensamma protonstralbehand-
lingen i Uppsala, Skandion. Stralbehandlingen
vid Norrlands universitetssjukhus ansvarar for
vidareremittering av sjukvardsregionens patienter
till Skandion-kliniken.



+ Radiokemoterapi vid analcancer

Region Vasterbotten och Norrlands universitets-
sjukhus fick ar 2016 i den nationella nivastruktu-
reringsprocessen som ett av fyra sjukhus i landet
ett varduppdrag att vara nationellt centra for
radiokemoterapibehandling vid analcancer. Detta
dr en kombination av att ge kemoterapi (cytostati-

ka) under de cirka 5 veckor som stralbehandlings-
perioden pagar. Nedan ses jamforande siffror for
ledtider fran de fyra sjukhusen, dar Umeas/norra
regionens siffror visar att Norrlands universitets-
sjukhus handlagger detta pa kortast tid.

Nationella vardatgarder helar 2018: Analcancer, radiokemoterapi

Sjukhus med nationellt

Totalt antal

Tid mellan MDK* och

Tid mellan MDK och

varduppdrag atgirdade patienter | atgird (dagar), medel | atgird (dagar), median
Norrlands universitetssjukhus 23 12 4,6
Akademiska sjukhuset Uppsala 40 12,2 10
Sahlgrenska universitetssjukhuset 38 18 17
Skanes universitetssjukhus 48 21,2 24

+ Stamcellstransplantationer

Stamcellstransplantationer med stamceller fran
egen benmirg och fran donatorer genomférs
framforallt pa patienter med olika typer av blod-
cancer men kan ocksé vara aktuellt for patien-
ter med andra maligniteter samt icke-maligna
sjukdomar, sasom autoimmuna tillstand. Verk-
samheten innefattar utredning fore, vard under
samt livslang uppféljning efter transplantation.
Transplantationsprogrammet bestar av klinisk
vard, stamcellsskord samt laboratorieprocess,
som alla arbetar efter en standard (JACIE) for ack-
reditering. JACIE-standards utgor en viktig kvali-

Antal stamcellstransplantationer pa Cancercentrum 2010-2018

200
180
160

140 66

120 49
100

Vésternorrland Jamtland

Visterbotten

*MDK: multidisciplinadr konferens

tetssakring och innebdr bland annat kontinuerlig
dversyn och sjdlvkontroller av verksamhetens alla
delar samt arliga uppféljningar med majlighet till
jamforelse over tid. Ackreditering erholls 2011
och ansokan om re-ackreditering planeras under
2019. Vid den regionala veckovisa telemedicinska
konferensen diskuteras alla patienter i regionen
som kan bli aktuella for stamcellstransplantation.
Att tidigt identifiera eventuella transplantations-
kandidater i regionen dr en viktig del i att utjgmna
regionala skillnader.

I Autologa
Allogena

46

80 I : I H
60 113
40
:
0

Norrbotten

Diagrammet redovisar antal genomforda stamcellstransplantationer pa Cancercentrum utifran patientens regionala
tillhoérighet. Autologa = transplanterade med egna stamceller. Allogena = transplanterade med celler fran donator.

Cancercentrum Umea
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Kirurgcentrum Vasterbotten

29

Resultaten ar
goda for regi-
onvérden vid
Kirurgcentrum
i jdmférelse
med riket.

Kirurgcentrum Vasterbotten

Inledning

Den regionvard som Kirurgcentrum utfor ar
frdmst canceroperationer. Vantetiderna nationellt
ar langa inom ndrmast all regionvard inom cancer-
omradet vilket har inneburit att Kirurgcentrum
har fatt soka samarbete for en del av regionkirur-
gin vid andra universitetssjukhus. Rapporter fran
kvalitetsregister fran viktiga utvalda medicinska
indikatorer for nagra av de stora cancerkirur-
gierna visar att Kirurgcentrum har lika bra resultat
som riket i dvrigt. Forutom canceroperationer

Kvalitetsredovisning

utfors operationer av fortrangningar av hals-
pulsddern inom regionvarden. | jimférelse med
riket dr de medicinska resultaten for operation av
fortrangning av halspulséddern lika bra, bade nar
det géller antal ingrepp som utforts och tid fran
symtomdebut till operation. Ledtid fran halsocen-
traler och lanssjukhus dr ett omrade som kan bli
battre, medan ledtid fran remiss fran Strokecen-
trum, Norrlands universitetssjukhus, till operation
vid Kirurgcentrum ar mycket bra.

+ Cancerdiagnoser och fortrangning av halspulsader

Det finns kvalitetsregister for samtliga can-
cerdiagnoser och tdckningsgraderna dr i regel
goda i Norra regionen. | tabellen presenteras en
sammanstallning av utvalda kvalitetsindikatorer

Kvalitetsregister

for ett antal cancerdiagnoser samt for diagnosen
fortrangning av halspulsader. Overlag ar resul-
taten goda for regionvarden vid Kirurgcentrum i
jamforelse med riket.

Kvalitetsindikator ~ Norra sjukvards-

regionen
Blascancer Andel patienter med muskelinvasiv urotelial urin- 75% 36 %
blasecancer som erhaller neoadjuvant kemoterapi
infor cystektomi.
Njurcancer Andelen partiella resektioner vid tumérer <4 cm 74 % 67 %
Lever- och galltumérer Andelen RO-resektioner 87 % 76 %
Bukspottkortelcancer Planerad resektion utférd 77 % 86 %
Matstrupscancer Doda inom 90 dagar efter operation 2014-2017 6.5% 54%
Magsackscancer Doda inom 90 dagar efter operation 2014-2017 10,8 % 35%
Fortrangning av halspulsader Andel opererade inom 14 dagar efter diagnos 81% 825%

Blascancer

Kvalitetsindikator dr bytt. Tidigare anvandes
andelen av tidiga tumérer som fick intravesikal
behandling (lokal behandling i urinbldsan) men
den beskriver inte regionala atgdrder. Andelen
som far cellgiftsbehandling innan operation ar ett
battre matt pa den regionala varden dér vi ar klart
bdttre dn riket i Ovrigt.

Njurcancer

Norra regionen utmérker sig positivt med en hog
andel njursparande kirurgi for mindre njurtumorer.
Lever- och galltumorer

Av de fall som opereras i hela landet har Norra re-
gionen hogst andel som kurativt syftande kirurgi,
det vill sdga botande kirurgi.



Bukspottkortelcancer

En relativt stor del som planeras for operation
kommer inte att genomga resektion som innebar
att delar av organet tas bort. Det kan vara ett
tecken pa att en storre del planeras for operation.

Fortrangning av halspulsader

Operation vid fortrangning av halspulsader gors
for att forebygga stroke. Om ingreppet gérs mer
dn 14 dagar efter symtomdebut minskar den
gynnsamma effekten. Umed ligger i niva med
bvriga riket.

+ Robotkirurgi

Under 2018 har robotkirurgin utvecklats ytterli-
gare. Rektalcancerkirurgi, det vill saga kirurgi for
dndtarmscancer, dr idag det vanligaste anvand-
ningsomradet av robot inom allmankirurgi. Inom
det omradet gors tva robotoperationer per
manad. Kirurgcentrum raknar med att kunna oka
antalet efter den nyrekrytering av kirurger som ar
gjord i samband med generationsvaxlingen inom
den kolorektala kirurgin (kirurgi for tjocktarm och
dndtarm). Inom urologin finns numera medarbe-

Antal operationer med robotkirurgi 2014-2018

Il Urologi
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Kirurgcentrum Visterbotten

Matstrupscancer och magséckscancer

Historiskt sett har dodligheten efter operation

av matstrupscancer varit hég. Dodligheten 90
dagar efter operation kan anses vara ett matt pa
sjukhuset som helhet eller teamets formaga att
ta hand om patienten. Efter att ha haft en mycket
lag dodlighet vid matstrupscancer ligger vi nu lite
samre dn riket. Den hoga mortaliteten vid opera-
tion av magsackscancer star for en efterslapning
av en historisk hog dodlighet under ett ar.

tare som har erfarenhet av minimal invasiva tekni-
ker savél inom laparoskopi och robotkirurgi. Den
stora volymokningen sker inom urologin. Vid den
vanligaste robotoperationen som dr prostatek-
tomi (operation som innebadr att prostatakorteln
tas bort) dr de nervsparande ingreppen lagre dn

i ovriga landet. Ddaremot dr andelen som saknar
tumorvaxt vid mikroskopisk undersokning béttre
dn landet i 6vrigt.

B Gynekologi Allméan kirurgi Il Oron
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Barn- och ungdomscentrum Vdsterbotten
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| dlders-
gruppen
22-24 veckor
ar resultaten

i Umed och
Uppsala béttre
aniriket i
ovrigt.

Barn- och ungdomscentrum Vasterbotten

Inledning

Barn- och ungdomscentrum Vésterbotten har
regionsvardsansvar for barn med cancersjukdo-
mar, for tidigt fodda barn (<28 graviditetsveckor)
samt akut jourtransportverksamhet dygnet runt
av extremt for tidigt fodda barn/intensivvardskra-
vande nyfédda. Den neonatala intensivvarden
vid Norrlands universitetssjukhus har mycket
goda resultat i jamforelse med 6vriga landet enligt
det nationella neonatologiska kvalitetsregistret

Kvalitetsredovisning

+ Overlevnad vid extrem prematuritet

Medicinsk utveckling av varden vid graviditet och
forlossning samt framsteg inom nyfoddhetsvar-
den har successivt lett till uttalad forbattring av
overlevnaden vid extrem prematuritet. En fortsatt
trend har kunnat noteras nationellt framfor allt
vid graviditetslangden 22 fullgdngna veckor.

(SNQ). Neonatalvarden 4r lika med eller battre dn
riket fér alla parametrar. Overlevnaden fér barn
med cancer behandlade i Umea dr lika god som
riket i ovrigt, vilket innebar att resultaten ar pa
absolut hogsta internationella nivd. En utmaning
inom neonatalvdrden dr att sdkra bemanningen
med adekvat utbildad personal i en verksam-

het som aven i nationellt perspektiv dr svar att
bemanna, och dér utbildningstiderna ér langa.

Som framgar av figuren finns inga signifikanta
regionala skillnader i landet i 6verlevnad bland
barn fodda fore 28 graviditetsveckor. Specifikt i
aldersgruppen 22-24 veckor ar resultaten i Umea
och Uppsala dock bdttre dn i riket i dvrigt.

0Odds ratio (95 % CI) for dverlevnad av av levande fédda med GA <28 v per region,

2013-17 (justerat for GA och ar)
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Jamforelserna gjorda med Region Stockholm som referens. Inga skillnader i dverlevnaden bland barn fodda fére

28 graviditetsveckor sags mellan regionerna.



Barn- och ungdomscentrum Vdsterbotten

+ Kylbehandling av fullgangna barn som drabbats av syrebrist vid forlossningen

Inom modern neonatal intensivvard spelar hy-
potermibehandling en viktig roll. Behandlingen
innebar att barn som drabbas av syrebrist (asfyxi)
vid forlossningen kyls ner under 72 timmar for att
minska risken for hjarnskador. Bakgrunden ar att
flera internationella randomiserade multicenter-
studier har visat positiva effekter av hypotermibe-
handling nar det giller dverlevnad och bestdende

skador. Svensk neonatalférening rekommenderar
darfor hypotermibehandling av fullgangna barn
som drabbats av svar syrebrist under forloss-
ningen. Ett vélfungerande och effektivt neona-
talt transportteam i kombination med adekvat
utrustning och goda lokala rutiner har medgivit
att Norra regionens barn i hogre omfattning an
6vriga landet kan erbjudas hypotermibehandling.

Andel (%o, 95 % Cl) barn som kylbehandlats per 1 000 levande fédda och boenderegion
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Tabellen visar pa regionala skillnader. Under femarsperioden 2013 till 2017 var det mer an dubbelt sa vanligt med

hypotermibehandling i norr jamfort med i soder.

+ Barncancer

Ett vdletablerat och langvarigt samarbete mel-
lan de sex barncancercentra i Sverige har lett

till langt driven standardisering av onkologiska
behandlingsprogram. For samtliga tumorformer
finns nationella vardplaneringsgrupper som
framarbetar rekommendationer angéende vilka
internationella behandlingsprotokoll/studier som
ska anvdndas for varje diagnos. Sedan ett ar
diskuteras svara barnonkologiska fall pa nationell
multidisciplindr konferens, som forekommer varje
vecka. Diagnos-, behandlings- samt uppféljnings-
data rapporteras till Svenska Barncancerregistret
for att kvalitetssakra varden. Dd barncancer dr
valdigt ovanligt (cirka 350 fall per ar i Sverige,

varav i snitt 32 fall per dr i norra regionen), och
behandlingsresultat beror mycket pa svarig-
hetsgrad (riskgrupp) av sjukdomen vid diagnos,
och antalet olika barncancerdiagnoser dr stort,

ar regionala jamforelser av resultat svara att dra
slutsatser av. De gors darfor inte i nagon storre
omfattning. Internationella jimférelser visar dock
att Sveriges resultat ar lika bra som dvriga vast-
landers. En helt farsk undersokning av data fran
svenska barncancerregistret, visar dessutom att
dverlevnaden i barncancer i Sverige under tidspe-
rioden 2011-2015 stigit fran tidigare 80 procent
till 85 procent. Allt talar for att norra regionens
resultat dr helt i linje med 6vriga Sveriges.

27



28

Laboratoriemedicin Vasterbotten

| aboratoriemedicin Vasterbotten

Inledning

Laboratoriemedicin har fem kliniska specialiteter;
genetik, immunologi och transfusionsmedicin,
kemi, mikrobiologi samt patologi. Dessutom
ingar Biobanken norr, Vavnadsinrattningen och
Vardhygien. De flesta av dessa har en regional
funktion i nagon form, t.ex. via medicinskt ansvar
for flera specialiteter.

Kvalitetsredovisning

Under 2018 skickades 83 939 prover av olika slag
till Laboratoriemedicin fran norra sjukvardsregio-
nen, vilket ligger ungefar samma niva som aret
innan. Under 2018 utférdes 555 360 analyser pa

+ Referenslaboratorier

Klinisk genetik bedriver genetisk mottagning for
hela norra regionen och Vavnadsinrattningen
tillhandahaller celler och vdvnader for manga

av regionens patienter. Klinisk Mikrobiologi

dr medlem i SLIM, Svenskt laboratoriendtverk

Laboratoriemedicin deltar inte i nagon nationell
ranking eller jamforelse i nationella kvalitetsregister.
Samtliga laboratoriespecialiteter dr ackrediterade
enligt ISO-15189 och verksamheten granskas regel-
bundet av den statliga myndigheten Swedac.

prover pa patienter fran norra sjukvardsregionen
som vérdades inom Vdsterbottens ldns landsting,
detta dr ndgot fdrre dn de 567 482 analyser som
utférdes pa regionpatienter 2017.

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

+ Klinisk genetik och GMC Norr (Genomic Medicine Center Norr)

Den nationella satsningen GMS, Genomic Medi-
cine Sweden, ger 6kad mojlighet till skraddar-
sydd behandling efter detaljerad diagnostisering
(sekvensering) av patientens cancergener, sa
kallad molekylar patologi. Denna satsning sker pa
Laboratoriemedicin via det regionala GMC Norr,

Antal patientbesdk genetiska mottagningen 2018

Genomic Medicine Center Norr, pa Klinisk gene-
tik. Man jobbar tillsammans med Klinisk patologi,
Cancercentrum och Umea Universitet, tanken dr
att vidga konceptet dven till sekvensering av mik-
robiologiska gener i infektionsbekdmpande syfte.

B Jamtlands lan B Norrbottens lan
[ Visterbottens lan Vasternorrlands lan

Totalt antal patientbesok som utretts via
genetiska mottagningen dr 181 stycken varav
95 ar fran andra regioner. Klinisk genetik har
besvarat 4 395 regionprover vilket utgor 53
procent av totalt antal prover, 8260, som sva-
rats ut 2018.






30

Ogonklinik Vasterbotten

Ogonklinik Vasterbotten

Inledning

Ogonkliniken pa Norrlands universitetssjukhus
bedriver regionvard inom manga omraden. Den
stora volymen dr inom omradet glaskropps- och
ndthinnekirurgi, allmint kallat det bakre segmen-
tet. Knappt hilften av dessa dr akuta operationer
efter trauma, grastarrkirurgikomplikationer, svara
infektioner och primdra nithinneavlossningar.
Resterande halft av operationerna i det bakre
segmentet dr planerade atgarder pa grund av
sjukdomar i den del av 6gat som ligger bakom
pupillen. Arbetet med ett nationellt register for
ndthinneavlossningskirurgin star for narvarande
stilla pa grund av brist pa finansiering. Inom regio-
nen har vi en kvalitetsuppfoljning fram till 2015 da
andelen aterfall efter primar nathinneavlossning
var 12 procent och fér de okomplicerade priméara
ndthinneavlossningarna enbart 9 procent. Detta
dr ett gott resultat jamfort med publicerade inter-

Kvalitetsredovisning

+ Hornhinnetransplantationer

Hornhinnetransplantationer dr ett hdgspecialise-
rat omrade som utvecklats snabbt med ny teknik
och badttre resultat de senaste dren. Med den

nya tekniken hyvlas transplantaten och bara den

nationella studier som har visat en aterfallsrisk pa
mellan 5 och 30 procent.

Senare ar har det skett en 6kning av regionfall
pa grund av dislocerade linsproteser, det vill sdga
linsproteser som hamnat ur ldge. Dels beroende
pa att befolkningen blivit dldre, men ocksa for
att klinikerna i regionen slutat gora dessa opera-
tioner sjdlva. Under 2018 genomfordes dver
1000 bakre segmentoperationer, vilket var mer
dn nagonsin tidigare.

Ett omrade inom regionvard som okar i och
med introducerande av ny operationsteknik ar
glaukomkirurgi (gronstarrsoperationer) (MIGS
(micro invasive glaucoma surgery), cyclodiodlaser,
djupa sclerektomier, ventiler). Som forsta svenska
klinik haller 6gonkliniken vid Norrlands universi-
tetssjukhus dessutom pa att upprétta ett heltack-
ande kvalitetsregister for sin glaukomsjukvard.

del av hornhinnan som ar sjuk byts ut, vilket ger
kortare lakningstid och darmed en stor vinst for
patienterna. Tillgdngligheten till operation varie-
rar mellan regionerna.



Sedan starten av den egna hornhinnebanken
2012 har Umed den kortaste vdntetiden och
bidrar dven med transplantat till dvriga riket.
Hornhinnor &r farskvara, vilket innebar problem
med ojamn tillgdng. Ogonkliniken arbetar aktivt
med fler tillvaratagandeenheter i regionen och
har redan ett bra samarbete med Skellefted, men
bade Sundsvall och Ostersund 4r pa gang inom
en snar framtid. Flera orter i nationen lider brist
pa hornhinnekirurger, bl.a. finns exempel pa

Fungerande transplantationer 2012-2018

92,75 %

Norrlands universitetssjukhus.

Data fran registret visar att égonkliniken vid
Norrlands universitetssjukhus, under den senaste
sjuarsperioden, hade fler fungerande transplan-
tat 4n regjstret i dvrigt. Ogonkliniken hade inga
"primary graft failure” (fall dar aldrig transplan-
tatet borjat fungera) och farre avstétningar an
dvriga nationen. Saval nationellt som internatio-
nellt visar data att antalet re-transplantationer
stadigt okar och efter en avstotning okar risken
att hornhinnetransplantatet grumlas och maste
bytas ut. Darfor ar det sérskilt positivt att kliniken

+ Keratokonus

Keratokonus, som innebdar att hornhinnans utse-
ende hos en drabbad kan beskrivas som "toppig”,
ar en av de vanligare hornhinnesjukdomarna som
drabbar framfor allt unga manniskor. Tidigare var
transplantation enda behandlingen nar sjukdo-
men gatt sa langt att inte glaségon eller kontakt-
linser rdckte till. Sedan nagra ar finns en teknik,
crosslinking (CXL), ddr sjukdomen bromsas i ett
tidigt skede och patienterna forhoppningsvis
slipper transplantation. Tekniken togs tidigt i bruk
pa Norrlands universitetssjukhus och varje ar be-
handlas ett 60-tal patienter. Genom detta &r det
idag avsevart farre patienter med denna diagnos

Ogonklinik Visterbotten

universitetsorter ddr denna del av den kirurgiska
sektorn helt ligger nere, alternativt bara har en
kollega. Umea har bade erfaren kompetens inom
omradet och en plan for framtiden. Kliniken har
dven tagit emot enstaka patienter pa eget val fran
regioner med lang vantetid, sasom fran Skane,
Viéstra Gotaland och Vasa. Umed har de senaste
tio aren haft en hundraprocentig uppféljningsgrad i
kvalitetsregistret, Svenska Cornearegistret, trots att
klinikens patienter ar spridda dver en stor regjon.

B Fungerande M Icke fungerande

%9

Sedan starten
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hornhinne-
banken 2012
har Umea den
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transplantat till
ovriga riket.

Totalt riket.

har goda resultat fér denna kvalitetsindikator.
Kliniken har beredskap om patienternas hornhin-
nor perforerar. Stérre perforationer tacks med
hornhinnetransplantat eller sklera-transplantat,
vid mindre perforationer anvands amnion (fos-
terhinna), vilket har blivit ett ovérderligt redskap
i 6gonsjukvardvarden. Under ett ar utfors cirka
40 amnionoperationer varav patienter fran norra
sjukvardsregionen utgor stérsta andelen. Umea
dren av de tre orter i landet som har en amnion-
bank.

som behdver transplantation an for tio ar sedan
(ca 3-5 patienter per ar nu, i jamforelse med fler
an 20tidigare).

Ogonkliniken Norrlands universitetssjukhus
bedriver dven forskning kring keratokonus, och
har tillgang till den senaste och mest avancerade
tekniken for crosslinkingbehandling, PiXL eller
KXL-I, en individanpassad behandling som
baseras pa graden av keratokonusforandringar.
Behandlingen kan inte bara stabilisera sjukdoms-
forloppet, utan ocksa ge en viss forbéttring av
synen genom att hornhinnans "toppighet” jamnas
uti storre utstrackning dn med konventionell CXL.
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Rorelseorganens centrum Vasterbotten

Rorelseorganens centrum Vasterbotten

Inledning

Rorelseorganens centrums verksamhet innefattar
all ortopedisk kirurg och en stor del av ldnskirur-
gin sdsom primdra hoft- kndproteser och enklare
dagkirurgi utfors i Skelleftea och Lycksele. |
Umead koncentreras kirurgin till mer avancerade
operationer och regionpatienter.

Forskning och utbildning &r en viktig del av
verksamheten. Forskningen bygger framfor allt
pa klinisk forskning och aktiv uppféljning och
kontroll av verksamheten genom kandidatar-
beten. Kliniken har dven férenade anstallningar
mellan universitetet och regionen med koppling
till omvardnad och fysioterapi. Kliniken har en
mycket god kompetensférsorjning for att kunna

Kvalitetsredovisning

+ Ryggkirurgi

Ryggkirurgin dr den stérsta regionverksamheten
inom ortopedin. En stor del utgdrs av det akuta
inflodet av ryggpatienter som har trauma eller tu-
morer. Det finns dygnet runt-dret runt, en speciell
ryggjour att nd.

Den 6vriga regionala centreringen av ryggki-
rurgi till Umea ar framfor allt halsryggskirurgi,
avancerad deformitetskirurgi och barndeformi-
teter (skolioser). Dessa patienter registreras inte
fullt ut i register men foljs kontinuerligt upp via
chefssamrad och via en 6ppen dialog mellan
verksamhetscheferna.

+ Protesrevisionskirurgi

Omoperationer av ledproteser &r kvalificerade in-
grepp som utfors pa patienter fran hela regionen.
Umea tillhor yppersta klass i Sverige avseende
protesrevisioner vilket medfor dven en ékad
efterfragan fran hela Sverige pa mer avancerade
fragestéllningar. En stor del av operationerna
utgors av revisioner av hoft- och kndprotes samt
priméra operationer ddr patientens behov kravt

uppratthalla regionuppdraget. En generations-
vaxling pagar inom verksamheten som utfor
ryggoperationer som berdknas vara klar inom tva
ar. Rorelseorganens centrum bedriver ocksa re-
gionvard for sarkom. Sarkom ar samlingsnamnet
for cirka 50 olika cancersjukdomar. Gemensamt
for sjukdomarna ar att de uppstar nagonstans i
kroppens stodjevavnader som till exempel fett,
bindvav, muskler, karl och skelett. Sarkom ar

en ovanlig sjukdom, s det dr endast ett fatal
patienter i Norra regionen per dr som vérdas vid
Norrlands universitetssjukhus och ett nationellt
samarbete finns etablerat kring dessa patienter.

Ett ndra samarbete med neurofysiologer,
barnortopeder, IVA och barnkliniken gor att de
mest avancerade ryggdeformiteterna hos barn
med neuromuskuldra diagnoser kan behandlas i
Umea. Barn med deformitet kan foljas i barnre-
gister ddr Norra Regionen ligger mycket bra till
avseende tajming av kirurgi och resultat. Under
aret har verksamheten stdrkts och bedriver nu
aven en hel del forskningsprojekt.

specialprotes i nagon form. Det finns ett glapp i
registreringen av utfallet i dessa fall da klinikerna
i Ovriga regionlandsting i allt storre utstrackning
sjdlva 6nskar skota eftervarden av dessa patien-
ter. Ortopedin i Vésterbotten visar goda resultat
i hoft- och knaprotesregistret, dock finns inga
register som beskriver resultat av den specifika
regionkirurgin.



Hand- och plastikkirurgisk klinik

Hand- och plastikkirurgisk klinik

Inledning

Hand- och plastikkirurgiska kliniken vid Norrlands
universitetssjukhus bedriver regionvard inom
hogspecialiserad hand- och plastikkirurgi. Klini-
ken har ett rikssjukvardsuppdrag for behandling
av patienter med skador pa plexus brachialis.

Kvalitetsredovisning

Kliniken rapporterar samtliga handkirurgiska
operationer som utfors till det nationella kvali-
tetsregistret for handkirurgi (HAKIR). Kliniken
rapporterar ocksa till de nationella ledprotesre-
gister som dr aktuella inom den handkirurgiska
verksamheten. For den plastikkirurgiska verk-
samheten rapporterar kliniken till det nationella

+ Plexus brachialisskador

Hand- och plastikkirurgiska kliniken har ett
rikssjukvardsuppdrag for behandling av patien-
ter med skador pa plexus brachialis. Kliniken
har ocksa ett uppdrag fran Socialstyrelsen for
uppbyggnad av ett kvalitetsregister inom plexus
brachialisskador som delas med Sédersjukhuset
i Stockholm. Kliniken gér dven en kvalitetskon-
troll inom plexusomradet genom att folja upp
patientnojdhet av behandling och bemétande.

=+ Plastikkirurgi

Den plastikkirurgiska verksamheten rapporterar
till brostimplantatregistret och till Swedecleft-
registret.

Klinikens rehabiliteringsenhet har en patienten-
két bade for traditionella mottagningsbesok och
telemedicinsk konsultation. Utfallet visar en stor
noéjdhet med den telemedicinska uppfoljningen.

En plexusskada dr en skada pa den nervflata som
stracker sig fran halsryggen till armhalan och som
styr funktionen i arm och hand. Konsekvenserna
varierar men innebdr ofta en omfattande paver-
kan pa armens rérelseformaga och kansel.

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.
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Utfallet & hogt med mer 4n 90 procent helt ndjda  [nom norra
eller mycket nojda patienter. Verksamheten kring regionen har
plexusskador kdnnetecknas av ett stort engage-

o ) ; den tele-
mang vid nationellt utlokaliserade mottagningar o
i Orebro, Goteborg och Malmé och vid lokala medicinska
rehabiliteringsenheter. Inom norra regionen har uppféljiningen
ett utvecklingsarbete genomforts som kraftigt inom plexus-
har okat deon telemedicinska uppféljningen inom omridet ékat
plexusomradet. .

kraftigt.

Pa kliniken finns en ndra samverkan mellan den
kliniska verksamheten och forskningsverk-
samheten och det har skett en stor 6kning av
forskningsverksamhet inom det plastikkirurgiska
omradet.
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Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten

Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten

Inledning

Merparten av regionvarden utgdrs av diagnostik,
behandling och uppféljning av cancerpatienter.
Standardiserade vardforlopp (SVF) stéller hoga
krav pé hela verksamheten. Bild- och funktions-
medicin uppfyller faststéllda ledtider géllande de
aktuella diagnosgrupperna och dr inkluderade i
drygt 30 SVF. Interventionell radiologi ar ytter-
ligare ett omrade dar vi utreder och behandlar
patienter fran hela norra regionen. Exempel pa
detta &r vid trombektomier, som &r ett ingrepp
dér en blodpropp tas ut med hjdlp av tunna
verktyg som fors in via blodkarlen vid stroke.
Ingreppet startar med att kdrlet med blodprop-
pen lokaliseras med hjalp av rontgen. Sedan fors

Kvalitetsredovisning

+ Regionvard

Det enskilt storsta och ddrmed viktigaste kvali-
tetsomrddet dr cancervdrden. Standardiserade
vardforlopp, SVF, foljs upp systematiskt och kon-
tinuerligt och med nationella jamforelser. Gene-
rellt sett uppfyller Bild- och funktionsmedicin sina
ataganden vdl vad galler ledtider for utredningar,
multidisciplindra konferenser och uppféljning.

SVF brostcancer 2018
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SVF brostcancer r ett exempel pa vardférlopp
dar Bild- och funktionsmedicin Vasterbotten ar
engagerade. Huruvida vi uppnar de uppsatta

en kateter upp i hjarnan via ett kérl i ljumsken. Ett
annat exempel r vid armering av kroppspulsa-
derbrack. D4 Bild- och funktionsmedicin dr en
viktig del av manga vardforlopp ar de indirekt
delaktiga i ett stort antal vardkvalitetsregister.
Nuklearmedicinska undersokningar ar anslutna
till EQUALIS som é&r ett externt kvalitetssakrings-
program. Klinikens interventionsverksamheter ar
anslutna till nationella kérlregister. De medicinska
resultaten haller generellt hog niva vid nationella
jamforelser, se till exempel Dagens medicins
databas. Bild- och funktionsmedicins storsta
utmaning nu och under éverskadlig framtid ar
kompetensforsérjningen.

Ateruppbyggnaden av interventionell neurora-
diologi verksamheten har under 2018 fortsatt.
For att uppfylla kompetens- och kvalitetskraven
for denna verksamhet (bl.a. trombektomier) kravs
patientvolymer som endast kan uppnas om hela
norra regionen skickar berorda patienter.

I Ledtider B Malvirde
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malen vad giller ledtider beror pa ett flertal olika
faktorer. Nagra av faktorerna kan verksamheten
inte paverka.



Centrum for obstetrik

Centrum for obstetrik och gynekologi Vésterbotten

och gynekologi Vasterbotten

Inledning

Vid Centrum for obstetrik och gynekologi bedrivs
regionvard bade vid den gynekologiska och
obstetriska enheten. Tumérkirurgin dominerar
vid den gynekologiska enheten. Gynekologisk
tumorkirurgi ar centraliserad till Norrlands univer-
sitetssjukhus enligt nationella vardprogram och
riktlinjer fran Regionalt Cancercentrum Norr, och
dar finns norra sjukvardsregionens certifierade
gynekologiska tumorkirurger. Inom obstetriken ar
graviditetsldngd 22 + 0 veckor den nedre gransen
som Norrlands universitetssjukhus har for norra

Kvalitetsredovisning

Kliniken deltar i kvalitetsregistret for gynekologisk
kirurgi (CynOp-registret). Kansliet for GynOp
finns i Umea som ocksa haller i utbildningarna

for de kliniker som infor registret pa andra orter

i landet. Hela sjukvardsregionen arbetar med

sjukvardsregionen for remittering av kvinnor med
hotande forlossning och komplicerad graviditet.
Det kan till exempel vara svart sjuka gravida
kvinnor som har behov av onkologisk vard, behov
av mer avancerad IVA vérd dn vad regionen kan
erbjuda, forvantad sjukdom hos foster, behov

av neonatal intensivvard, neurokirurgisk- eller
thoraxkirurgisk beredskap. Second opinion-
beddmningar, avancerad fosterdiagnostik med
KUB, moderkaksprov och fostervattenprover
utfors ocksa inom regionvarden.

registrering av data i Graviditetsregistret for varden
fore, under och efter fodseln. Nedan visas data for
standardiserade vardforlopp (SVF) i norra sjuk-
vardsregionen.

SVF norra sjukvardsregionen gynekologisk cancer

Region Antal | Antal SVF, start| Antalitid | Andeli tid Antal SVF, Antal SVF,

SVF total av behandling avslut ej cancer | annat avslut*
Jamtland Harjedalen 53 1 3 27% 25 17
Norrbotten 54 13 6 46% 31 10
Vasterbotten 217 155 48 31% 29 33
Vasternorrland 234 53 32 60% 159 22
Total 558 232 89 38% 244 82

+ Gynekologisk tumarkirurgi

Nivastrukturering inom cancervard innebdar att
atgdrder vid ovanlig och svarbemastrad cancer
koncentreras till farre stillen. Regionalt betyder
det att vard och behandling ges vid ett fatal stal-
len per sjukvardsregion. Nivdstrukturering haller

*Exempelvis annan cancer,
andra medicinska orsaker

pa att genomforas for all gynekologisk cancerki-
rurgi, férutom livmodercancer med lag risk som
kan opereras pa alla orter. Vid Norrlands universi-
tetssjukhus genomfors gynekologiska tumorope-
rationer med robotkirurgi.

29

Norrlands
universitets-
sjukhus har
certifierade
gynekologiska
tumorkirurger.
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Centrum for obstetrik och gynekologi Vésterbotten

Gynekologiska canceroperationer i Norra regionen, vid vilka enheter operationerna ar utférda 2018

Ort Ovarial- | Tubar- Corpus- | Cervix-| Vaginal-| Vulva- Peritoneal, | Totalt
cancer och | cancer | cancerlag| cancer cancer | cancer abdominal-
borderline och hogrisk pelvis- eller annan

genitalcancer

Gillivare 1 0 1 0 0 0 0 2

Sunderbyn/Pitea 0 0 13 0 0 0 0 13

Lycksele 0 0 1 0 0 0 0 1

Skellefted M 0 12 1 0 0 0 24

Umed 52 12 65 20 0 0 10 159

Ornsksldsvik 0 0 1 0 0 0 0 1

Sundsvall 13 2 25 1 0 0 0 41

Ostersund 8 0 8 0 0 1 0 17

Totalt 85 14 126 22 0 1 10 258
+ Obstetrik

For att utveckla den regionala forlossningsvar- att infora fetal RhD-screening hos RhD-negativa
den pagar ett regiongemensamt samarbete om gravida och for dessa erbjuda antenatal RhD-pro-
obstetriska mal och riktlinjer. | norra regionen ar fylax enligt nationell rekommendation. Labora-
Centrum for obstretik och gynekologi den enda toriemedicin vid Norrlands universitetssjukhus
enheten som tar emot riskgraviditeter med gravi-  arbetar med en validering av screeningmetoden

ditetslangd <28 veckor. Ett mali norraregionen dr  vilken berdknas vara klar hosten 2019.

Totalantalet forlossningar i antal vid valda universitetssjukhus 2018, uppgifter fran Graviditetsregistret

Forlossningsklinik Forlossningar | Prematur | Prematur | Prematur | Overburen

<v37+0 <v34+0 <v28+0 >v41+6
Géteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 9833 6 2 0.6 6
Linkodping Universitetssjukhuset 2763 6,7 2.4 09 6,9
Lund Skanes Universitetssjukhus 3763 81 29 15 5
Orebro Universitetssjukhuset 3078 58 2 0,3 49
Solna Karolinska Universitetssjukhuset 3615 7 3,1 1.8 53
Umea Norrlands Universitetssjukhus 1809 6.8 32 1.6 6.1




Bilagor

Kostnadsmassigt storsta diagnoser och atgarder per klinik

Bilagan redovisar de kostnadsmassigt storsta
diagnoserna/atgardernaiform av DRG, diagnos-
relaterade grupper, per klinik i tabeller uppdelat
for 6ppenvard och slutenvard. Antal individer

Notera dock att denna total inte stimmer med

som fatt regionvard redovisas ocksa i tabellerna.

+ Hjértcentrum

Hjartcentrum, sluten vard

summa individer per diagnos/atgardsomrade,
eftersom en och samma individ kan ha fatt vard
for flera diagnoser.

Vard- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Main
Op hjartklaff, flera eller kom- 38835083 140 38 102 140 38 102
plicerat
Koronar bypass 33773817 152 27 125 152 27 125
Perkutan implantat hjdrtklaff 32818359 96 52 44 96 52 44
Perkutan ablatio for hjartarytmi 20429 291 232 75 157 226 73 153
Storre toraxoperationer 15050638 97 58 39 95 57 38
Op hjartklaff, mycket kompli- 13871974 30 14 16 30 14 16
cerat eller flera komplicerade
Op torakalt aortaaneurysm 11936448 32 12 20 32 12 20
Op enstaka hjartklaff 11691412 52 19 33 52 19 33
Andra kardiotorakala op, 3378561 17 4 13 17 4 13
komplicerat
Koronar bypass, mycket 3180485 10 3 7 10 3 7
komplicerad
Delsumma 184 966 068 858 302 556 850 299 551
Andel av total slutenvard 70% 66% 72% 1125 414 71

Hjartcentrum, 6ppen vard

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Maén
Perkutan kardiovask atgard 3043714 73 33 40 71 33 38
Team/konf andra problem 904 901 69 29 40 67 28 39
Skoterskebesok 419585 54 28 26 52 28 24
Insdttning eller byte av defibrillator 381178 6 1 5 6 1 5
Lakarbesok cirkulationssjd 370620 93 50 43 66 37 29
Andra atgérder vid cirkulationssjd 263198 21 13 8 20 12 8
Team/konf cirkulationssjd 240519 17 10 7 17 10 7
Klaffsjd/kongenital hjartsjd >17 ar 110850 25 8 17 23 8 15
Inséttning eller byte av 108 832 4 2 2 4 2 2
permanent pacemaker

Lakarbesok andra problem 99 264 8 3 5 8 3 5
Delsumma 5942 660 370 177 193 334 162 172
Andel av total 6ppen vard 76 % 80 % 72% 534 258 276

Bilagor
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+ Neuro- huvud och halscentrum

Neuro- huvud och halscentrum, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Man
Intrakraniell kirurgi for tumor 16189 906 86 52 34 83 51 32
Annan intrakraniell karlkirurgi 13926 027 30 13 17 31 13 18
Trakeostomi ej ONH-sjd, mycket 13093 756 13 10 3 13 10 3
komplicerat
Almplant/byte nervstimulator 12225976 68 39 29 67 38 29
Kirurgi for kroniskt subduralha- 9755949 98 16 82 91 16 75
matom
Intrakraniell shuntkirurgi 8999012 53 28 25 51 26 25
Annan kraniotomi utan trauma 7366410 45 24 21 45 24 21
Annan kraniotomi med trauma, 7020489 14 6 8 15 7 8
mycket komplicerat
Op ryggmarg & ndrligg vavnad 5889799 9 6 3 9 6 3
Annan intrakraniell karlkir, mycket 5825934 9 5 4 9 5 4
komplicerat
Trakeostom.il/mikrovasku\éirt trans- 5253643 10 5 5 10 5 5
plantat vid ONH-sjd, komplicerat
Intrakraniell kirurgi for aneurysm 4607 262 24 15 9 24 15 9
Delsumma 110 154 163 459 219 240 448 216 232
Andel av total slutenvard 35% 37 % 34% 1065 480 585

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter [ Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Min
Team/konf sjd ONH-regionen 608108 155 86 69 71 39 32
Lakarbes sjd i nervsystemet 500992 236 141 95 194 113 81
Degenerativ sjd nervsyst 340667 126 60 66 95 44 51
Tumorer i nervsyst 262982 78 52 26 71 46 25
Installning stimulator/shunt 211910 115 71 44 69 41 28
Lak besok ospec tumoér blodcancer 152930 66 23 43 45 16 29
Endoskopi 6vre luftvagar 135633 77 27 50 64 23 41
Kramper & huvudvark 130222 51 23 28 43 21 22
Andra op 6ra ndsa mun hals 124394 19 4 15 15 3 12
Psykologbesok 113572 58 25 33 49 21 28
Div op 6ra ndsa mun hals 78912 12 10 2 7 6 1
Underhall pump el injektionsport 75060 44 23 21 n 5 6
Delsumma 2735382 1037 545 492 734 378 356
Andel av total 6ppen vard 63 % 63 % 64 % 1126 579 547




+ Cancercentrum

Cancercentrum, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Man
Stralbehandling, komplicerat 21206135 122 58 64 113 54 59
Allogen stamcellstranspl >17 ar 16002783 17 9 8 17 9 8
Kemoterapi ej akut leukemi 13043 813 183 60 123 78 28 50
Sjd i RES & immunologisk sjd, mycket 9486 651 16 5 n 10 2 8
komplicerat
Stralbehandling, utan komplikation 4155819 4 29 12 35 23 12
Akut leukemi utan stor op >17 ar, 4010831 5 3 2 5 3 2
mycket komplicerat
Virusinfektion, mycket komplicerat 3051146 5 2 3 5 2 3
Annan stamcellstransplantation, 2872080 12 5 7 12 5 7
komplicerat
Annan stamcellstransplantation 2331316 13 6 7 13 6 7
Akut leukemi utan stor op >17 ar 1834034 4 2 2 3 2 1
komplicerat
Delsumma 77 994 608 418 179 239 291 134 157
Andel av total slutenvard 67 % 69 % 66 % 356 163 193

Cancercentrum, 6ppen vard

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter [ Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Mén
Stralbehandling mindre 35354138 | 13790 6172 7618 788 378 410
Stralbehandlingsférberedelse 6468 558 1478 633 845 825 392 433
Kemoterapi ej akut leukemi 6341033 744 388 356 235 128 107
Kontroll av behandling 2877060 318 135 183 103 43 60
Lak tumor prostata/pung 2827996 592 592 306 306
Tumérer i nervsyst 2135118 31 174 137 123 60 63
Tumérer i andningsorganen 1960336 261 133 128 123 58 65
Lymfom & leukemi 1547 247 223 79 144 96 38 58
Maligna brostsjukdomar 1449016 226 224 2 164 162 2
Malign tumoér mage tarm 1349060 21 103 108 122 61 61
Delsumma 62309562 | 18154 8041 10113 23885 1320 | 1565
Andel av total 6ppen vard 87 % 86 % 89 % 1676 736 940

Bilagor
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+ Kirurgcentrum

Kirurgcentrum, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor [ Man
Stor op mage matstrupe duode- 5773477 13 3 10 14 4 10
num, mycket komplicerat
Ovriga karlop, komplicerat 5345799 14 5 9 15 5 10
Stor backenop pung/prostata/ 5282681 52 52 52 52
penis
Pankreas-, lever- & shuntop 5073376 28 14 14 28 14 14
Pankreas-, lever- & shuntop, 4506068 23 6 17 23 6 17
komplicerat
Pankreas-, lever- & shuntop, 4430400 15 6 9 15 6 9
mycket komplicerat
Stérre kardiovaskuldr op, mycket 3095703 4 3 1 6 5 1
komplicerat
Trakeostomi ej ONH-sjd, mycket 3021636 3 3 3 3
komplicerat
Kraniotomi vid multitrauma 2925335 8 3 5 10 4 6
Op extrakraniella karl, komplicerat 2780388 28 13 15 33 14 19
Delsumma 42 234 863 188 53 135 199 58 4
Andel av total slutenvard 39 % 33% 42 % 452 154 298

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor Min Individer | Kvinnor | Min
Litotripsi 1107 628 142 51 ) 88 33 55
Malign tumér mage tarm 946 200 150 63 87 127 56 71
Lak tumor prostata/pung 603 780 130 130 100 100
Malign tum pankreas lever gallvag 526 040 80 28 52 72 25 47
Endoskopi 6vre Gl 492500 81 24 57 77 24 53
Njur- & urinvdgstumaorer 276 432 53 18 35 40 M 29
Buksmarta/gastroenterit >17 ar 103154 19 10 9 19 10 9
Besok med oplanerad inskrivning 97104 15 6 9 15 6 9
Maligna brostsjukdomar 93700 15 15 12 12
Pankreas-, lever- & shuntop 90996 1 1 1 1
Delsumma 4337 534 686 216 470 551 178 373
Andel av total 6ppen vard 64 % 55% 70 % 754 287 467




+ Barn och ungdomscentrum

Barn och ungdomscentrum, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Man
Nyfédd under 1000g 19211122 21 1 10 20 10 10
Akut leukemi utan stor op <18 ar, 8849678 5 2 3 5 2 3
komplicerat
Kemoterapi akut leukemi bidiag 6797019 44 16 28 i 3 8
Nyfédd 1000-1499g 5790696 12 7 5 12 7 5
Kemoterapi ej akut leukemi 4386916 74 37 37 16 10 6
Nyfodd >2499g med multiproblem 2050416 7 3 4 7 3 4
Intrakraniell shuntkirurgi, mycket 1538914 2 2 2 2
komplicerat
Allvarlig traumatisk hjarnskada 1510664 2 2 2 2
Nyfodd >2499g med annat 1508073 7 2 5 7 2 5
problem
Nyfédd med RDS, prematur 1191648 4 1 3 4 1 3
Delsumma 52 835 146 178 81 97 86 40 46
Andel av total slutenvard 49 % 45 % 53 % 187 87 100

Barn och ungdomscentrum, 6ppen vard

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Maén Individer | Kvinnor | Mén
Lakarbesok endokr/metabol sjd 245616 56 33 23 37 20 17
Team/konf endokr/metabol sjd 128250 25 20 5 13 8 5
Kramper & huvudvark 114678 22 15 7 17 1 6
Lakarbesok psyksjd/beroende 99514 22 1 1 17 9 8
Endokrintest dvriga 95 466 21 8 13 23 9 14
Lék bes ospec tumor blodcancer 82722 17 5 12 16 5 11
Lakarbes sjd i nervsystemet 74562 17 12 5 10 6 4
Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 ar 64128 12 1 1 10 9 1
Tumorer i nervsyst 62442 9 4 5 6 4 2
Psykologbesok 48816 12 3 9 10 3 7
Delsumma 1016 194 213 122 91 159 84 75
Andel av total 6ppen vard 56 % 57 % 56 % 283 147 136

Bilagor
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+ Rorelseorganens centrum

Rorelseorganens centrum, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfallen | Kvinnor | Médn | Individer | Kvinnor | Man
Annan ryggradsfusion, komplicerat 14066 312 82 28 54 82 28 54
Spinal korrektion el kombinerad 7011888 26 16 10 26 16 10
fusion, komplicerat
Annan ryggradsfusion 5953404 47 22 25 47 22 25
Sekundar ledprotes/replanterad hoft 5045271 33 19 14 32 19 13
Trakeostomi e] ONH-sjd, mycket 4028848 4 4 4 4
komplicerat
Spinal korrektion el kombinerad 2371382 12 9 3 12 9 3
fusion
Sekundér ledproter/replanterat 2194080 16 10 6 16 10 6
kna/fot
Trakeostomi e] ONH-sjd 1513104 2 2 2 2
Revision/hudtransplantat muskel- 1385388 5 5 5 5
skelettsjd ej hand, komplicerat
Primar ledprotes knd/fot 1313215 15 8 7 15 8 7
Delsumma 44882892 | 242 112 130 241 112 129
Andel av total slutenvard 54 % 54 % 53 % 409 180 229

Rorelseorganens centrum, 6ppen vard

OV- Varav Varav
Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Min
Lakarbes sjd muskel/skelett 889309 306 165 141 226 121 105
Medicinska ryggsjukdomar 838536 217 130 87 193 114 79
Bindvévsoperationer 423294 23 13 10 22 12 10
Op fotled underben 6verarm 250274 9 4 5 9 4 5
Storre kndoperationer 235640 8 4 4 8 4 4
Fraktur/stukning/luxation 6ver- 225896 52 20 32 38 14 24
arm/underben >17 ar
Eftervard sjd muskler/ben/bindvav 222960 80 45 35 72 40 32
Rygg- & halsoperation 211698 9 8 1 3 2 1
Lakarbesck andra problem 208 280 59 30 29 55 29 26
Symtom muskler/ben/bindvav 183 484 48 36 12 42 30 12
Delsumma 3689371 811 455 356 668 370 298
Andel av total 6ppen vard 53 % 56 % 49 % 202 481 421




+ Ogonkliniken

Ogonkliniken, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfillen | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Man
Operationer pa ndthinna 13062092 304 104 200 253 88 165
Intraokuldra op ej nathinna lins 1638295 34 21 13 30 18 12
Storre op 6ga 1487824 31 17 14 28 16 12
Intraokuldra op ej nathinnalins, 406 496 8 3 5 8 3 5
komplicerat
Op for skelning och andra op i 388000 10 3 7 10 3 7
dgonreg
Linsop ej discission sekundar 380622 11 3 8 1 3 8
katarakt
Behandlingskomplikation med op, 291270 5 2 3 5 2 3
komplicerat
Behandlingskomplikation med op 254172 4 2 4 2
Op orbita 231681 4 4 4 4
Andra égonsjd 225792 3 6 3 6
Delsumma 18 366 244 422 160 262 364 140 224
Andel av total slutenvard 98 % 96 % 98 % 350 136 214

Ogonkliniken, 6ppen vard

OV- Varav Varav
Oppen vard Kostnad | kontakter [ Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Mén
Operationer pa ndthinna 7410808 346 160 186 327 151 176
Stor op for hogt 6gontryck 1695136 76 26 50 61 20 41
Lakarbesok andra problem 1694764 509 240 269 432 199 233
Lakarbesok 6gonsjd 1402892 609 265 344 489 205 284
Intraokul op ej nathinna lins 970 692 99 32 67 82 30 52
Ogondiagnostik m stérre atgard 619944 297 154 143 277 139 138
Lakemedel i 6gonregionen 438936 45 23 22 17 7 10
Ensidig linsop 374294 48 30 18 44 26 18
Op/atg annan sjukvardskontakt 115636 14 8 6 13 8 5
Andra op/atg efter skada 104 898 9 5 4 9 5 4
Delsumma 14 828 000 | 2052 943 1109 1751 790 961
Andel av total 6ppen vard 920 % 21 % 20 % 996 442 554

Bilagor
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+ Hand o plastikkirurgisk klinik

Hand o plastikkirurgisk klinik, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfallen | Kvinnor | Médn | Individer | Kvinnor | Man
Op lapp- & gomspalt 1501440 24 12 12 23 12 i
Op psyk sjd eller beroende 1151250 15 1 4 15 1M 4
Andra op efter skada, komplicerat 702 602 4 1 3 4 1 3
Hand-handledsop ej stor led 664712 13 9 4 13 9 4
Stor hand-/komplicerad handledsop 562558 5 4 1 5 4 1
Op vid sjd i hjdrna, nervsystem 510260 10 6 4 10 6 4
Andra stérre op huvud & hals 444785 2 2 2 2
Revision/hudtransplantat ej sar/ 420929 2 1 1 2 1 1
cellulit
Plastikkir hud/underhud 407 200 7 4 3 7 4
Revision/hudtransplantat muskel- 340858 1 1 1 1
skelettsjd ej hand, mycket komplierat
Delsumma 6706 594 83 48 35 82 48 34
Andel av total slutenvard 52% 53 % 51% 151 88 63

Hand o plastikkirurgisk klinik, 6ppen vard

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor Min Individer | Kvinnor | Min
Hand-handledsop ej stor led 1331538 67 27 40 64 25 39
Bindvévsoperationer 554140 30 7 23 29 6 23
Motorisk funktionstraning 543488 308 97 2N 144 56 88
Ldkarbes sjd muskel/skelett 516308 177 82 95 125 48 77
Op vid sjd i hjarna, nervsyst 421720 25 9 16 25 9 16
Fraktur/stukning/luxation under- 392036 116 43 73 73 21 52
arm/hand/fot

Malignitetsutredning 379 410 85 79 6 60 55 5
Information o utbildning 363782 163 57 106 97 32 65
Team/konf sjd i nervsystemet 355320 68 20 48 38 1 27
Andra armop 324126 M 7 4 m 7 4
Delsumma 5181868 | 1050 428 622 666 270 396
Andel av total 6ppen vard 45 % 43 % 47 % 874 418 456




+ Centrum for obstetrik och gynekologi

Centrum for obstetrik och gynekologi, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfidllen | Kvinnor [ Maén Individer | Kvinnor | Maén
Hysterektomi, vulvektomi i back- 2834040 20 20 20 20
enutrymning
Hotande abort, komplicerat 2174967 9 9 8 8
Hotande abort 2060593 12 12 1 M
Op uterus/adnexa vid tumor 1671610 17 17 17 17
Op uterus/adnexa tumor sjd ej 1414773 14 14 14 14
ovarialcancer
Kejsarsnitt 738080 6 6 6 6
Op uterus/adnexa vid benign sjd 673152 10 10 10 10
Vaginal forlossning 656 538 14 14 14 14
Kejsarsnitt, komplicerat 600229 7 7 7 7
Kejsarsnitt, mycket komplicerat 528590 5 5 5 5
Delsumma 13 352572 14 14 112 112
Andel av total slutenvard 65 % 65 % 68 % 68 %

Centrum for obstetrik och gynekologi, 6ppen vard

OV- Varav Varav

Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Min
Lakarbesok tumér adnexa-vulva 220424 46 46 44 44
Lakarbesok adnexa-vulva 121144 38 38 34 34
Lakarbesok gravid/forlossning 118280 46 46 29 29
Obstetriskt ultraljud 116732 77 77 59 59
Barnmorskebesdk 107 264 64 64 37 37
Fosterdiagnostik 106 224 13 13 12 12
Skoterskebesok 66 056 28 28 28 28
Buksmirta/gastroenterit 17 ar 44776 7 7 7 7
Team/konf gravid/férlossning 37968 12 12 12 12

Sjd puerperiet utan op 35960 12 12 8 8
Delsumma 974 828 343 343 270 270
Andel av total 6ppen vard 78 % 79 % 265 265
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+ Ovriga enheter: Medicincentrum, Reumatologi Visterbotten och Hud och
STD-klinik Vasterbotten

OE: Medicincentrum, Reumatologi Visterbotten och Hud och STD-klinik Visterbotten, sluten vard

Vird- Varav Varav
Sluten vard Kostnad | tillfdllen | Kvinnor | Midn | Individer | Kvinnor | Min
Lungodem & respirationssvikt, mycket 747 012 1 1 1 1
komplicerat
Infektion nervsystem ej virusmeningit 493 508 2 2 3 3
Tumorer i andningsorganen 365 358 7 2 5 7 2 5
Endokrin sjukdom, komplicerat 364470 2 2 3 3
Intrakraniell shuntkirurgi 361550 1 1 1 1
Tromboflebit djup ven, komplicerat 361322 3 1 2 3 1 2
Cirkulationssjukcomar m hjartkatetrise- 352973 1 1 1 1
ring, mycket komplicerat
Lunginflammation, komplicerat 296 089 3 3 3 3
Tumorer i andningsorganen, komplicerat 273408 4 4 3 3
Annan kraniotomi utan trauma 272452 2 2 2 2
Delsumma 3 888 142 26 10 16 27 n 16
Andel av total slutenvard 23 % 20% 25% 114 51 63

OE: Medicincentrum, Reumatologi Visterbotten och Hud och STD-klinik Visterbotten, 6ppen vard

Ov- Varav Varav
Oppen vard Kostnad | kontakter | Kvinnor | Min Individer | Kvinnor | Min
Endoskopi nedre luftvagar 523650 35 19 16 34 18 16
Skoterskebesok 457 860 193 91 102 153 77 76
Besok med oplanerad inskrivning 393 824 56 24 32 53 24 29
Lakarbesok sjd hud/underhud 315132 121 87 34 93 67 26
Lakarbesok blodsjukdom 269300 50 31 19 32 18 14
Lakarbesok psyksjd/beroende 252206 55 24 31 53 24 29
Bindvavssjukdomar o vaskuliter 207 150 48 41 7 30 26 4
Lakarbesok endokr/metabol sjd 204114 49 20 29 47 19 28
Lakarbesok andra problem 203022 53 31 22 47 27 20
Tumorer i andningsorganen 200752 27 12 15 25 12 13
Delsumma 3027010 687 380 307 567 312 255
Andel av total 6ppen vard 50 % 52% 48 % 1218 650 568
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