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Nya forutsattningar for datadrivet
kvalitetsarbete pa plats

YEtt stort arbete som har varit val vart tiden”

Varje ar viljer vi att summera vért arbete pa
sjukhuset med hjilp av vart kvalitetsbokslut.
Hir far vi mojlighet att beskriva goda exempel
och visa hur vi arbetar kontinuerligt med kvali-
tetsfragorna.

Tva dr har gitt sedan Akademiska sjukhuset
antog sina fyra forflyttningar, alltsa de fyra
prioriterade huvudmal som alla medarbetare
ska jobba mot, oavsett var de jobbar. Ett av
dessa ar att “arbeta datadrivet med kvalitet”, att
kontinuerligt samla in och f6lja upp data som
visar verksamhetens viktigaste resultat.

Vi kan se konkreta resultat av vart arbete.
Framfor allt har vi tagit fram baspaketet for
kvalitet och patientsikerhet. Det ir viktigt for
att vi ska kunna arbeta datadrivet med kvalitet
pa ett sjukhusovergripande plan, och for att vi
ska kunna sitta en basniva som alla ska ni upp
till. Det har varit ett stort arbete som har tagit
mer tid 4n vi trodde frin borjan, men det har
varit vil virt tiden. Vi har 4nnu inte hunnit

sa lingt att alla verksamheter ir i ging med
uppfoljningen av sina egna resultat, eller sina
specifika indikatorer som det heter, men de
generiska indikatorerna som giller alla verk-
samheter ir pa plats.

Sjukhuset arbetar ocksi med “ledningens
genomgang” dir vi systematiskt tittar pa
resultaten savil inom verksamhetsledningarna
som inom sjukhusledningen. Overlag diskute-
rar vi kvalitetsfragor pa ledningsniva mer nu
in tidigare, och vi gor det pa ett bredare sitt.
Fokus ligger inte frimst pa enskilda kvalitets-
matt, utan pa hur vi arbetar med ledning och
styrning. Kvalitetsfragorna ligger ocksi fort-
lopande med i var agenda pa ett annat sitt i
vara uppfoljningar med verksamhetscheferna
varje ménad och tertial. Marianne van Rooijen, sjukhusdirektor



Alla vill géra det sa bra for
patienterna som mdéjligt
och det &r viktigt att alla
forstar sin egen betydelse
I det arbetet.

Jamfort med mélen att skapa en hallbar
arbetsplats och att skapa fler vardplatser kan
den hir forflyttningen upplevas som lite lingre
frin mingas arbetsvardag. D3 ir det viktigt att
engagera medarbetarna i datadrivet kvalitets-
arbete. Nir alla har sina verksamhetsspecifika
indikatorer pi plats kommer det datadrivna
arbetssittet att bli mer en del av vardagen for
de flesta.

Verksamheterna viljer sjilva vilka mate de vill
folja och det ar viktigt att de kinns aktuella och
relevanta for de enskilda medarbetarna. Man
ska veta vad den egna verksamheten ska klara
av och hur man sjilv kan bidra till det.

Hur kan jag sjilv vara med och piverka? Alla
vill ju gora det si bra for patienterna som
mojligt och det ar viktigt att alla forstir sin
egen betydelse i det arbetet. Man fér forstds en

bekriftelse direkt frin sina patienter, men det
behover dven lyftas upp pi ett annat plan dir
man ser sin roll i helheten. Det hir gir att gora
genom att man viljer ut indikatorer som ir
viktiga for medarbetarna, som man sedan visu-
aliserar pi olika sitt sa att resultaten blir litta
att ta till sig, och sedan diskuterar dessa resultat
lopande inom arbetsgrupperna for att se om det
gar att gora justeringar av arbetssitt och rutiner
for ett battre resultat.

Forlossningsvarden har varit tidigt ute med det
hir arbetssittet och mélet ir att hela sjukhuset
ska hamna dir pa sikt. Jag har sjilv jobbat inom
forlossningsvirden tidigare och har kunnat se hur
det hir ger effekt. Det dr viktigt att man miter
och foljer upp sina resultat i nirtid, nir man fort-
farande kommer ihag hur det var férra veckan.
Det ger inte si mycket att jimfora forra drets
resultat med det féregiende, man kan helt enkelt
inte koppla det till enskilda patienter och sin egen
arbetsinsats pd samma sitt.

Man maste ocksi komma ihdg att det data-
drivna arbetssittet bara dr ett hjdlpmedel for att
identifiera vad som kan goras bittre. Det finns
ju inget egenvirde i sig att arbeta datadrivet.
Man ska inte glomma att det ytterst handlar
om att ge vara patienter en si bra vird som
mojligt.

Vilkommen att ta del av arets kvalitetsbokslut.

Marianne van Rooijen,
Sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset
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God vard

Hilso- och sjukvarden styrs av hilso- och sjuk- Varden skall ges med respekt for alla minni-
vardslagen. I den star bland annat: "Malet for skors lika virde och for den enskilda manniskans
hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en virdighet. Den som har det storsta behovet av
vard pi lika villkor for hela befolkningen. hilso- och sjukvard skall ges foretride till virden.”

Socialstyrelsen betonar att hdlso- och sjukvarden skall vara:

Patientfokuserad - patienten
ses som medskapare i sin egen
vard. Har ar det vikeige att
varden skapar mojligheter for
patienter och anhoriga att ge
synpunkter pa virden, men
ocksi att vara med att planera
varden, bade den egna varden
men ocksi vid storre férind-
ringar i verksamheten. Patientsiker — virden ska vara
siker och trygg. For att virden
ska vara si siker som mojligt
gors alltid riskanalyser vid
forandringar av verksamheten
och for att hantera avvikelser
finns ett sirskilt system som
ska analysera orsaker och fore-
bygga att liknande hindelser
uppstar igen.

I rimlig tid - virdgaranti ska
uppfyllas och vintetider ska
vara sa korta som mojligt. Att
arbeta for god tillganglighet
ir prioriterat — virdgarantin
anger riktningen.

Effektiv - vira gemensamma
resurser ska anvindas si effek-
tivt som mojligt.

Jamlik - virden ska ges utifrin
medicinska behov och utifrin
allas lika virde. Nir efterfra-
gan och behov av vard ir stort
och resurserna ir begrinsade
behover man sikerstilla att
varden ges ur ett jimlikt per-
spektiv.

Kunskapsbaserad - verksam-
heten ska vila pa vetenskap
och beprovad erfarenhet.




Goda exempel kopplade till
sjukhusets kvalitetsarbete

Johan Lugnegérd, chefslakare

Samlat grepp kring kvalitet och ekonomi:
“Vi far battre koll pa hur de olika delarna hanger ihop”

Forra hosten lanserade Akademiska ett bas-
paket for kvalitet och patientsikerhet, som alla
verksamhetsomriden ska arbeta efter. I korthet
kan det beskrivas som en samlingsplats pa
intranitet for all information kring virdkvalitet
och patientsikerhet, tillsammans med de
verktyg som man kan anvinda i arbetet. Chefs-
likare Johan Lugnegard siger att inférandet
har gite planenligt, dven om det fortfarande
dterstar en del att gora.

— Baspaketet ir infort i meningen att alla verk-
samheter har tillging till det och har fatt all
information som behévs. Diremot ér det inte
fardigt 4n, det pigir fortsatt utvecklingsarbete,
och vi vet dnnu inte i vilken méan alla utnyttjar
dess fulla potential. Vi kommer att titta pi hur

detta ska utvirderas lingre fram. Nir vi har
besokt verksamheterna for att informera har
vi genomgaende fatt positiv respons, det hir
har varit efterfragat. Ingangen ir att det ska
bli enkelt for alla att ha koll pa sin kvalitet och
sin patientsikerhet. Det har varit svirt att fi en
snabb overblick 6ver regler, riktlinjer och verk-
tyg tidigare; nu finns allt pa samma stille och
det finns en samlad SAS-rapport som visar de
kvalitetsindikatorer som vi jobbar med, siger
Johan Lugnegard.

Vad ar det som aterstar att genomfora?

— Framfor allt handlar det om att alla verksam-
heter ska ta fram tre-fem specifika indikatorer,
saker som de sjilva vill folja over tid. Dir fort-
satter arbetet kontinuerligt; det var inte tinkt



att allt skulle vara pa plats redan vid lanse-
ringen av baspaketet. Sammantaget ska det bli
omkring 100 totalt, och i dagsliget dr omkring
40 pa plats, sa vi 4r snart halvvigs. Utover det
har vi tagit fram ett antal generella indikatorer
som giller for alla verksamheter, och dir hand-
lar det om saker som trycksir och fallskador
med mera.

En viktig del i baspaketet ar det som
kallas ledningens genomgang, en
struktur for hur resultaten foljs upp
regelbundet pa olika ledningsnivaer.
Hur langt har ni kommit déar?

— Vi har satt formerna for hur det ska fungera,
vi har styrdokument och arbetssitt pa plats.
Nir vi gor detta i sjukhusledningen foljer vi
upp verksamheternas tertialrapportering. Varje
VO rapporterar separat enligt en mall dar kva-
litetsresultat ingar, tillsammans med resultat
inom ekonomi och produktion. Utifran dessa
rapporter ir vi en mindre grupp som forsoker
hitta de stora, 6vergripande sakerna som vi se-

dan tar upp pa ledningens genomging med hela
sjukhusledningen. Tidigare har vi haft separata
genomgangar av ekonomi, produktion, HR

och kvalitet, men nu kopplar vi ihop dem till

en helhet for att battre fa koll pa hur de olika
delarna hinger ihop.

Kan till exempel specifika kvalitets-
satsningar paverka var ekonomi?

— Ja, vi vet att de kan gora det. Bara genom att
minska antalet aterinliggningar kan vi spara
mycket pengar. Genom att ha en hogre kvali-
tet i utskrivningsprocessen kan vi korta vara
vardtider, och dven om vi bara kortar dem med
delar av ett dygn betyder det mycket i ekono-
miska termer. Men framfor alle lyfter vi fram
det som vi vill jobba vidare med, till exempel
de specifika kvalitetsindikatorerna. Jag tycker
att det har fungerat bra hittills, men vi har en
del arbete kvar att gora, kanske framfor allt vad
giller att fa till en lingre och titare dialog med
verksamhetsforetridarna.

Psykiatriambulans infors i Region Uppsala

Nu har psykiatriambulans inforts, en prehos-
pital akutpsykiatrisk mobil enhet, PAM, i
Region Uppsala. Teamet dker ut nir nigon
ringer 112 pi grund av allvarlig psykisk ohilsa.
Via Sjukvardens Larmcentral slussas personen
till PAM i stillet for polisen som tidigare ofta
tog sidana samtal. Syftet ir att na personer vid
akuta psykiatriska tillstind, exempelvis psyko-
ser eller suicidsituationer. Till skillnad fran
vanliga ambulanser kor PAM inte blaljus, det
vill siga utanfor hastighetsgrinser.

— For personer i akut kris kan det vara en
skillnad pa liv och d6d att méta personal med
psykiatrisk kompetens. Nu kan patienterna fa
kvalificerad bedémning av legitimerad perso-
nal i det akuta skedet. Till skillnad frin mobila
teamet, som vi hade tidigare, krivs hir ingen
remiss. PAM-enheten triffar alla patienter oav-
sett om de har pigiende kontakt inom psykia-
trin eller inte, siger Roland Sill, verksamhets-
chef for psykiatri pA Akademiska sjukhuset.

Den prehospitala akutpsykiatriska mobila en-
heten (PAM) mjukstartade 25 september 2023.
Fran och med 23 oktober har en specialistsjuk-
skoterska i psykiatri en samverkande funktion
vid omhindertagande av psykiatriska patienter
i 112-samtalet. Efter arsskiftet 4r malet att en
psykiatrisjukskoterska ska ta 6ver dessa samtal,
vilket Akademiska sjukhuset dé blir forst i lan-
det med att erbjuda.

I enheten, som 4r bemannad 15.00-23.00, ingar
en specialistsjukskoterska inom psykiatri och en
skotare med ling erfarenhet inom akutpsykia-
trisk vard.

Den nya enheten har ett nira samarbete med
Sjukvardens Larmcentral och ambulansen. Bilen
utgir frin ambulansstationen efter att ha lar-
mats ut av larmcentralen som tar emot ungefir
50 0ooo 112-samtal varje ar, varav 6-8 procent ir
av psykiatrisk karaktir.



Psykiatriska tillstdnd okar i samhillet och vi
behover kunna mota patienters behov. Vi ser ett
stort behov av samverkan och detta samarbete
ar mojligt tack vare att Sjukvardens larmcen-
tral drivs i Region Uppsalas regi. En liknande
form av akutpsykiatrisk verksamhet finns redan
pa flera platser i landet, bland annat i Region
Stockholm, Region Skine och Vistra Gota-
landsregionen.

I diskussioner med ambulanssjukvarden har det
visat sig att det sikraste sittet att ni patienterna
i det akutskedet &r om PAM-enheten larmas ut
via Sjukvardens Larmcentral. Samtidigt sag vi ett
stort behov av specialistkompetens i psykiatri pa
Larmcentralen, med tanke pa den 6kade belast-
ningen av psykisk ohilsa och psykiatriska tillstand.
Med detta samarbete kan vi méta patientens be-
hov i ett tidigt skede och hinvisa till ritt virdniva.

Innovativt angiosamarbete halverade vantetiderna

Sjukhusets vantetider for patienter med kritisk
ischemi (benartirsjukdom) har linge varit lang.
Det har dels berott pi att dessa patienter ofta
blivit strukna med anledning av vardplatsbrist,
dels pa bristen pa anestesi- och operationssjuk-
skoterskor.

Under 2022 startade ett projekt dir sjukskoter-
skor och underskoterskor fran kirurgavdelning
~o E utbildades for att vara assistenter till
angio-grafier och PTA/stent i lokalbedovning.
Efter utbildning i stralsikerhet, sterilteknik,
operationsteknik kunde verksamheten starta
under varen 2022 for att sedan 6ka i volym
under hosten.

Avdelningspersonalen har fatt lira sig att an-
vinda tekniskt avancerad utrustning och att
arbeta pa en operationsavdelning med allt vad
det innebir, att tinka och arbeta sterilt bland
annat. P4 operation har man ocksa fatt lira sig
en hel del. Avdelningspersonalen har en enorm
kunskap och ett omvardnadstink som inklude-
rar hela vardkedjan. Det hir ir en utveckling
for verksamheten generellt.

Resultatet av projektet ér att volymen angio/
PTA har férdubblats och vintetiden for pa-
tienterna har halverats. Ungefir 75 procent av
ingreppen har dessutom kunnat goras som dag-
kirurgi. Vardplatserna frigors dirmed till andra
patienter som behover dem bittre.
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— Att vara del av det hir projektet har varit en
personlig utveckling, men jag ser ocksa att det
finns méinga vinster for var avdelning. Nu nir jag
vet vad som hinder pa operationssalen kan jag
gora ett bittre jobb pa avdelningen. Ofta triffar
man samma patient pi avdelningen, operations-
salen och pa mottagningen, si det hir innebir

en bittre kontinuitet, siger Fannie Blomgqvist,
sjukskoterska pa kirurgavdelning 70 E.

— En positiv bieffekt med projektet ir personalen
frin avdelningen verkar ha kul pi operation och
trivs med sina nya arbetsuppgifter, siger David
Lindstrém, medicinskt ledningsansvarig likare.

”Shared care” viktig del i barngastrovardens NHV-uppdrag

I maj fick Akademiska sjukhuset/Region
Uppsala tillstind att bedriva nationell hog-
specialiserad vird (NHV) for tarmrehabilite-
ring for barn upp till 18 ar.

— Det ir ett erkinnande av var kompetens och
ett fint fértroende. Kvalificerad tarmrehabili-
tering kan gora stor skillnad till det bittre for
barn med svara sjukdomar i mag-tarmkanalen
bade kort- och langsiktigt. Vi kinner oss starkt
motiverade att fortsitta bedriva och utveckla
virden for dessa svart drabbade barn och deras
familjer, siger Niklas Nystrom, barngastroente-
rolog och o6verlikare vid barngastrocentrum pa
Akademiska barnsjukhuset.

— Utvecklingen har gatt snabbt framat och idag
kan vi rehabilitera barn med tarmsvikt pa ett
betydligt battre sitt jimfort med f6r bara tio ar
sedan. Med modern tarmrehabilitering ir prog-
nosen numera god for dessa barn, bide vad giller
overlevnad och risk f6r komplikationer. Prog-
nosen ir ocksi god over tid vad giller att klara
sig utan niringsdropp, ifall vi lyckas bra med att
rehabilitera deras sviktande tarm. Nutrition ir
en viktig del av behandlingen. Barnens utveck-
ling 4r beroende av bra niringsstatus parallellt
med att vi trinar tarmen. Livskvaliteten for bade
barnen, deras syskon och forildrar blir ofta hirt
drabbad av flera skil, men 4ven i det avseendet
kan tarmrehabilitering som utf6rs vil gora stor
skillnad till det battre, siger Niklas Nystrom.

Barngastrocentrum Uppsala (BGCU) inritta-
des formellt 2016 men utvecklingen har pagitt
successivt under lang tid fram till dagens hog-
specialiserade, multiprofessionella verksamhet
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inom Akademiska barnsjukhuset, med integre-
rad barnkirurgi, barngastroenterologi och nut-
rition. Syftet med BGCU ir att erbjuda bista
mojliga vard och tarmrehabilitering till barn
med svira funktionsrubbningar och sjukdoms-
tillstaind i mag-tarmkanalen, som till exempel
kort tarmsyndrom, svar motilitetsstorning
och andra sjukdomar som kan leda till kronisk
tarmsvike.

Nir barngastrocentrum tar hand om utom-
linspatienter gors det genom si kallad shared
care, som ir en modell f6r kontinuerligt samar-
bete med vardnadshavarna och hemsjukhusen,
dir en stor del av patientkontakterna sker via
videométen.

— Viir en mindre, hogspecialiserad enhet pa
Akademiska som jobbar integrerat med hem-
sjukhuset. Det kan beskrivas som en treparts-
modell: familjen ér i centrum, hemsjukhuset
behaller det direkta patientansvaret och ir de-
ras niara vardkontakt, medan Akademiska bistar
med den hogspecialiserade kompetensen, siger
Niklas Nystrom.

Han framhaller att alla parter blir vinnare vid
denna typ av samarbete, inte minst genom att
det skapar forutsittningar for en likvirdig vard
i hela landet.

— Patienter och anhoériga far kortare vig till vér-
den och behover bara resa till Uppsala for vissa
typer av dtgirder och uppfoljningar. De har en
trygg och nira vardrelation med hemsjukhusets
team. Vi har en tit kommunikation med hem-
sjukhuset, med laga trosklar s ate det ar enkelt



att hora av sig till varandra, vilket gor oss vil
uppdaterade om patientens tillstind och behand-
ling. P4 det hir sittet knyter vi kontakter med ett
flertal barnkliniker i landet och blir deras natur-
liga samarbetspartners for de svirast sjuka bar-
nen, vilket bidrar till att vi piA Akademiska bade
uppritthéller klinisk spetskompetens och sikrar
det patientunderlag for hogspecialiserad vard som
var verksamhet ir beroende av, siger han.

Vad giller kommande utveckling utreds just
nu en adolescensverksamhet (perioden i 6ver-

gangen mellan att vara barn och vuxen), dir
barn- och vuxengastrovirden pi Akademiska
ska knytas ihop, med bland annat gemensam
mottagningsverksamhet, dven hir i syfte att
erbjuda hogspecialiserad riks- och regionvérd.

— Det dr ganska oppet dn hur det hir ska
utformas. Det finns inga direkta féregingare
inom gastrovarden i Sverige, dven om det finns
inom andra medicinska omriden, siger Niklas
Nystrom.

Barnmorskor prisades for systematiskt kvalitetsarbete

Den 23 augusti tilldelades Karin Hagberg och
Stina Liljeberg, barnmorskor pa forlossnings-
avdelningen, utmirkelsen Bista forflyte-ning for
sitt systematiska kvalitetsarbete med bristning-
ar, ett internt pris pd Akademiska for att upp-
mirksamma goda exempel dir verksamheterna
arbetar med att stotta sjukhusets strategier.

2019 blev Akademiska sjukhuset pionjirer
genom att borja registrera dven grad tva-brist-
ningar vid forlossning i Bristningsregistret, som
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tidigare bara inkluderat bristningar av grad tre
och fyra. Bristningar av grad tvd kan orsaka
stora besvir och tack vare den nya registrering-
en kan dven dessa kvinnor fingas upp for att
sikerstilla att de fir den uppf6ljning och hjilp
som krivs.

— Nir kvinnorna behovde dterbesok till likare
pa grund av sina besvir upptickte vi att det var
mycket linga vintetider. For att korta tiderna
bestimde vi oss for att borja erbjuda dterbesok



hir hos oss. Hit kan kvinnor med besvir frin
bristning komma fér en forsta bedomning.
Mindre ingrepp kan behandlas omedelbart
och vi kan #dven remittera vidare till likare vid
behov. Vi ser att det finns ett stort behov hos
kvinnor med besvir att bli tagna pa allvar, bli
lyssnade pa och att de inte behéver vinta i ma-
nader for att fi en bedomning. Utvirdering av
mottagningen visar att kvinnorna som kommer
till mottagningen 4r mycket nojda, berittar
Karin Hagberg.

De kvinnor som via Bristningsregistret anger
att de har besvir kontaktas av Karin och Stina
pa forlossningsavdelningen. En plan gors kring
kvinnans besvir, som kan inkludera allt ifran
egenvardsbehandling, aterbesok till barnmor-
ska, kontakt med fysioterapeut, inkontinens-
utredning och dterbesok till likare. Det hir gor

att kvinnan far hjilp med att komma till rite
vardinstans, vilket annars kan vara svart.

— Forutom att vi fingar upp kvinnor med
besvir si ger registreringen mojlighet till jim-
forelser mellan kliniker och underlag till forsk-
ning. Arbetssittet gor att feedback kan ges till
exempel till den som suturerat en bristning dir
kvinnan har kvarstdende besvir. Det hir gor att
virden kvalitetssikras och att vi kan utveckla
vir kompetens gillande diagnostik och suture-
ring, berittar Stina Liljeberg.

Arbetet har lett till att brister som fanns i vard-
kedjan kunde identifieras och ett virdprogram
for forlossningsbristningar utformades. Sedan
2019 har detta hojt kompetensen hos barn-
morskor, likare och fysioterapeuter i Uppsala.

Urologen foregangare i hantering av registerdata:
"Automatisk overforing sparar tid”
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Genom automatiserad overforing av registerda-
ta frin Cosmic till Nationella prostatacancer-
registret, NPCR, har urologen pa Akademiska
sparat in virdefull sekreterartid, samtidigt som
risken for felaktig eller ofullstindig rapporte-
ring till NPCR har minskat.

— Jag ser det hir som ett forsta steg, det finns
ménga andra journaluppgifter som vi skulle
kunna hantera pi ett liknande sitt, siger Ham-
pus Nugin, bitridande 6verlikare pa urologen,
som har varit drivande i arbetet.

En operation mot prostatacancer innebdr att
prostatan och sidesblisorna tas bort, vilket
kallas radikal prostatektomi. De flesta opereras
med titcthalskirurgi, sa kallad robotassisterad
laparoskopi. I samband med dessa operationer
ir det 15—20 parametrar, olika detaljer kring
kirurgiska atgirder, som ska rapporteras till
NPCR. Dessa har tidigare rapporterats manu-
elle till Regionalt cancercentrum Mellansverige
via plattformen INCA, som ir sammankopplad
med NPCR.



— Vi dikterar vara operationsberittelser som
lopande text. Det har varit ganska omstiandligt
och tidskrivande for sekreterarna att ur detta
plocka upp ritt data och sedan manuellt fylla

i registret. Dessutom gloms vissa parametrar
bort ibland i diktaten, sd det fanns ett visst be-
hov av en extra checklista for dikterande likare,
sager Hampus Nugin.

Losningen blev en ny mall i Cosmic, som
Hampus Nugin har tagit fram i samarbete med
Elektronisk patientjournal, EPJ. I denna mall
kan kirurgen i samband med operationen vilja
mellan olika flervalsalternativ 6ver vidtagna
dtgirder.

Hampus Nugin ir dven processledare for pro-
statacancer inom Regionalt cancercentrum
Mellansverige, och att automatisera 6verfo-
ringen av registerdata har varit ett uppdrag
som legat i grinslandet mellan detta och hans
lakarroll pa urologen. Vad giller kommande ut-

vecklingsarbete ser han stor potential i ett mer
automatiserat arbetssitt.

— Det vore virdefullt; det finns minga an-

dra typer av journaldata som vi skulle kunna
hantera pi ett liknande sitt. Samtidigt ar det
ofta tidskriavande och komplicerat att fa till den
hir typen av férindringar som ir kopplade till
it-system och jag ir glad 6ver att vi kunde gi i
mal relativt snabbt i det hir fallet.

Det hir sparar jattemycket tid och arbete for
oss. Det kunde vara svért tidigare att snabbt ta
fram alla de uppgifter som nu gir automatiskt
fran journalen till formuliret. Uppgifterna gar
rakt in i registret, aven om vi tittar igenom
dem forst sa att allt 4r korrekt. Tidigare kunde
vi behova ligga upp till 20 minuter pa det hir
arbetet i ett enskilt fall, och sammantaget giller
det 50-100 operationer per ar. Nu kan vi ligga
den tiden pi andra arbetsuppgifter i stillet.

Efter vardebaserad vard: Vi vill fortfarande skapa det
storsta vardet for patienterna”

2014 lanserades virdebaserad vard som huvud-
strategi for verksamhetsstyrningen pa
Akademiska. Numera anvinds inte begreppet
lingre, men arbetssitten lever vidare. Monica
Cornefjord, chef fér enheten for vardprocesstod
(som tidigare hette enheten for virdebaserad
vard) beskriver hur sjukhuset arbetar 6vergri-
pande med sina vardprocesser idag.

Vilken roll spelar konceptet
vardebaserad vard idag pa Akademiska
sjukhuset?

— Malsittningen inom virdebaserad vard var
att skapa storsta mojliga virde for patien-
tetna och det giller fortfarande. Arbetssitten
ir i princip desamma, dven om inte begreppet
lever kvar. Skiftet var ganska odramatiskt.
Nir enheten for virdebaserad vérd flyttades till
en annan avdelning dndrades namnet samti-
digt, for att ge en tydligare koppling till det
kliniska processarbetet.
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Men inget annat konceptbegrepp har
kommit i dess stalle?

— Nej. Region Uppsala tog fram en ny kvali-
tetspolicy 2020, som ligger till grund for vart
kvalitetsarbete pa Akademiska. Den bygger pa
sex principer, som ar snarlika de principer som
fanns inom virdebaserad vard. Grunden ir att
utga frin det som skapar storst virde for patien-
terna och att gora dem delaktiga i forbittrings-
och kvalitetsarbetet.

Processkartliggning ir centralt for att tydlig-
gora arbetssitt och fi en gemensam bild av hur
man jobbar tillsammans. Att arbeta processori-
enterat gor att man fangar in hela systemet, inte
bara det som handlar om den egna avdelningen.
Var enhet jobbar for 6vrigt inte bara med klinis-
ka processer, utan dven med olika stodprocesser,
till exempel kring ans6kningar om att fi bedri-
va nationell hogspecialiserad vérd.



Méte med tvarprofessionellt team fran geriatriken, som har énskat en kartlaggning av flddet for patienter i behov av
palliativ vard. Kartlaggningen ska ligga till grund fér kommande férbattringsarbeten.

— For att sikerstilla kvaliteten i processerna
behover vi ha utdata, som viljs ut av antingen
oss sjilva eller av nationella aktorer som Soci-
alstyrelsen eller SKR. Genom att folja ett antal
indikatorer fir vi fram ett resultat, som sedan
kan analyseras och ligga till grund for forbatt-
ringsatgirder. Tack vare processkartliggningen
gir det att snabbt se vad man kan géra annor-
lunda for att fa ett bittre resultat. Det krivs
samtidigt en systematik, och for detta finns nu-
mera ledningens genomgéng, som gir ut pai att
verksamhetsledningen regelbundet skaffar sig
en bild av hur verksamheten presterar, genom
uppfoljning av viktiga kvalitetsdata. Ytterst
handlar det om att sitta en struktur som leder
till stindig forbittring av kvalitet och patient-
sikerhet.

Hur gor ni idag for att halla koll pa
vilka processer som kan bockas av pa
samma satt?

— Samtidigt som vi bytte namn skedde det
saker nationellt. Kunskapsstyrningen inom
varden ir en del i det, och dir ingar personcen-
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trerade och sammanhéillna virdférlopp, PSV,
dir man arbetar enligt den bista evidens och
kunskap som finns. Staten och SKR har teck-
nat en 6verenskommelse om att ta fram PSV
inom olika sjukdomsomraden; det giller frimst
diagnoser med stora patientgrupper, som dia-
betes, kol och hjirtsvikt med mera. Samtidigt
har vi sedan tidigare de standardiserade vard-
forloppen, SVF, inom cancervarden, som har
ett likartat koncept, att man kartligger proces-
ser, miter utdata och jobbar med foérbittringar
och sa vidare.

- Utover det finns det ett tredje koncept, natio-
nell hogspecialiserad viard, NHYV, dir det krivs
tillstind for att bedriva virden. Aven dir dr det
samma arbetssitt som forvintas. Det finns alltsa
tre olika koncept i PSV, SVF och NHV, och
utover det kommer det egna initiativ ifran olika
verksamheter som vill se 6ver nigon av sina
processer, och da forsoker vi prioritera det ocksa.

— Men det vi har sagt pd Akademiska ir att vi
inte kan forhalla oss till alla dessa bokstavskom-



binationer pa olika sitt. Istillet har vi skapat en
arbetsmodell dir vi kallar alla processer som in-
gar for kliniska processer, dir vi har ett likartat
arbetssitt genomgiende.

Har ni nagon uppfattning om hur manga
vardforlopp som inte dr sadana kliniska
processer an, men som borde bli det?

— Vi har bestimt oss for att vi borjar med de
processer dir det finns nationella krav som
maste efterlevas, mer dn si dr inte realistiskt i
dagsliget. Ett universitetssjukhus som Akade-
miska har annars ungefir 250 processer som

dr av den storleksordningen att man kan kalla
dem kliniska processer.

Hur knyter processarbetet an till sjuk-
husets mal att skapa fler tillgangliga
vardplatser?

— Det finns méinga exempel pa hur man kan
korta virdtider genom att effektivisera vardpro-
cesser, och det ger i sin tur fler vardplatser. Det
finns fortfarande mycket kvar att gora dir pa
sjukhuset. Genom att kartligga processer tar vi
dven bort onodigt dubbelarbete som frigor tid
for personalen att gora andra saker.

Doktorsavhandling om trycksar fick stort genomsilag:
”Att forska ar att utmana sig sjalv”

Lisa Hultin vill 16sa problem. Dirfor forskar
hon och handleder ett nystartat projekt med an-
dra specialistsjukskoterskor. Hennes avhandling
om trycksir har gjort att Akademiska sjukhuset
dndrat sina rutiner pa nistan alla avdelningar.

Viren 2023 doktorerade hon pa riskbedémning
och patientdelaktighet vid trycksir. Hon satte
da punkt for avhandlingen som tagit sex dr pa
halvfart att skriva. Men egentligen var det ing-
en punkt utan borjan pi nigot nytt.

— Mina chefer har tagit vara pa att jag har dis-
puterat. Det var min verksamhetschef, Carina
Jangborg, som fragade om jag ville vara huvud-
ansvarig for ett nystartat projekt med atta
specialistsjukskoterskor och tva folkhilsovetare,
siger hon.

Milet ar att de ska kvalitetsutveckla varden for
dldre pa geriatriken.

— Det ir unike att vi specialistsjukskoterskor
arbetar tillsammans med verksamhetsovergri-
pande fragor. Jag som ér disputerad handleder
gruppen och vi ser over vilka olika omriden
som behover kvalitetsutvecklas, sidger hon.
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Det forsta som gruppen valt att férdjupa sig i ar
att forebygga trycksar, fallolyckor och akut kon-
fusion, ett forvirringstillstind som kan drabba

manga patienter som hamnar inom sjukvarden.

Lisa Hultin har arbetat pa akuten, hjirtinten-
siven, inom kommunalt boende, hemsjukvard
och si nu geriatriken. Hon bérjade som under-
skoterska for 26 ar sedan och utbildade sig
sedan till sjukskoterska och till specialistsjuk-
skoterska inom vard av ildre. Hela studietiden
har hon varit intresserad av trycksir, nagot
som drabbar var sjunde patient som blir inlagd
pa sjukhus och medfor rejile lidande och stora
kostnader. I onédan, anser Lisa.

- Det ir en vardskada som inte ska hinda.
Trots att det skulle kunna vara sa enkelt att
forebygga misslyckas vi inda med det i virden,
sager hon.

Lisa har undersokt om det brittiska riskbedom-
ningsinstrumentet Purpose-T, som ska hjilpa
varden att identifiera patienter i farozonen for
trycksar, dven passar svensk sjukvard. Resultatet
blev positivt och hennes forskning har lete till
att Purpose-T har inforts pa alla avdelningar pa
Akademiska utom pa barnsjukhuset.



- I Storbritannien har man beslutat att det ska
anvindas over hela landet.

I en delstudie framkom #ven att patienterna
ansig att de inte hade fite tillricklig informa-
tion om risken for trycksar och hur de skulle
kunna motverka det.

— Ofta gavs informationen vid inskrivningen
men di var inte alla patienterna kapabla att ta
den till sig. Ett kort samtal vid singkanten en
tid senare kunde fungera bittre. Vi behover
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informera patienterna mer och géra dem mer
delaktiga. Kan vi f4 dem att sjilva dndra lage
och fi iging cirkulationen 4r mycket vunnet,
sager hon.

I dag har Lisa en delad tjinst mellan Uppsala
universitet och virdomrade geriatrik pa
Akademiska sjukhuset. Det betyder att hon
jobbar med flera forskningsstudier, undervisar
pa sjukskoterskeprogrammet och leder specia-
listgruppen.



Utskrivningar forsenas av bristande dokumentation:
”Vi behover arbeta med det vi kan paverka”

Minga patienter som ir firdigbehandlade pa
Akademiska blir kvar for linge pé sjukhuset

i vintan pa fortsatt omhindertagande pa en
annan vardniva. Detta beror delvis pa bristande
kapacitet inom kommunala verksamheter och
regional primirviard, men verksamheterna pi
Akademiska kan ocksa gora mycket for att for-
bittra sin del av utskrivningsprocessen.

— Utskrivningsprocessens olika delar ska till-
sammans ligga till grund f6r planeringen infor
patientens hemgéing. Det 6vergripande syftet
ar att planeringen ska vara s bra att patienten
inte ska behova komma tillbaka, berittar Linus
Frost, verksamhetsutvecklare pid Akademiska
sjukhusets produktionsenhet.

En vélfungerande
utskrivningsprocess pa
en avdelning innebé&r att
farre fardigbehandlade
patienter upptar
vardplatser som en
annan patient behéver.

En vilfungerande utskrivningsprocess pi en
avdelning innebir att firre firdigbehandlade
patienter upptar virdplatser som en annan
patient behover. Likasa innebir en fungerande
utskrivningsprocess att patienten fir ritt
anpassad vard utanfor den specialiserade
slutenvarden.
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Verksamhetsutvecklarna pa produktions-
enheten deltar i daglig styrning med Uppsala
kommun. Dir gar de igenom alla utskrivnings-
klara patienter pA Akademiska som ir folk-
bokforda i Uppsala kommun, och de gor dven
en oversyn av de patienter som hor hemma i
resterande kommuner i Uppsala lin.

— Det gor att vi har en bra bild av vad sjuk-
huset har for forbattringsomraden. I nuliget
giller det framfor allt samarbetet med vard-
centralerna kring patientens hilso- och sjuk-
vardsbehov i hemmet, samt hur vi formedlar
patientens behov till socialtjinsten, siger Elsa
Jager, som dven hon ir verksamhetsutvecklare
pa produktionsenheten.

— Vi gar igenom alla utskrivningsklara
patienter fyra ginger i veckan, for att finga upp
hinder i utskrivningsprocessen. I den genom-
gangen fingas eventuella brister i utskrivnings-
klaranteckningen upp. Om det saknas infor-
mation i den pa ett sitt som omojliggor for
virdcentralen att ta stillning till hemsjukvard
brukar vi kontakta avdelningen. Omkring 6o
procent av alla drenden innehéller en fullgod
utskrivningsklaranteckning. Det ska vara 100
procent, si Akademiska har en del att arbeta p3,
sager Linus Frost.

— Utskrivningsklaranteckningarna dr dock
bara en del av det pussel som liggs nir en
patient ska skrivas ut. Akademiska behover
arbeta med det vi kan paverka. Vird i samver-
kan (ViS) 4r samlingsnamnet for de styrande
dokument som innehaller de riktlinjer som
regionen tillsammans med linets kommuner
har kommit 6verens om ska gilla.
Produktionsenheten haller dterkommande
utbildningar kring utskrivningsprocessen och
systemstodet Cosmic Link.



Elsa Jager och Linus Frost fran produktionsenheten under ett utbildningspass med vardpersonal fr&n neuroavdelning 85
D. Syftet &r att 6ka forstéelsen for hur utskrivningsprocessen fungerar och vad som férvéantas fran varje enskild avdelning.
Under aret har alla slutenvérdsavdelningar p& sjukhuset méjlighet att fa ta del av samma utbildning.

Nystart for farmaceutisk utskrivningshjalp (FUH)

Mellan 2013 och 2016 jobbade en klinisk farma-
ceut sjukhusovergripande med stod vid utskriv-
ningar, d4 med fokus pi patienter som skrevs ut
till korttidsboende. Nu har en liknande tjanst
startats, farmaceutisk utskrivningshjilp (FUH).
Mailet ar att gora utskrivningarna smidigare
och sikrare for patienter med komplex och/eller
avancerad likemedelsbehandling. Ingen patient
ska behova stanna kvar pa sjukhuset pa grund
av praktiska likemedelsproblem.

FUH ir tankt att fungera som ett stod for
likare och sjukskéterskor pa sjukhusets vard-
avdelningar, till exempel i situationer dir man
kinner sig osiker pi hur man ska gora eller har
kort fast — och dir likemedel 4r en orsak till att
patienten inte kan limna sjukhuset. Milet 4r att
ingen patient ska behova stanna kvar pa sjukhu-
set pd grund av praktiska likemedelsproblem.
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Tjinsten bemannas kontorstid av tva kliniska
farmaceuter som ir anstillda pa likemedel och
farmaci, Akademiska sjukhuset. Tjinsten ir
sjukhusévergripande.

Exempel pa (lIakemedels)situationer dar
man kan be FUH om hjalp:

e Uppstart av Homepump (intravendsa
antibiotika i hemmet).

e Forskrivningsfragor - till exempel
extempore, licenser.

e Dospasar, avstimning av dosrulle, uppstart
av dos.

e Palliativ vard i livets slutskede, som ska ske i
hemmet.

e Frigor om likemedelshantering.

e Parenteral nutrition i hemmet.



Roster fran medarbetarna:
Vilka kvalitetsfragor ar viktigast

hos er just nu?

Gorel Herkules, kvalitets-
samordnare, klinisk patologi

Vara grundliggande
kvalitetsfragor handlar

om att sikerstilla att

vi ger korrekta svar

i de analyser vi utfor

och att vi lopande
kvalitetskontrollerar

vira metoder. En

annan viktig sak ar

utbildningen av perso-

nal, att vi kan ta hand

om de nya som kommer och se till att de far lokal
utbildning sa att de kan ”gora ritt”.

Inom patologin har vi mycket manuellt hand-
havande av prover, det ir vildigt lite som ar
automatiserat. Jag har jobbat inom yrket sedan
1980-talet och hantverket ar fortfarande
ungefir detsamma. Det handlar till stor del om
att gora personliga bedomningar och det ir inte
nigot man lir sig pa sex manader.

Vad giller utmaningar just nu befinner vi oss i
en fas dir vi, férutom att vi har ett stort tryck
pa att producera, dven introducerar digital-
patologi. Vi far fler nya arbetsuppgifter och det
ir svart att hinna med kdrnuppgifterna ibland
nir vi inte har tillrickligt med personal, frimst
biomedicinska analytiker och patologer. Det
gor att det kan uppsta vintetider och efter-
slipningseffekter, i form av lainga svarstider och
det hinder att man maste stélla in ronder pa
grund av att patologer inte kan nirvara.
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Erika Keller, kvalitetssamordnare,
strokeavdelning 85 B1

Det viktigaste 4r att

fa direktinliggningen

att fungera optimalt,

sd att patienter med

stroke kommer direkt

till strokeenheten -

ratt patient pa ratt

stille frin boérjan. Vi

har ett vilutvecklat

kvalitetsregister i

Riksstroke, som foljer

hela vardforloppet for stroke och TTA (transi-
torisk ischemisk attack, en ”liten stroke”), med
nationella indikatorer som vi kan f6lja upp
lokalt. Jag jobbar sjilv med att registrera in
patienterna dér, och vi har hela tiden en upp-
daterad vy over hur vi ligger till.

Vi jobbar dven med att férbittra dokumenta-
tionen ihop med de samarbetspartners som tar
vid nir patienter limnar strokeenheten, si att
virden fortsitter enligt samma linjer. Milet

ir att skapa en béttre remiss till primérvirden
som alla kan anvinda, med standardiserade
utskrivningsmeddelanden dir all nédvindig
information finns med.



Jenny Boija Bennbom,
verksamhetsutvecklare och
kvalitetssamordnare, Akademiska
barnsjukhuset

Det viktigaste just nu

ar att utveckla

patientsikerhets-

arbetet och hur det

knyter an till kom-

mande kvalitetsled-

ningssystem.

Vi arbetar med att

vidareutveckla var

befintliga patient-

sikerhetsorganisa-

tion, si att den blir

en rod tridd genom organisationen frin med-
arbetarna narmast patienten till verksamhetens
ledningsgrupp, med patientsikerhetsrid och
patientsikerhets- och kvalitetssamordnare med
flera inkopplade pa vigen.

Alla vet vad patientsikerhetsarbete innebir i
praktiken, det dr nigot man arbetar med det
hela tiden, men vi behover systematisera arbetet
ytterligare. Vi ir pi god vig, men vi har inte
nitt riktigt 4nda fram. Patientsikerhetsarbetet
som kvalitetsparameter ir den del dir vi har
kommit lingst. Den andra delen ir kvalitets-
ledningssystemsfragorna och processkartligg-
ningar med mera, det arbetet har inte kommit
lika langt dock ar det oerhort viktigt att koppla
ihop dessa delar.

Foér att méta och 6vervaka
vart arbete gor vi
regelbundna utvérderingar
for att fa en uppfattning om
hur vi ligger till fér tillféllet
och om det finns omraden
som behdéver férbéttras.
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Merete Adegunle,
kvalitetsutvecklare, hematologi

Vi har ett omfattande

kvalitetsarbete som

utgar fran en interna-

tionell kvalitetsstan-

dard f6r blod- och

benmirgstransplanta-

tioner samt

cellterapibehandling

som heter JACIE.

Det stér for The Joint

Accreditation Com-

mittee-ISCT (Europe)

& EBMT och ackrediterar inte bara labora-
toriedelar utan dven klinisk verksamhet. Var
fjarde ar behover den férnyas och under 2023
reackrediterades de involverade verksamheterna
hematologi, stamcellslabb och patientverksam-
heten pid Akademiska labb, barnonkologi och
vuxenonkologin. Det ir viktigt for oss att inte
bara ha dokument for rutiner, utan att ocksa
implementera dem i praktiken.

For att mita och 6vervaka vért arbete gor vi
regelbundna utvirderingar for att fi en uppfatt-
ning om hur vi ligger till for tillfillet och om
det finns omriden som behover forbittras. Vi
fokuserar pa manga kvalitetsparametrar som
ror transplantationer och vad giller omviérd-
nadsdelarna kan nutrition nimnas sirskilt.

Nutrition spelar en avgérande roll for patien-
ternas aterhimtning och férmaga att klara av
behandlingarna, och vi ligger stor vikt vid att
sikerstilla att patienterna far tillrickligt med
vitska och niring. En utmaning i det arbetet
ir att det dr svart att snabbt fylla i vitske- och
kostregistreringarna for att fi en direkt 6ver-
blick 6ver hur mycket patienterna har intagit.
Dir skulle vi behova ett digitalt verktyg for
att kunna gora det pa ett smidigt sitt; det ar
nagot vi har kimpat linge for att fa till men inte
lyckats 4n.



Nationell hogspecialiserad vard

Hittills har Akademiska sjukhuset/Region
Uppsala sokt 25 tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vird, NHV, och har tilldelats
17 av dessa.

— Vi har fortsatt en stark fjirdeposition i landet
efter Karolinska, Sahlgrenska och Skane. Att de
har face fler tillstdnd 4n oss ir forvintat och har
att gora med befolkningsunderlag och hur sjuk-
vardsregionerna ir organiserade, siger Daniel
Nowinski, som dr medicinskt sakkunnig for
NHYV pa Akademiska sjukhuset.

Han menar att tilldelningen av tillstdnd ar
ndgot av en 6desfriga for Akademiskas framtid
som universitetssjukhus.

— Varden inom NHYV ir tillstindspliktig och
varje sidant tillstind utgor en hogspecialiserad
spets inom ett storre hogspecialiserat omra-
de. Tappar vi dessa spetsar blir vi forsvagade i
utvecklingen av den 6vriga hogspecialiserade
verksamheten som ir kopplad till dessa om-
raden. Det ir svirt att siga nigot om trenden
och utvecklingen framéver. Det handlar inte
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om en tivling om antalet tillstind, men det ir
viktigt att vi far utdelning inom de omriden
som vi har hog kompetens och férmaga inom.
Vi kommer soka tillstind inom flera omraden
dir vi har mycket vilutvecklade verksamheter,
men jag vill inte ga in pa vilka det handlar om
in, siger Daniel Nowinski.

Nationellt pAgir nu en diskussion om hur
tillstinden och NHV-systemet som helhet ska
foljas upp av Socialstyrelsen framover.

— For Akademiska sjukhusets del understryker
det vikten av att vi har en robust férvaltning
av vara tillstdnd och vi att f6ljer utvecklingen
inom de omraden som vi tappat, for att se om
det uppstar oonskade systemeffekter, siger
Daniel Nowinski.

Mer om den nationella h6gspecialice-

rade varden som bedrivs pa sjukhuset
finns att lasa pa akademiska.se.



https://www.akademiska.se/for-vardgivare/specialistsjukvard/nationell-hogspecialiserad-vard/

Akademiska sjukhusets

kvalitetscertifieringar

Verksamhetsomrade plastikkirurgi och
kiakkirurgi dr sedan 2016 ir kvalitets-
certifierad enligt SSEN 15224:2017 och ISO
9001:2015.

Brinnskadecentrum ir sedan 2017 verifierad
enligt European Burns Association.

Kranioverksamheten ir sedan 2018 verifierad
enligt European Reference Networks.

Endokrinonkologen ér ackrediterad COE
inom den europeiska organisationen
ENETS, samt ett av sjukhusets tre COE
Endokrina tumoérer och ett ERN-center.

Centre of Excellence i diabetes.

Rehabiliteringsmedicin ir ackrediterade
enligt SIQ:s managmentmodell som ir en
excellencemodell.

Smirtcentrum ir Centre of Excellence enligt
EFIC (europeiska organisationen inom
smirta).

Medicinsk teknik och fysik ar certifierat
enligt ISO 9oo1 och ISO 13485.

Akademiska laboratoriet ir som
verksamhetsomrade ackrediterat fran
SWEDAC enligt ISO 15189:2012,
Medicinska laboratorier - krav pa kvalitet
och kompetens (delar av laboratoriet har
varit SWEDAC-ackrediterade sedan 1998).

Akademiska laboratoriet har dven
ackreditering fran European Federation for
Immunogenetics enligt EFT standard for
analysverksamheten inom véivnadstypning
samt ackreditering frin Joint Accreditation
Committee of ‘International Society for
Cellular Therapy’ and ‘European Group of
Blood and Marrow Transplantation’ enligt
JACIE standard f6r benmirgstransplantation.
Den senare delas i samarbete med
hematologisektionen samt barnonkologiska
sektionen vid Akademiska sjukhuset.

UCR-laboratoriet ar ackrediterat enligt
I1SO15189 som en del i Akademiska
laboratoriets ackreditering.

Hematologi har JACIE-ackreditering for
allogen stamcellstransplantation av vuxna
och barn.

European Competence Network on
Mastocytosis utsedda till Centre of
Excellence for systemisk mastocytos.

Thorax har ett godkinnande som FIH-enhet
fran Likemedelsverket.

Inom anestesi, operation och intensivvird
ar steriltekniska avdelningen kvalitetssikrad
enligt ISO 9oo1 sedan 1998.

EBPU: The European Board of Peadiatric
Urology: Training in Peadiatric Urology.

HSCT-programmet vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala ar ackrediterat enligt
JACIE standard, femte utgivan for allogen
blodstamcellstransplantation (HSCT).
Foljande verksamheter ingar i HSCT-
programmet: Klinisk verksamhet: sektionen
for hematologi, sektionen for blod- och
tumorsjukdomar hos barn.

Reproduktionscentrum blev ackrediterat av
ESHRE 2013

Kvinnosjukvirden ir ESGO-certifierad
inom ovarial cancer.

Centre of Excellence Aorta.

Kirlkirurgen ir del i European Reference
Network for rare diseases, med ansvar for
vascular ehlers danlos i Sverige.

Kirlkirurgen dr del i NHV Pargangliom i
huvud-halsregionen.



Kontakta oss!

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
018-611 00 oo vixel
www.akademiska.se

Folj oss girna pa vira sociala medier:
Facebook.com/akademiska

Facebook.com/Lediga jobb pd Akademiska sjukhuset
Instagram.com/akademiskasjukhuset

X (Twitter): @Akademiska_Nytt
Linkedin.com/akademiskasjukhuset

Mer information om Akademiska sjukhusets kvalitetsarbete finns att
hitta pa akademiska.se/kvalitetsbokslut.

Kommunikationsavdelningen 2024. Foto: Johan Alp, Staffan Claesson och Anita Szava. Text: Hannes Ljunghall, Elisabeth Tysk och Lotta Frithiof.
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