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Inledning

Akademiska sjukhuset ir ett universitetssjukhus som erbjuder specialiserad och hogspeciali-
serad vird lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Vi har en framtridande roll i
sjukvérdssverige inom sdvil vird som forskning och utbildning, och de stora patientvoly-
merna tillsammans med ett gott samarbete med universitet och niringsliv borgar for en
fortsatt god utveckling.

Under 2020 har mycket av sjukhusets kraft och energi dgnats 4t att ta hand om patienter
drabbade av den globala pandemin. I skrivande stund har drygt 2 200 patienter omhinder-
tagits av personal som genom stora insatser har férindrat sina arbetssitt och ¢kat sin
kompetens for att optimera virden. Inte bara virden utan dven forskningen har stillts om.
Akademiska har utvecklat nya behandlingsmetoder for covid-19 och har startat flera studier
om sjukdomen, samtidigt som vi har klarat av utbildning, ordinarie verksamhet och vérd av
den nya patientgruppen.

Akademiska finns fortsatt kvar pd den internationella tidskriften Newsweeks topplista over
virldens bista sjukhus. Som ett av tvd svenska universitetssjukhus bland virldens 100 bista
har vi trots ridande omstindigheter klittrat fran plats 48 till 46. Atc Akademiska sjukhuset
klaterar i rankingen trots ett exceptionellt &r med pandemin ir fantastiskt!

Ur detta dr gir vi lite trotta — men stolta — 6ver vér insats for patienterna. Vi har gemensamt
strivat efter att blicka framat och utveckla virden trots att arbetsbordan har varit intensiv.

Under 2020 pébérjades arbetet med Akademiskas nya strategidokument dér kvalitet 4r en
av hornstenarna. Detta, tillsammans med det nyligen inledda arbetet for att implementera
Region Uppsalas kvalitetsstrategi, ger oss goda mojligheter att arbeta ssmmanhallet och
lingsiktigt med kvalitet under kommande ar.

Uppsala i september 2021 ‘

Marianne van Rooijen

sjukhusdirektor

Farteckning over lankar till fordjupad information for de olika omrddena finns
pd www.akademiska.se/kvalitetsbokslut
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En dag pa Akademiska

Fods 12 barn och 2 IVE- @

behandlingar genomfors 3

Gar 5 500 vardpersonal till

arbetet pa Akademiska

Beséker1 431

patienter en lakare och
1113 patienter soker
akutvard

Gor 775 studenter

sin kliniska praktik/sin
verksamhetsfoérlagda
utbildning

Genomfors 63 stralbehandlingar

Opereras1 1 1 patienter }

Rontgas

o71

patienter

Tas 5 900

prover, pa vilka
det utférs 27 000
analyser

Pagar 700 antal

forskningsstudier
I samarbete

med Uppsala
universitet

U_tfé')rs 40 @
videovardmoten

Genomfor intensivvards-

hellkoptern

Genomfor sjukhusets1 8 ambulanser1 1 9 uppdrag,

OSNO¥ varav 39 ar akuta utryckningar

Ett ar pa Akademiska

Totala antalet vardkontakter: 71 9 257

Avvikelser: 8 704
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Akademiska och omvariden

Akademiska dr ett komplett universitetssjukhus som erbjuder specialiserad och hogspeciali-

serad vird lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Fér invinarna i Sjukvirdsregion
Mellansverige finns ett samverkansavtal som innebér att Akademiska deltar i ett gemensamt
ansvarstagande for hela sjukvirdsregionen och verkar fér en mer jamlik hilso- och sjukvard,
idven for regioner med simre forutsittningar.

Akademiska sjukhuset tillhandahaller mest utomlinsvard av alla universitetssjukhus i
Sverige. Var tredje patient vid sjukhuset ir hemmahérande i en annan region. Inom sjuk-
husets verksamheter finns en vana att samarbeta med manga olika externa parter for att
tillsammans uppna och erbjuda specialistsjukvird av hogsta kvalitet.

Sjukhusets stora patientvolymer dr en férutsittning for att kunna bedriva forsknings- och
utvecklingsverksamhet. Medicinsk och farmaceutisk forskning och utbildning ir tvi av
sjukhusets kirnuppdrag, vilka sker i nira samarbete med Uppsala universitet. Akademiska
ir ocksa en viktig del i Uppsalas Life science-kluster, som ir en viktig tillvixtfaktor for
Miilardalsregionens niringsliv.
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Akademiska ett av varldens 50 basta sjukhus

Akademiska sjukhuset klittrar fran plats 48 till 46 nir den internationella EXETx32

tidskriften Newsweek rangordnar virldens bista sjukhus. Endast tvd WORLD'S
svenska sjukhus ir med bland de 100 frimsta i virlden enligt undersék- BEST
ningen. Listan toppas av tre amerikanska sjukhus: Mayo Clinic, foljt av HDS;EM
Cleveland Clinic och Massachusetts General Hospital. :

Detta ir tredje dret som Newsweek rankar virldens bista sjukhus. Rank-
ningen omfattar 2 000 sjukhus i 25 linder. Sjukhusen rangordnas efter

tre kriterier: medicinska resultat, resultat i patientundersékningar och
rekommendationer frin experter, som likare och chefer inom sjukvarden. oot

Att Akademiska sjukhuset klittrar i rankingen trots ett exceptionellt &r med pandemin ir
fantastiskt. Akademiska har utvecklat nya behandlingsmetoder for covid-19 och startat flera
studier om sjukdomen samtidigt som man klarat av utbildning och ordinarie verksamhet.

Newsweek har i en annan undersokning dven rankat de 250 sjukhus i virlden som ir bist

pé att utnyttja den mest avancerade teknologin inom virden. Unders6kningen inkluderar
omriden som robotkirurgi, digital bild, telemedicin, artificiell intelligens och elektronisk
dokumentation. Akademiska placerar sig hir pa plats 45 totalt och pa tolfte plats i Europa.
Endast tva svenska sjukhus finns med bland de 250 frimsta i virlden enligt undersékningen.

Region Uppsala och Akademiska sjukhuset har mycket vilutvecklade funktioner fér han-
tering av strukturerade data genom ett regionovergripande journalsystem och datacenter.
Detta har visat sig vara ovirderligt under coronapandemin. Region Uppsala har ocksé
gemensamt med Akademiska sjukhuset under hosten 2019 genomfort en validering av var
virdinformationssmiljo (HIMSS) vilket har gett bra insikter i var vara brister och forbitt-
ringsomraden ligger. Detta kommer vi ha med oss framit foér att kunna utvecklas ytterligare.

Utmaningar for sjukvarden och hur vi méter dem

Sveriges invanare blir allt fler och allt dldre vilket leder till ett 6kat vardbehov. Den medi-
cinska kvaliteten i svensk hilso- och sjukvéird ir mycket bra, men for att méta de nuvarande
och framtida virdbehoven med en dldrande befolkning ir det nédvindigt med en utveckling
av arbetssitt, organisation och struktur inom vérden.

Just nu pagir en nivistrukturering, en form av arbetsférdelning inom virden mellan olika
vardenheter, i syfte att alla patienter ska fi en god och jimlik vard. Nivastrukturering kan
ske pa tre nivier:

e Nationellt, tidigare bland annat via rikssjukvard och RCC i samverkan,
numera i form av nationell hdgspecialiserad vard.

e Inom Sjukvardsregion Mellansverige, genom frivilliga 6verenskommelser.

¢ Inom Region Uppsala, inom ramen for det vi kallar effektiv och néra vard.

Nationell hogspecialiserad vard ror sillan forekommande och komplexa medicinska tillstind
och behandlingar. Via Socialstyrelsen hanteras férdelning av denna vird till olika sjukhus i
landet. Vart mal 4r att erbjuda minst lika mycket hogspecialiserad vird som vi gér nu, vilket
betyder att annan mer basal vird kan komma att bedrivas pd andra virdenheter eller i

andra former.

Inom sjukvirdsregionen gérs 6verenskommelser som konkretiseras i sirskilda uppdrags-
beskrivningar eller avtal {6r verksamheter som bedéms som limpliga att bedrivas pd
sjukvérdsregional nivd, med gemensam finansiering av alla eller av nigra av samverkans-
nimndens regioner.
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Region Uppsalas arbete med effektiv och nira vird innebir en omstillning av hilso- och
sjukvéirden dir Akademiska sjukhuset dr delaktigt. Varden ska komma nirmare invinarna
till exempel med hjilp av videovirdméten, men ocksd geografiske i form av littillgingliga
hilsocentraler.

Inom virden rider kompetensbrist i hela landet, frimst nir det giller sjukskoterskor, vilket
skapar problem att mota behovet av sjukvard. Sjukhuset arbetar I6pande med aktiviteter

pa flera nivaer for att kunna behalla och rekrytera medarbetare. Ett exempel idr férbittrade
arbetstidsmodeller for verksamheter som kriver jimn bemanning dygnet runt. Ett annat
exempel ir ett pigiende arbete med handledarstod och mentorskap for chefer och nyanstillda.

Kostnadsutvecklingen pa universitetssjukhusen ir i regel hég. Huvudorsaken ir en vixande
och dldrande befolkning med 6kat virdbehov, samtidigt som intikterna inte 6kar i motsva-
rande grad. Sjukhuset arbetar intensivt med en forbittrad ekonomistyrning och produktion,
liksom att ta fram tydligare kvalitetsmatt f6r alla verksamheter for att fi bictre kvalitet och
medicinska resultat, och dirmed anvinda sjukhusets resurser mer effektivt.

Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hégspecialiserad vird (NHV) ir offentligt finansierad vird som ror sillan fére-
kommande och komplexa medicinska tillstind och behandlingar. Virden bedrivs vid som
mest fem platser i landet. Omridena kan vara vildigt ovanliga (enstaka fall/3r nationellt)
eller relativt ovanliga (hundratals fall/ar nationellt).

Den 1 juli 2018 ersattes rikssjukvird med nationell hégspecialiserad vird. Alla beslutade

rikssjukvirdsomraden ir nu gillande under systemet f6r nationell hogspecialiserad véard.
Akademiska sjukhuset har idag tvi tillstind som omvandlats frin rikssjukvird till NHV:
kranofacial kirurgi och brinnskadevird.

Processen kring nationell hégspecialiserad vird styrs av Socialstyrelsen. Socialstyrelsens
mal ir att den hégspecialiserade virden fordelas pa ett tydligare sitt, framférallt mellan
universitetssjukhusen. Socialstyrelsen utlyser stegvis nya omriden. Det ir sedan upp till
varje region att bestimma om de ska soka tillstindet. Beslutet om var virden ska bedrivas
fattas sedan av nimnden f6r nationell hogspecialiserad vard, dir fortroendevalda frin sjuk-
vardsregionerna ingér. Tillstdnden giller tillsvidare och {6ljs upp drligen av Socialstyrelsen.

Den 25 mars 2020 tilldelades Akademiska dven tillstind att bedriva nationell hégspeciali-
serad vird for endometrios. Fler tillstind ligger inne som ansokningar hos Socialstyrelsen i
vintan pa tilldelning. T och med att tillstdnd tilldelas kommer Akademiska sjukhuset behova
skala upp respektive ned olika hégspecialiserade omriden. Sjukhusets mal ir att bedriva lika
mycket eller mer hogspecialiserad vard som vi gér nu.
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Region Uppsalas kvalitetspolicy

For en virdeskapande halso- och sjukvard i Region Uppsala

I vér strdvan att nirma oss visionen ir det viktigt att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete. Regionens kvalitetsarbete ska leda

till en virdeskapande hilso- och sjukvird. Ett gott liv i

en nyskapande
I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 foljer vi gillande kunskapsregion
lagar och foreskrifter for att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete LU RILETHELT
och stiller oss bakom dess definition av kvalitet. I kvalitetsarbetet lyskraft.

tar vi dven stéd av den europeiska standarden f6r kvalitet inom
hilso- och sjukvard.

Vi ser pd begreppet kvalitet som regionens forméga att mota patienters och deras nirsti-
endes behov och forvintningar. Vi ir frimst till f6r patienten och deras nirstiende. Inom
hilso-och sjukvérden finns dven andra samarbetspartners som ir viktiga for vardens utveck-
ling exempelvis inom utbildning och forskning. Det ir alla medarbetares ansvar att utveckla
en hog kvalitet och en god vird. Vi har samtidigt ett uppdrag att forvalta regionens resurser
effektivt och prioritera utifrin behov och etiska principer.

For att uppna kvalitet tar vi ett gemensamt ansvar for patientens hilso- och sjukvérd i sin
helhet. Arbetet sker processorienterat i team utifrin patientens behov. Vi miter och analyserar
utfall som ir viktiga for patienten och anvinder resultaten i férbittringsarbeten. Resultaten
sitter vi i relation till anvinda resurser. En effektiv resursanvindning ir en forutsittning for
att hillbart och lingsiktigt kunna ge en vard som skapar virde f6r befolkningen.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrier och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Definitionen av

kvalitet innebar "att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hélso-
och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sadana féreskrifter”
(2 kap. 1 § SOSFS 2011:9). Svensk standard SS-EN 15224:2017



Sex punkter for en battre kvalitet
pa Akademiska sjukhuset

Engagerade ledare och medarbetare

"Om ledningen skapar rétt forutsittningar
kommer medarbetarna att skota resten”

Genom oppenhet, tillit och uppriktig dialog frimjas en kvalitetskultur som skapar forutsitt-
ningar for hallbar utveckling. Medarbetarnas motivation och engagemang ir avgorande for
organisationens kvalitet. Det ir viktigt att betona allas ansvar for att skapa virde f6r dem
viir till f6r och ta tillvara medarbetarnas drivkraft i det dagliga kvalitetsarbetet. Det vill
siga: om ledningen skapar ritt forutsittningar kommer medarbetarna att skota resten. Den
hir punkten ir den absolut viktigaste. Utan engagemanget kommer inget av det andra att
fungera. Samtidigt giller det att skapa forutsiteningar for att ta tillvara engagemanget. Vi
kan inte prata om vikten av kvalitet utan att samtidigt ge medarbetarna tid och resurser.

Fakta- och kunskapsbaserade beslut
"Det ska vara ldtt att gora rétt i varje enskilt patientmaote”

Vi baserar beslut pa fakta genom att kontinuerligt inhimta, strukturera och analysera
information och data. Informationen 6kar var formaga att mota patienternas behov och
anvinds som underlag i det kontinuerliga forbittringsarbetet. Viktiga redskap ir bland
annat patientenkiter och standardiserade virdforlopp. Data samlas in och f6ljs upp och
analyseras. Milet ir att det ska vara ldtt act gora rite f6r vardpersonalen i varje enskilt
patientmote.

Samverkan
“De administrativa stuproren mdste bort”

Vi soker samarbete internt och externt. Det sker till exempel genom tvirprofessionella
méten som involverar flera verksamhetsomriden. Vi séker dven aktivt samarbete med
universitet/hogskola och med olika leverantorer for att skapa bista férutsittningar for
utveckling. Hir finns sirskilda utmaningar i form av alltfor vattentita skott mellan olika
verksamheter. De administrativa stupréren méste bort.

Processorientering
"Alla ska veta var vi dr och vart vi dr pd vig”

Vi behover skapa forutsittningar f6r samarbete, kommunikation och utveckling kopplat

till verksamhetens mal. Genom att leda och arbeta utifrn processer tydliggors pa vilket
sitt alla bidrar till helheten. Processorientering omfattar allt frin ledning och styrning till
arbetsuppgifter nirmast patienten. Det innebir ett patientfokuserat, effektive och engagerat
teamarbete dver organisatoriska grinser. Alla méste veta var vi dr och vart vi ska.
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Patientens delaktighet

“Patienterna dr med och bidrar till forbéttringsarbetet”

Vi behover ta tillvara patientens och nirstiendes erfarenheter och resurser i beslut om
patientens vard och behandling. Genom att se patienten som en medskapande resurs som
bidrar till férbittringar utvecklar vi virden utifrin behov och férvintningar hos dem som
verksamheten ir till for.

Standiga forbattringar
“Personalen utvirderar varje arbetspass tillsammans”

Vart forbittringsarbete utgar frin uppfoljning och utvirdering av verksamhetens processer,
rutiner och arbetssitt. Arbetet drivs med strukturerade arbetssitt och metoder utifrin bade
innovativt nytinkande och problemlosning, vilket skapar forutsittning for lirande och for-
bittring. Ett exempel pa viktigt inslag i detta dr daglig reflektion efter varje arbetspass, som
kallas “teamtemp”. Dir fir medarbetarna virdera dagens arbete utifrin patientsikerhet,
arbetsbelastning och teamkommunikation.
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Pandemi covid-19

Nir pandemin covid-19 tog fart under véiren 2020 fattades tidigt ett beslut att forma en styr-
grupp covid-19 for att effektivt kunna méta de utmaningar sjukhuset stilldes infor. Det stod
tidigt klart att all vird, 6ppen, sluten och inte minst intensivvarden stod infér en helt ny
situation och belastning. Styrgruppen leddes av chefslikare/bitridande sjukhusdirektor med
deltagande av avdelningarna f6r HR/personal, kommunikation, slutenvérd, intensivvérd,
sikerhet, materiel, diagnostik/provtagning med tydligt beslutsmandat i alla frigor inom
berérda verksamheter. Resultatet blev en enorm kraftanstringning som inte hade varit
mojlig utan den stora lojalitet som all berord personal visade under pandemins utveckling.
Samarbete och flexibilitet var ledorden med fokus p4 att sikra virdplatser f6r svirt sjuka
patienter genom att personal lojalt flyttade till covidvard frin ordinarie verksamhet. Akut-
mottagningen stillde om for att pa sikert sitt ta emot akuta patienter, intensivvirden virdade
som mest 32 patienter och slutenvirden belades till 25 % av patienter med covid-19. Till detta
kan liggas ett stort arbete som sektionen for vardhygien utférde och vaccination av personal
mot covid-19. Vad har vi lirt oss? Det gér att stilla om virden pi ett nirmast dramatiske
sitt. Personalens lojalitet och uthéllighet har gjort ett stort avtryck. Utan den insatsen hade
det inte gatt. Problemet med det som kallas uppskjuten inte imperativ vard har givetvis
skapat ett lidande hos manga patienter som tvingats vinta pa sin vird och vi kommer att
arbeta med att komma ikapp en tid framéver.

Sommar pa Akademiska

| forsta avsnittet av Sommar pa Akademiska kan du héra Fredrik Sund,
verksamhetschef for infektionssjukdomar, sammanfatta pandemin och
vad den inneburit for Akademiska sjukhuset — fran den férsta nyheten
om att patienter i Kina vardades for en oklar lunginflammation, via
arbetet for att snabbt fa koll pa vad det egentligen handlade om, till att

organisera en massiv kraftsamling for att kunna ta hand om alla patienter.
Du hittar avsnittet pa www.akademiska.se/sommar, pa Spotify eller i din
app for poddar.

Se garna Region Uppsalas filmer om arbetet med covid.

Filmerna hittar du direkt via denna lank eller genom att ga in pa
https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/vara-verksamheter/halso-och-
sjukvard/information-om-coronaviruset/covid-19-pandemin/

Snabbt utékad kapacitet fér analyser av SARS-CoV-2

Under januari 2020 blev sektionen fér klinisk mikrobiologi uppmirksammade p3 att ett nytt
virus hade etablerat sig i minniskor. Det visade sig vara en variant frin familjen coronavirus.
Med hjilp av andra laboratorier bdde inom Sverige och utanfor kunde vi redan i bérjan

av mars utveckla och inféra en ny kvalitetssikrad metod f6r detektion av det nya viruset,
SARS-CoV-2. Vi var vildigt stolta éver att vara ett av de forsta laboratorierna i landet som
kunde erbjuda denna service. Dirtill var vi otroligt stolta 6ver att vi redan under mars
kunde producera 2 800 analyssvar. Direfter har analyskraven stindigt vuxit och i skrivande
stund gor vi 6ver 10 000 prover per vecka.

Hur har vi natt hit? Nyckeln idr det goda samarbetet inom Akademiska laboratoriet
tillsammans med en fantastisk personalstyrka inom sektionen. Vi identifierade tidigt tv
flaskhalsar: personal- och instrumentbehov samt reagenser. Brist pa personal 16stes inom
Akademiska laboratoriet, dir alla sektioner bidrog med personal, alternativt hjilpte till
med att genomfora vissa covidanalyser. Instrumentbehov och reagenser arbetar vi stindigt
med. Virt huvudrecept har varit och ir att ha flera olika analysmetoder utvecklade som kan
hjilpa varandra.
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Tack vare att vi idag har fyra olika detektionsmetoder f6r viruset har vi kunnat modifiera
en av dessa till att dven detektera olika mutanta virusversioner, for vilka vi dven satt upp en
metod for virussekvensering - dterigen metoder som vi har varit bland de forsta i landet att
sitta upp.

Att ta en ny analys i bruk kriver alltid ett omfattande valideringsarbete f6r att garantera
god kvalitet. Under pandemin har vi nédgats ta fram och validera ménga nya analyser, och
varje sddant arbete har krivt sivil omfattande som kompetenta insatser. Ingen ny analys dr
firdig att borja anvindas frin en dag till en annan.

Sa gjorde de det “omdjliga” mojligt

Att bygga upp en hel virdavdelning frin noll pa en vecka kan lita som ett nidstan omojlige
uppdrag. Covidkohorten 50 CX visade att det trots allt var mojligt — tack vare arbetsinsatser
lingt utéver det vanliga.

—Alla har hjilpts at pi ett vildigt fint sitt. Jag har alltid varit stolt éver att jobba inom
sjukvarden, men det hir var verkligen nigot extra, siger avdelningschefen Jessica Hanning,
som tillsammans med kollegan Teresa Pellettieri fick ansvaret for att starta den nya avdel-
ningen. Jessica Hanning och Teresa Pellettieri jobbade tidigare tillsammans som avdelnings-
chefer for infektionsavdelning 30 F, vilket gjorde att de var vil limpade for uppdraget att
oppna 50 CX.

- Vi visste vad som krivs for att driva en infektionsavdelning. Det hade aldrig gitt att
Oppna en ny avdelning av samma typ pa si kort tid annars, siger Teresa Pellettieri.

De limnade sina uppdrag som avdelningschef for hudmottagningen (Jessica) och koordinator
pé Uppsala Care (Teresa) d Fredrik Sund, verksamhetschef for infektionssjukdomar, tog
kontakt med dem i slutet av mars.

—Nir vi kom in pa avdelningen for forsta gingen den 30 mars var den helt tom. Det pagick
storstidning och golven héll pi att bonas. Det fanns inga singar, bord, stolar, textilier,
forrad, likemedel - ingenting. Vi hade utgatt frin att mycket skulle vara pa plats och att
det snarare skulle behévas kompletteringar, sa vi blev lite stillda, siger Teresa Pellettieri.
Behovet av virdplatser fér covidpatienter var extremt stort och énskemalet fran sjukhusets
styrgrupp for covid-19 var att 6ppna avdelningen redan tvd dagar senare, den 1 april.

-Vi fick forklara att det inte var méjligt med de forutsiteningarna. Onskemalet blev di
att 6ppna s fort som majligt och det slutade med att avdelningen 6ppnades den 7 april, en
vecka senare, siger Jessica Hanning.

Teresa Pellettieri siger att det egentligen skulle ha behovts minst fyra veckor.

-Vi jobbade extremt hért - jag och Jessica var inne 102 timmar var under den férsta veckan
- och vi jobbade effektivt. Det var viktigt att vi kinde varandra vil sedan tidigare, man kan
sdga att vi tog vid dir vi slutade nir vi limnade 30 F for sex ar sedan, siger hon.

Det var minga saker som behévde komma pa plats samtidigt. Avdelningen behévde snabbt
ordna med férbrukningsvaror i férraden, personalklider, koksvaror, matvagnar, telefonan-
knytningar, skip, nycklar och behérigheter, rumsbunden medicinsk-teknisk utrustning,
rutiner for patientfloden och arbetsbeskrivningar fér personal.

—Alla har verkligen hjilpts at for att fa detta att hinda: lokalplanerare, IT, HR, MSI,
materialansvariga — det har varit helt otroligt, siger Jessica Hanning.

Den kanske storsta utmaningen gillde personalen. Medarbetarna pa 50 CX bestod till
stor del av virdlag som flyttats dit frin andra avdelningar, efter beslut av styrgruppen
for covid-19.

—Det var ménga som frivilligt ville komma hit, men det fanns ocksé de som blivit beordrade.
Vissa kinde dven en oro, antingen f6r att bli smittade sjilva eller fér att komma till en ny
miljo med nya kollegor. Minga fick arbeta p en hogre virdniva in de var vana vid, de hade
ingen tidigare erfarenhet av infektionssjukvard, och de hade inte heller jobbat ihop med
varandra, siger Teresa Pellettieri.
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Efter hand kunde dock oron stillas. Ett viktigt steg var en gemensam introduktion dir med-
arbetarna fick triffa chefer, MLA och foretridare f6r virdhygien. De fick dven lira sig vilka
rutiner som gillde pa avdelningen och hur man anvinde skyddsutrustningen.

-De var visserligen ovana vid infektionssjukvird men de hade hog kompetens av annan
vard, si de tog mycket eget ansvar redan fran start. Forsta veckan hade vi bemanning for sju
vardplatser och vi 6ppnade sedan successivt upp till 14 vardplatser kommande tvéd veckorna,
siger Teresa Pellettieri.

Ronden triffar de bada avdelningscheferna den 19 maj, fem veckor innan avdelningen
planerades stinga.

—Jag ser pa ett sitt fram mot att dtergd till mitt vanliga jobb, men det har fungerat otro-
ligt bra hir p& 50 CX. Vi har haft si kompetent personal. Alla har varit drivna och l6snings-
orienterade och har visat stor respekt for varandras kunskap och lirt av varandra. Rutinerna
har fungerat och alla har trivts och matt bra, det har varit en vildigt stark vi-kidnsla pa av-
delningen. Manga siger att det hir har varit deras roligaste tid och vi idr vildigt tacksamma
for att det blev si. Det har nistan varit for bra for att vara sant, siger Jessica Hanning.

“Jag tror att det hdr dr ganska unikt”

— Fredrik Sund, verksamhetschef infektionssjukdomar

—Jag tror att det 4r ganska unikt pd Akademiska att ha borjat frin noll pi det hir sittet, i
tomma lokaler, med en helt ny sjukdom, med personal fran hela sjukhuset som inte tidigare
jobbat vare sig ihop med varandra eller med den hir typen av vird, och sedan fi iging
allting pa bara en vecka.

Det siger Fredrik Sund, verksamhetschef for infektionssjukdomar, som var den som gav
avdelningscheferna Jessica Hanning och Teresa Pellettieri uppdraget att 6ppna 50 CX.
Fredrik Sund siger att ledningen sig tidigt att det skulle uppsta ett stort behov av vardplatser
for covidpatienter. Det tillsattes en sirskild grupp for att utreda var dessa platser kunde
skapas, men frigan var svar att 6sa snabbt. Det gillde att hitta lokaler med méjlighet till
vard i enkelrum, med tillging till syrgas med mera, samtidigt som platserna ingick i ett
pussel over hela sjukhuset dir mélet var att minimera paverkan pa 6vrig vard si lingt som
mojligt.

—Det var bra att den hir avdelningen hamnade pa 50 CX till slut, men det drog ut pa
tiden, vilket gjorde att det blev ont om tid att fa iging verksamheten nir de vil fick tillging
till lokalerna, siger han.

Fredrik Sund understryker att det handlade om att starta frin noll ”pé riktigt”, vilket
stillde stora krav pd dem som hade ansvaret.

-Jag kiinde Teresa och Jessica sedan tidigare nir de var avdelningschefer tillsammans pa
infektion och visste att de var perfekta fér uppdraget. De satte sedan hela strukturen pa bara
en vecka, de har verkligen gjort ett jittejobb. Och det handlar inte bara om avdelnings-
cheferna, det ir minga som har varit med och tinjt pd grinserna fér vad som ir genom-
forbart, siger han.

En positiv sak med covidpandemin dr att den mojliggjort — eller snarare tvingat fram — mer
nytinkande och snabbare beslut i olika frigor. Ett exempel ir att Akademiska har fatt igdng
ett lingtgiende samarbete mellan olika verksamheter vad giller bemanningen, med en helt
annan rorlighet 4n i normala fall.

- Vi har pratat linge om virdet av mer rotationstjinstgoring, att personal i stérre utstrick-
ning skulle kunna flyttas tillfilligt till andra verksamheter for ett 6msesidigt lirande och en
mer flexibel bemanning sett 6ver hela sjukhuset. Det ir dven nagot som skulle kunna bidra
till att stirka avdelningarnas attraktionskraft som arbetsgivare, att det finns méjlighet ate f3
prova pa fler nya saker utan att behova byta jobb. Hittills har det hir varit ganska svart att
fa till i praktiken, men nu har alla sett act det faktiskt gir och jag hoppas att det kan bli en
katalysator som gor att vi fir in mer av det hir pd sjukhuset framover, sidger Fredrik Sund.
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Liakemedelsarbetet under pandemin

Under férsta halviret av corona-pandemin drabbades sjukvarden av stora utmaningar, minga

kinda andra lite mindre kinda. Bland de mer kinda ir bristen pa narkos- och anestesilike-
medel. Med en i stort sett daglig monitorering och férdelning av likemedel klarade sjuk-
huset av den situationen med bibehillen patientsikerhet.

En mindre kiind brist var den p4 sterilt vatten fér befuktning i samband med forcerad andnings-
hjilp. Med de hoga floden av luft som anvindes gick det &t mycket mer sterilt vatten dn vad
som marknaden pa sterilt vatten tilde. Bristen var nationell och drabbade alla regioner i
Sverige.

Pi Akademiska sjukhuset gjorde di Likemedel och farmaci (enheten for likemedelsbe-
redning och enheten for likemedelsférsorjning, samt sakkunnig i dialys tillsammans med
pharmacovigilansansvarig) tillsammans med dialys- och aferesmottagningen och medicinsk
teknik ett samarbetsprojekt med syfte att producera eget vatten. All nédvindig kvalitets-
dokumentation togs fram, tester gjordes, material skaffades, logistikkedjor drogs upp,
sjukvardsavdelningar informerades och manualer skrevs. Efter en dryg vecka hade samtliga
enheter bidragit si pass vil att vi kunde leverera allt vatten som sjukvarden behévde med
fullgod och dokumenterad kvalitet. Vatten frin vattenreningsanliggningen pé dialys-
mottagningen tappades i sterila pasar med aseptisk arbetsmetodik. Atgangen var 100

till 150 pasar med 1,5 liter per dag nir atgingen var som storst.

Patienterna pd Akademiska sjukhuset blev aldrig piverkade av den nationella bristen pa
sterilt vatten. Akademiska sjukhuset kunde dessutom stotta andra Regioner och sjukhus
med att starta motsvarande beredning av vatten.
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Kvalitetsarbete
pa Akademiska sjukhuset

For att utveckla kvalitetsarbetet vid Akademiska sjukhuset integreras patientsikerhet och
kvalitet i en gemensam avdelning for kvalitet och patientsikerhet, som kan anses vara tva
sidor av samma mynt. Arbetet sker strukturerat och datadrivet genom kind och tillginglig
datakilla med utgdngspunket frin kvalitetsindikatorer, bdde generella och verksamhets-
specifika, i ett kvalitetsindex. Genom att lyfta kvalitetsfrigor kas engagemang och kvalitets-
medvetenhet vid sjukhuset. Kvalitetsmélen folj upp i ordinarie rapportering till exempel
kvartalsvis.

Under de f6ljande avsnitten beskrivs ett urval av det breda utbud av véird som ges pa Akademiska
sjukhuset. De utgér exempel bland manga f6r att illustrera den bredd som Akademiska sjuk-
huset som fullstindiga akademiskt sjukhus kan leverera. I arbetet med kvalitet och patient-
sikerhet pa utgir vi frin Region Uppsalas kvalitetspolicy, som beskriver visionen f6r en
virdeskapande hilso- och sjukvard, Akademiska sjukhuset ér ett hilsofrimjande sjukhus d
ir kvalitet och sikerhet ir titt ssmmanlinkade. Tillsammans med verksamheternas certifie-
rade och/eller ackrediterade metoder utgor detta basen for allt kvalitetsarbete vid sjukhuset.
Under 2014 pibérjades en kvalitetscertifiering av Akademiska sjukhuset genom en f6r-
revision mot den europeiska kvalitetsledningsstandarden for hilso- och sjukvard SS EN 15
224 - 2012. Syftet med revisionen var att fi ett uttalande av det ackrediterade certifierings-
foretaget om sjukhuset och den aktuella kliniken var mogna for en certifiering. Resultatet av
revisionen var positivt. Milet ir att sjukhusledning samt strategiskt utvalda verksamheter
ska ha genomfort kvalitetscertifiering. I dag har sjukhuset certifierade verksamheter inom
kvalitet och hela sjukhuset dr miljocertifierat mot ISO 14001.
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Detta arbetssitt kan siigas vara vir metod. Resultatet blir God Vard, som uttrycks i
Akademiska sjukhusets tillimpning av de nationella indikatorerna f6r God Vird fram-
tagna av Socialstyrelsen (Publicerad www.socialstyrelsen.se, november 2009) i samband
med publiceringen av foreskriften om ledningssystem kvalitet och patientsikerhet (SOSFS
2009:11). De sex omridena ir: Kunskapsbaserad och indamilsenlig, siker, individanpassad,
effektiv, jimlik hilso- och sjukvard samt i rimlig tid (tillgéinglig). Akademiska sjukhusets
ambition ir att samordna kvalitet och patientsikerhet di de tydligt samverkar for skapande
av god vard och kvalitet och i férlingningen utarbeta en handlingsplan.

Ar det I6nsamt att satsa pa kvalitet?

Det ir inte litt att férutsiga vad som ska hiinda i framtiden inom hilso- och sjukvird

men en sak ir siker: den samhillssektorn kommer att ha begrinsade resurser. De medi-
cintekniska metoderna blir allt fler, mer avancerade och kostnadskrivande. Samrtidigt 6kar
vardbehoven i och med att befolkningen vixer och blir dldre. Utifrin ekonomiska begrins-
ningar har kravet pi tydliga beslutsunderlag och ritt prioriteringar ¢kat inom hilso-

och sjukvarden. Den verktygslida som hilsoekonomi kan erbjuda passar vil in i detta
sammanhang.

Hilsoekonomi ir en vetenskap som tillimpar och utvecklar ekonomisk teori pa foreteelser
och beteenden av betydelse f6r mianniskors hilsa. I syfte att uppna en si effektiv resursfor-
delning som majligt har hilsoekonomi utvecklats och okat i betydelse under de senaste
trettio dren. Val mellan olika insatser har, precis som i samhillet i stort, alltid varit nédvin-
diga inom hilso- och sjukvirden. Det som ir speciellt med hilsoekonomiska utvirderingar
ir att de dven inkluderar hilsovinster och inte bara tar hinsyn till monetira kostnader

och intikter. Syftet dr att viga kostnader och hilsovinster for en dtgird mot kostnader och
hilsovinster for en annan atgird. En dtgird som genererar mer hilsa till en ligre kostnad
kallas fér kostnadsbesparande. En atgird definieras som kostnadseffektiv om virdet av
dtgirdens hilsovinst i forhillande till den extra kostnaden bedoms som rimlig.

Hilsockonomiska bedémningar kan tillimpas som ett viktigt argument som stirker
kvalitetsforbittringsarbete inom sjukhuset. Vissa kvalitetsférbittringar kring till exempel
patientsikerhet kan generera direkta ekonomiska vinster i form av minskade vardtider och
iterinldggningar, men minga andra kriver investeringar i ny teknik och nya kompetenser.
Vinsterna ir inte bara ekonomiska utan dven férlinger livet och forbittrar livskvaliteten. I
den min ekonomiska vinster kan dstadkommas inte bara hos virdgivare eller ens hos samma
huvudman utan gynnar samhillet i stort.

Kvalitetsforbittringsarbete kriver resurser och kostar pengar. Samtidigt bekriftar forskning
att kvalitet lonar sig och dessutom bidrar till att minska ekonomiska férluster som uppstar
vid till exempel ¢j optimala behandlingar av visa fall eller onédiga medicinska dtgirder.
Enligt internationella bedomare stir dessa “fallniva” —forluster for en halv del av alla
forluster inom hilso-och sjukvird. Dirfor kan man rikna pi ekonomiska vinster relaterade
till dagens kostnader for kvalitetsférbattringsinsatser. Med detta tankesitt gr man fran att
se satsningar inom kvalitetsomriden som enbart kostnader, till investeringar i hilso- och
sjukvérd pa sike, fér att klara kommande utmaningar och férbittra utfall for patienter.

Hilsockonomiska berikningar bér vara en naturlig del av kvalitetsférbittringsarbete

och hilsoekonomiska resultat skulle kunna ses som en viktig aspekt i kvalitetsbokslut.

Till de flesta kvalitetsindikatorerna kan respektive ekonomiska utfall kopplas och redovisas
samtidigt. I nedanstiende tabellen presenteras ett exempel av hur en uppfoljning av visa
kvalitetsindikatorer/kvalitetsforbittringsinsatser kan presenteras tillsammans med ekono-
miska konsekvenser som beror pé positiv/negativ utveckling av kvalitetsindikatorerna.
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Exempel fran forlossningsvarden och kirurgisk verksamhet

Forlossningsvirden pd Akademiska sjukhuset genomférde en satsning for att i realtid folja
upp data i sin vardprocess. Ett datasystem koptes in f6r 300 000 kronor som tillsammans
med tillhérande arbetssitt minskade vardtiden vid vaginala forlossningar och andel kejsar-
snitt. Det resulterade i en drsbesparing om drygt 19 miljoner kronor. Detta samtidigt som
patientndjdheten okade.

Kirurgavdelning 70 D1 startade ett arbete med visualisering av kvalitetsdata och daglig
styrning for att enkelt kunna folja upp positiva och negativa hindelser som resulterar i
itgirder. Systemet kostade 500 000 kronor i inkép men minskade 2019/2020 virdtid och
virdrelaterade komplikationer med resultat av en besparing om drygt 9 miljoner.

Arbetet med hilsoekonomiska bedémningar behdver utvecklas. Redovisning av ekonomiska
utfall av kvalitetsforbittringsarbete ska bidra till act synliggora en 16nsamhet av kvalitets-
forbittringsarbete och forstirka incitament hos ledningen och medarbetare att utveckla
kvalitetsinriktat arbetssitt.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hadlso- och sjukvard

Intraoperativ magnetresonanstomografi (iOMR) 6kar precisionen
och sdkerheten vid neurokirurgiska ingrepp

Precision ir centralt nir det giller neurokirurgiska ingrepp. Vid operation av tumérer i
hjidrnan vill man fa bort all sjuk vivnad utan att skada frisk hjirnvivnad. Graden av kirur-
gisk radikalitet har stor inverkan pé 6éverlevnaden for patienten. Fér yngre vuxna och barn
far detta dnnu storre inverkan. Samtidigt som man efterstrivar kirurgisk radikalitet fir man
inte orsaka nya neurologiska bortfall, da detta kan innebira att onkologisk behandling inte
gar att genomfora. Sikerhetsaspekterna innefattar bade operationen och MR-undersok-
ningen, som kan goras med sovd patient som inte behéver flyttas frin operationsbordet. For
barnen innebir detta ocksa att man slipper en ny narkos efter operationen, for att utféra
postoperativ kontroll av kirurgin.

Den nya MR-salen inneburit ett stort lyft f6r den neurokirurgiska verksamheten inom
tumér- och epilepsikirurgi, sirskilt f6r barn. Vi arbetar kontinuerligt for att utveckla
verksamheten och, med facit i hand, si lyckas vi bra.

Trots pigdende pandemi lyckades vi genomfora utbildningsprogram for alla personal-
kategorier som krivs for att genomfora operationer i den nya operationssalen. Sista veckan
i oktober 2020 invigdes iOMR hybridsalen.

Fram till slutet av april 2021 har vi genomfért 33 operationer. Arton patienter fitt djupe-
lektroder (DBS) placerade i hjidrnan for att hjilpa mot rérelsestérningar. For sju patienter
har epileptiskt (EP) fokus i hjirnan opererats bort. Atta patienter med tumérer i hjirna och
ryggmirg har ocksi opererats.

Den senaste utvecklingen inom DBS ger oss mojlighet att anpassa behandlingen for den
enskilda patienten och undvika biverkningar. De nyutvecklade DBS-systemen ir ocksé
godkinda for att anvindas tillsammans med MR-undersékning med den mer kraftfulla
magnetkameran vi nu har tillging till pa operationssalen. Vi kan nu bekrifta elektrodernas
position under pigiende operation och vid behov justera elektrodens lige. Patienten slipper
postoperativa kontroller och eventuella reoperationer.

Med den nya iOMR-salen har vi kunnat 6ka den perioperativa sikerheten for patienterna
som fir DBS, da hela den operativa processen med sévd patient kan utféras utan att behéva
forflytta patienten. For epilepsi- och tumérpatienterna har iOMR-undersékningar under
operation gett information som lett till att vi istillet for att avsluta fortsatt med operationen.
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Dessa undersokningar har gjorts nir vi visuellt uppfattat att vi tagit bort det vi tror ir sjukt
men dir MR-undersokning visat pa kvarvarande sjuk vivnad. Tack vare MR-undersékningen
har vi kunnat uppné det ursprungliga mélet med operationen.

Det har varit vildigt stimulerande att f4 vara med att etablera denna multidisciplinira
operationsverksamhet dir vi kan erbjuda bide barn och vuxna den sikraste och mest avan-
cerade operationsmiljo f6r hjirnoperationer som finns idag. Detta ir ett utmirkt exempel
pa vad som kan dstadkommas nir man drar nytta av den kompetens och engagemang som
finns hos medarbetarna inom de olika verksamhetsomriden som finns p& Akademiska.

Fortsatt arbete for landets bista traumavard

Traumaverksamheten vid Akademiska sjukhuset utgér ett prioriterat omride med multi-
disciplinirt och multiprofessionellt engagemang. Komplexiteten i traumaverksamhet ir hog
och omhindertagande av traumapatienter ir ofta tidskritisk verksamhet. Det leder till ett
stindigt behov av utveckling, systematisk férbittring och praktisk trining. 2020 har varit
ett &r med stora utmaningar till f6ljd av covid-19 pandemin som pressat hela sjukvérds-
regionens kapacitet till det yttersta, samtidigt som var traumaverksamhet sjilvklart behéver
uppritthélla kapacitet och beredskap oavsett pandemin.

Trots pandemin har traumavérden pa sjukhuset utvecklats positivt under 2020. Fér de cirka
200 svart skadade patienterna ir mortaliteten 13g, 9,7% for bdde de patienter som kommit
direke till sjukhuset och de som sekundirtransporterats frin remitterande sjukhus - detta i
jimforelse med riksgenomsnittet 2019 som var 12,6%.
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Utbildningsverksamheten inom trauma ir viktig for sjukhuset och det sjukvardsregionala
samarbetet. Den sker genom utbildningars fakulteter och omfattar normalt 4-5 “Advanced
Trauma Life Support” (ATLS) -kurser per dr, 4 Akut traumasjukvird for sjukskoterskor
(ATSS) -kurser, 4 kurser i ledarskapsutbildning inom trauma, bakjourskurs i kirltrauma samt
en "Damage control”™kurs i samarbete med kirurger fran Philadelphia. Stora delar av detta har
fate sté tillbaka pa grund av pandemin, men de beriknas aterupptas under hosten 2021.

Sedan 2019 har Tema trauma utvecklats till att innehalla fler kliniska processer utover
multitraumaprocessen och brinnskadeprocessen; ansiktstrauma, traumatisk hjirnskada,
ryggtrauma inklusive ryggmirgsskada, bicken och stora extremitetstrauma. Inom temat ut-
vecklas ett nirmare samarbete mellan processerna, gemensamma forbittringsomraden och
en mojlighet att tillsammans med sjukhusledningen ta ett samlat grepp kring traumavarden
pé sjukhuset.

Arbetsgruppen f6r Tema trauma bestdr av kliniker frin ber6érda verksamhetsomriden och
triffas varje minad och arbetar med praktiskt utvecklingsarbete och implementering av nya
rutiner. Vi foljer 4ven upp och foérbittrar vir traumaorganisation utifrin vara erfarenheter,
nya evidens och riktlinjer. Alla traumadddsfall och traumafall dir granskning dr nédvindig
dras pa morbiditets- och mortalitetskonferens (M&M) fyra ginger per dr. I dagsliget har
nirmare 200 traumafall och traumadédsfall granskats och alla lirdomar som kommer fram
vid granskningen terkopplas till verksamheten och ligger till grund for nya rutiner och
forbittring.

Utifrin givna forutsittningar ir det infér 2021 vir ambition att snarast dterta vért utbild-
ningsuppdrag. Vi kommer mycket malmedvetet att arbeta tillsammans med alla sjukvérds-
regionens sjukhus for att sikerstilla kompetensen hos var personal och skapa forutsice-
ningar f6r en tydlig virdkedja fran skadeplats, akutmottagning, operation, intensivvard,
eventuella transporter mellan traumasjukhus och traumacentrum, vidare vard och slutligen
rehabilitering. Denna vardkedja kriver bade resurser och samarbete véira sjukhus emellan.
Det ir vér forhoppning att vi alla utvecklar vart samarbete i syfte att erbjuda véra patienter
landets bista traumavard och vi dr 6vertygade om att det ir ett hogst uppnéeligt mal.

Akutmottagningen Akademiska sjukhuset

Nir Akademiska sjukhusets vuxenakutmottagning 6ppnade 2003 beriknades patientgenom-
stromningen till 37 000 patienter per 4r. Nya arbetssitt krivs for att méta behoven hos de
nirmare 52 000 patienter som idag har behov av vuxenakutens resurser. Patienternas stigande
medelalder och komplexa grundhilsotillstind bidrar till ett storre omvéirdnads-och évervak-
ningsbehov. For ir att tillse god och siker vard till vuxenakutens patienter har befattningen
ledningslikare inforts. Genom att optimera patientgenomfléde och dirigenom arbetsmiljo
pd akutmottagningen samt att identifiera, prioritera, stabilisera och initiera indamaélsenlig
behandling till kritiskt sjuka patienter. Ledningslikaren har bland annat évergripande
ledningsansvar i att fordela och anpassa akutmottagningens resurser, mandat att fatta slut-
giltigt beslut om inskrivningsbehov och kliniktillhorighet, beslutstod och handledare

for alla yrkeskategorier pd akutmottagning, samt likarstod till ambulanser.

Behandlingssjukskoterska pa akutmottagningen inférdes. Syftet var att forkorta vistelsetiden
for patienter med lindriga ortopediska skador, samt bidra till 6kad kompetensutveckling for
sjukskéterskor pa akutmottagningen. Behandlingssjukskéterskorna kan bedéma patienter
med lindrig ortopedisk skada efter ligenergiskt trauma vid de fall d4 misstanke om andra
akuta sjukdomstillstind eller skador kan uteslutas, samt bedoma enklare, ytliga srskador pa
extremitet som kan tejpas, limmas eller sutureras. For att fA genomgd akutmottagningens
internutbildning till behandlingssjukskoterska krivs tva ars erfarenhet av akutsjukvérd
och klinisk kompetens. Behandlingssjukskéterskans roll dr att underlitta det ortopediska
genomflédet pd akutmottagningen och arbetar i nira samarbete med ortopedjouren.

I dagsliget har tio sjukskoterskor genomgitt akutmottagningens internutbildning till
behandlingssjukskoterska.
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Mojligheten till hjirtultraljud inom Akut- och invirtes medicin 6kar mojligheten att fa
undersékningen i nira anslutning till inneliggande och poliklinisk vard. Patienterna kan f
ultraljudet direke vid inliggning och pa s sitt kan ritt behandling ges tidigt. Det innebir
en direkt kvalitetsvinst for patienten och kortar 4dven vardtiderna. Ultraljudsverksamheten
har framfor allt gagnat patienter inom sluten vird, pd medicinmottagningen och éppen-
virdsmottagningen for hjirtsvikt. EKO-laboratoriet bemannas av specialister inom intern-
medicin med kardiologisk kompetens. Genom EKO-kardiografi pa internmedicin har det
blivit littare att kompetensutveckla klinikens kardiologer inom verksamheten, samt att
utbilda ST-likare inom ultraljud. Under 2021 kommer behovet av ultraljud for hjartsvike
6ka med upp till 20 % da nya riktlinjer inforts genom den nationella hjirtsviktsutredningen,
dir stor vike lagts pa lictillginglighet f6r hjirtultraljud. Kotiden for andra patienter till den
ordinarie ultraljudsenheten kan dirmed kortas genom denna kapacitetsokning.

Séaker hélso- och sjukvard

MedControl

MedControl ir Region Uppsalas gemensamma webbaserade avvikelsehanteringssystem
sedan 2003. I systemet hanteras avvikelser gillande patient, arbetsmiljé, miljs, service-

och fastighet (SF), sikerhet samt medicintekniska produkter (MTP). Alla avvikelser som
rapporteras pd Akademiska sjukhuset passerar en koordinator som liser igenom hindelsen,
avidentifierar texten vid behov, bekriftar hindelseplats eller styr om till ny hindelseplats.
D4 vi koordinerar stora mingder avvikelser fir vi en inblick i vad som hiinder pd Akademiska
sjukhuset. Detta medfér att vi i ett tidigt skede kan rapportera och ge nyckelpersoner

och grupper kinnedom om vad som intriffat eller skulle kunnat intriffa som exempelvis
vardskada. Arligen skrivs en patientsikerhetsberittelse som ocksi finns att hitta pi
akademiska.se/kvalitetsbokslut

Lakemedel, kvalitet och patientsakerhet

Akademiska sjukhuset har som férsta sjukhus i Sverige investerat i en sd kallad Cytostatika-
robot. Det ir en tvidarmad datorstyrd robot som i princip gér de moment som en bered-
ningsfarmaceut gor nir man blandar till en cytostatikaberedning. Det roboten gor dessutom
ir att ta foton samt viga alla delmoment. Detta ger en tydligare sparbarhet i berednings-
processen, samtidigt som beredningsfarmaceuten avlastas moment som ir bide enformiga
och behiftade med en arbetsmiljorisk.

Cytostatikaroboten hojer kvaliteten pd produkten ur ett sikerhetsperspektiv, samtidigt
som den ir en arbetsmiljérforbittring.

BlﬂﬁdlﬂﬂtOr - Namnet som barnen pa barnavdelningen for blod- och tumérsjukdomar dépte roboten till

Likemedelsautomater borjade inforas pd Akademiska sjukhuset efter ett flerdrigt forbere-
delsearbete. Dessa ska vara en hjilp och ett stéd for sjukskoterskor vid iordningstillande av
i férsta hand narkotiska likemedel. Likemedelsautomaten innehaller de likemedel som ska
anvindas pa avdelningen. I princip fungerar automaten si att en patients ordination eller
likemedelslista tas fram i automatens skirmgrinssnitt. Frin listan viljer skoterskan sedan
vad som ska ges och dtkomst ges bara till de likemedel som patienten ordinerats. Hir tanken
att minimera felplock och dirmed 6ka patientsikerheten. Dessutom kan automaten tala
om for Likemedelsforsérjningen nir den behover fyllas pa, det vill siga skoterskan behover
aldrig riskera att std utan ritt likemedel.
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Mikrokirurgisk behandling av lymfédem ger néjdare patienter

Inom verksamheten bedrivs tva uppdrag inom nationell hogspecialiserad vird, dels inom
svéra brinnskador och dels inom viss kraniofacial kirurgi.

Certifieringen stiller krav pa vil utvecklade kliniska processer, inklusive styrning och
ledning av dessa. Som ett gott exempel viljer vi att lyfta fram klinisk process fér lymfédem,
ett tillstdnd som uppstar till foljd av stérd funktion i lymfsystemet och som orsakar vitske-
ansamling i vivnaden. Patientgruppen ir starkt vixande di vi som enda kliniska verksamhet
i Sverige utfor mikrokirurgisk behandling av lymfédem. Malsittning med behandlingen dr
att forbicera lymfflodet i drabbat omrade och dirigenom forbittra patientgruppens hilsa
och livskvalitet. Detta férutsitter noggrann kartliggning av lymfflode och vensystem,
vilinformerade patienter samt vil genomférd kompressionsbehandling.

Arbetet sker multiprofessionellt och involverar flera samarbetspartners si som lymftera-
peut, kirlkirurg och radiologer. Arbetet sker dven i nira samarbete med lymfterapeut och
remitterande pa patientens hemort. Utvirderingen av behandlingsresultatet visar att 66% av
patienterna upplever férbittring av sitt lymfodem, och di har alla patienter dnnu inte nitt
full effekt. Utvirderingen av patientndjdheten visar att 6ver 90% av patienterna dr mycket
nojda med informationen vid besok. I utvecklandet av virden pigér en forskningsstudie,
LyNT-studien, samt insamlande av data for fortsatt lirande. Ett mal under 2021 ir start av
robotassisterad supramikrokirurgi for mycket sma strukturer, samt att framgent starta en
multidisciplinir konferens som involverar genetiker, dietist och infektionskonsult, utéver
nuvarande samarbetspartners.

Var operationsverksamhet tillimpar frin och med 1 mars 2020 Checklista for siker kirurgi
2.0 i enlighet med Akademiska sjukhusets riktlinjer. Checklistans respektive moment har
anpassats i en lokalt dokumenterad rutin. En stor utmaning med projektet var att férindra
ett redan vil fungerande arbetssiitt da verksamheten sedan flera ar tillbaka tillimpat
WHO:s checklista for siker kirurgi. For att den nya checklistan skulle na en hog kredibilitet
involverades olika professioner i arbetet. Slutresultatet blev en lokalt anpassad checklista som
forbittrat kommunikationen pi operationssalen. Resultatrapport for det tredje kvartalet visar
pé god foljsamhet till checklistan, genomgiende mellan 85 % — 100 %. Checklistan hjilper
oss att nd en hog siikerhet pd operationssalen for de patienter som virdas dir.

Verksamhetsomréde plastik- och kikkirurgi dr kvalitetscertifierad enligt ISO 9001 och, som
forsta kirurgiska verksamhet i Sverige, enligt SS-EN 15224 sedan juni 2016. Uppfdljnings-
revision genomfordes av ett utomstiende certifieringsorgan i mars 2021 med mycket fint
resultat utan att nigra avvikelser identifierades.
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Individanpassad hélso- och sjukvard

Digitalisering inom varden pa diabetes- och endokrinmottagningen
-en pagaende digital revolution vid typ 1-diabetes

Antalet patienter med typ 1-diabetes vid endokrinmottagningen har ékat under de senaste
dren. Mellan dren 2018 och 2020 har detta medfort en 6kning med 200 patienter. Vid mot-
tagningen kontrolleras idag ca 1800 patienter med typ 1-diabetes och drygt 200 patienter
med typ 2-diabetes (killa NDR, Nationella Diabetesregistret). Diabetes 4r ocksa ett av de
omriden dir digitaliseringen har kommit lingst inom sjukvarden. Basen for konsultationen
vid diabetes bygger till stor del pa mitbara glukosvirden, vilket gor att sjukdomen som sa-
dan passar sirskilt bra for en digitaliseringsprocess. Ett ”Centre of Excellence” inrittades pa
Akademiska sjukhuset ir 2012 med syfte att férbittra virden for patienter med sirskild svar
typ 1-diabetes. Huvudfokus 4r hir férutom transplantationer av pankreas och 6-celler ocksa
en utveckling av diabetesteknik.

Patienten skoter mycket pa egen hand

En diabetespatient har som grundprincip ett besok till likare respektive diabetesskoterska
irligen om situationen ir stabil. Ovrig tid skéter patienten sjilv sin diabetes. Egenvirden ir
helt central i ssmmanhanget. Inom egenvirden vid modern diabetesbehandling ir glukos-
monitorering en mycket central del och idag har kontinuerlig glukosmitning; ”Continous
Glucose Monitoring” (CGM) mer eller mindre ersatt fingertestning vid typ 1-diabetes som
bas fér att mita och analysera glukos.

Insulinpumparna blir allt mer automatiska och de mest avancerade insulinpumparna pa
mottagningen ir semiautomatiska och kan nu bide ”gasa och bromsa” mellan méltiderna men
kriver fortsatt att patienten sjilv doserar insulin vid maltid. De flesta vuxna patienter med typ
1-diabetes i Sverige (75% enligt nationella diabetesregistret, NDR) behandlas med insulin-
pennor som samtidigt blir allt mer komplexa. Det finns nu si kallade ”smarta insulinpennor”
med minnesfunktion, dir data kring givna insulindoser kan laddas ner. De mest moderna
pennorna kan dessutom kopplas till olika appar fér ett mer avancerat behandlingsstod.

Det finns olika verktyg for nedladdning av data. Det mest anvinda i Sverige idag heter
Diasend. Vid endokrinmottagningen finns tva olika fysiska nedladdningsstationer for
Diasend dir data kan himtas frin samtliga traditionella glukosmitare och de flesta av
dagens CGM-utrusningar, samt insulinpumpar. Via denna plattform kan man dessutom
himta data ”frin molnet”. Vi kan med andra ord antingen ladda ner data pa plats i samband
med ett fysiskt besok, alternative himta hem data vid ett distansbesok. Samtliga storre
diabetesforetag inom den tekniska sfiren har egna mjukvaruprogram fér nedladdning av
data, men férdelen med Diasend ir allesa att det fungerar mer “generiskt”.

Akademiska ligger i framkant av digitaliseringsprocessen

Det pagar siledes en dramatisk digitaliseringsprocess inom diabetes dir var enhet ligger i
framkant. Mottagningen var forst i Sverige dr 2015 med att skapa en virtuell mottagning
(appen DiabetesDialog) fér diabetespatienter och denna modell har sedan spritt sig vid ett
antal andra diabetesmottagningar. Denna mobilapplikation gav oss manga nyttiga lirdomar
och under pandemiiret. Vi har haft en hog andel besok pa distans, mest via telefonsamtal,
men iven via videosamtal som numera ir direkt integrerat i datajournalen Cosmic. Vi var
relativt vil férberedda, men man kan siga att pandemin har gett oss ytterligare insikter
kring hur vi kan utveckla distansvirden. Digitaliseringen vad giller diabetes berér framfor
allt glukosmitning men ocksd éverféring av data fran insulinpumpar och mer avancerad
nedladdningsbara insulinpennor, allt med syfte att stédja patienten i egenvarden. Det ir
vildigt viktigt att utvirdera och visa nyttan med ny teknik och rent vetenskaplig har vi f6r
forsta gingen nigonsin varit med och visat att CGM lonar sig vid behandling med pennor
hos patienter med typ 1-diabetes.
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Under de senaste 5-6 dren har vi, precis som i 6vriga landet, kraftigt 6kat anvindningen
av olika typer av CGM vid typ 1-diabetes. Totalt sett har nu enligt NDR hela 91 % av vira
patienter med typ 1-diabetes ndgon typ av kontinuerlig glukosmitning. Systemet nu kan

larma for laga respektive hoga glukosvirden. Det pdgir en process dir vi lingsamt ékar
andelen patienter med insulinpump och idag har 38% (NDR, 2021) av véra patienter med
typ 1-diabetes insulinpump jimfort med 1/3 for nagra ar sedan. Vi gir alltmer in i en tid
dir alla med typ 1 diabetes har nigon typ av mer avancerad digital utrustning férutom
insulin och dir i princip all information kan férmedlas digitalt pa distans pa nigot sitt.

Mer avancerad teknik stéller storre krav pa vara medarbetare

En utmaning ir att det dr hela tiden viktigt att utvirdera och analysera ny teknik och vi
forsoker dirfor att inte bara anvinda utan att dven vara med och driva utvecklingen framat.
Hela denna tekniska utveckling kriver en okad kunskap och krav pa 6kad support vid
problem vilket har stille hogre krav pd var enhet vad giller uppfoljning hos framfor alle
likare och diabetesskoterska. Paradoxalt nog har vi alltsd mer automatiska system och en
smidigare digital overforing av data men samtidigt en betydligt mer komplicerad situation
for diabetesvirden jimfért med bara f6r 10 r sedan. De mer automatiska pumparna kriver
ocksa fortsatt en hog egenvardsférmaga hos patienten, som vid akuta problem behover kunna
g4 over till insulinpennor och fingerstick, om tekniken sviker. Det diskuteras kring att skapa
en nationell support pd jourtid kring akuta problem med diabetes och teknik vilket vore

att foredra. Dessa konsultationer pa distans fungerar saledes i regel mycket bra om man
samtidigt som virdgivare har tillgdng till aktuella data vad giller glukos, pump eller smarta
pennor. Det dr dock inte sillan som patienten inte har lyckats att 6verfora data till vardgiv-
aren och da saknas information kring glukosdata och pumpar och ett besok per telefon eller
video vid diabetes blir da ofta tyvirr suboptimalt. Det ir dock mycket i patienter som inte
vill dela med sig vad giller glukosvirden pa distans via molnet av integritetsskil, men detta
fAr ocksa forstds beaktas i sammanhanget. En annan utmaning ir att den nya digitalisering-
en pa kort sikt kan kriva storre utbildningsinsatser och det dr oerhért viktigt med fortbild-
ning for likare och sjukskoterskor. GDPR och regler kring datadverféring stiller nya krav
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pé sjukvarden och inom detta omrade dyker det dirfér girna upp nya utmaningar sekundirt
till detta. Digitala system, som fungerar utmirke, méste forstas ocksa folja olika regleringar
och bestimmelser inom dataomradet. Denna del av digitaliseringen har pé senare ar kanske
sttt for de storsta utmaningarna. Upphandlingarna inom diabetes och teknik har helt klart
blivit mycket mer komplext och kriver en helt annan typ av bred kunskap in tidigare.

Den tekniska utvecklingen och digitaliseringen har sammanfattningsvis medfért stora
fordelar vad giller exempelvis glukoskontroll, ligre HbA1c och firre hypoglykemier. Pa sike
kan dirfor utvecklingen av bide akuta och kroniska diabeteskomplikationer bromsas och
forhindras. Detta kan sammantaget medfora en positiv hilsoekonomi. De storsta vinnarna
i sammanhanget dr forstds patienterna med typ 1-diabetes som nu har en ligre risk f6r kom-
plikationer men ocksa en helt annan méjlighet att skota sin egenvard. Dagens utveckling
medfér ocksa att de inte dr lika bundna till mottagningen rent fysiskt och att besok vid
behov sker pa distans. Man kan pa detta vis skapa en mer individualiserad, personcentrerad
vird i ordet ritta bemirkelse. Vetenskapliga studier visar ocksa en tydligt hogre livskvalitet
med denna mer moderna diabetesteknik och digitaliseringsprocess.

Stora vinster for patienterna

Vinsterna for patienterna med den nya tekniken dr man nu pa ett helt annat sitt sjilv kan

fa en overblick och kontroll éver sin egen diabetessituation, tidigare hade en patient som
grundregel fyra stycken blodiga mitning i fingret som bas {6r att analysera sin egen diabetes
over ett dygn och nu har samma person méjlighet att i realtid inte bara folja glukos utan
ocksd vart blodsockret dr pa vig och man kan nu sjilv analysera sin egen diabetes och
urskilja olika monster éver dygnet och aterkommande problemsituationer. Patient och
virdgivare har nu ett helt annat underlag for att tillsammans kunna gora framsteg i
diabetesbehandlingen for att skapa ett mer balanserat glukosménster éver dygnet med

fore svingningar och ett bittre medelvirde samtidigt som andelen farliga liga virden kan
reduceras.

Det som var omojligt fér tio ar sedan ar verklighet idag

Vart viktigaste mitverktyg for act bedéma hur glukoskontrollen 6ver tid dr idag HbAlc och
ett hogt HbA1c har en stark koppling till diabeteskomplikationer. I virt kvalitetsregister
NDR ser vi nu som ett exempel att andelen med HbA1lc =< 48 mmol/mol bara fran 2018 till
idag har 6kat frin 18,9 % till 20,9 %. Grinsen for diabetes gar vid HbA1lc 48 mmol/mol och
det innebir att ytterligare 2 % av patienterna vid vir mottagning idag har ett HbAlc som
mer eller mindre motsvarar en ?frisk” person. Om man slutligen ser 6ver en tiodrsperiod si
kan vi dir notera att medelvirdet for HbAlc vid Akademiska sjukhuset for typ 1-diabetes
var 64,1 mmol/mol och idag &r 2021 ir det ett medelvirde vad giller HbA1c pi endast 59,3
mmol/mol. Det som vi trodde var omdjligt f6r 10 ar sedan ir idag en realitet, det beror inte
enbart pd den tekniska utvecklingen men ingen annan del av var diabetesvard har nog varit
s& central i forbattringsprocess som just denna digitalisering. Kombination minniska och
teknik dr oslagbar och man har rite verktyg tillhands och diabetesomradet dr ett utmirke
exempel pa hur detta kan fungera i praktiken.

Digitala bes6k vardbesdk pa psykiatrin 6kade kvaliteten

Under 2020 okade psykiatrins digitala besék med 6ver 3000 %, d4 pandemin gjorde att bade
patienter och personal efterfrigade mojligheterna. Appen Min Hilsa var redan driftsatt
men en digital 16sning f6r gruppbehandlingar arbetades fram under 2020. For att tillvarata
lirdomar och nya arbetssitt dven efter pandemin har varje sektion gjort digitala handlings-
planer. Dessa ir levande dokument som identifierar nya sitt att ge vird och behandling.

Ett exempel ir Neuropsykiatriska enheten f6r vuxna som har stillt om verksamheten for att
kunna erbjuda vira patienter en siiker vird trots pdgiende pandemi. For att slippa onddiga
resor och att vistas i offentliga miljéer har mottagningen arbetat utifrin att i férsta hand
erbjuda videosamtal till vira patienter. Nir det varit medicinsk nédvindigt har fysiska
besok bokats.
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Under 2019 registrerades ett videosamtal pd mottagningen och 2020 registrerades 3271
besok. Den omfattande férindringen i arbetssitt har stillt stora krav pa bade personal och
patienter men mottagandet har generellt varit positivt.

Vid utvirdering av férindringen ser vi att vi kunnat hilla samma produktionstakt som
tidigare och dven kunnat 6ka antalet patienter med ca 20% jimfért med foregiende ar trots
pigiende pandemi.

I en uppfdljande enkit till personalgruppen framkommer fordelar som firre uteblivna
besok, effektivare administration, underlittande f6r patienter som slipper restid och kanske
inte behover ta ledigt frin jobbet, mer fokuserade besok, 6kad foljsamhet samt att behand-
laren fir en storre inblick i patientens vardag. Dom flesta i personalgruppen upplever dock
att det bista f6r framtiden vore en kombination av bide fysiska besok och distansbesok via
video.

Omstillningen till videobesok har ocksa méjliggjort pikoppling av andra digitala losningar
for patienterna. Till exempel erbjuds patienterna nu stérre méjligheter att sjilva styra nir
dom vill ha sin vard genom att vissa typer av besok gir att boka via en s kallad webbrtid-
bok i 1177.se. Sjilvskattningsinstrument for att skatta symtom gir numera att administrera
digitalt, patienten kan fylla i formulir i realtid och behandlaren fa resultatet direke istillet
for att behova vinta pa postgingen i flera veckor. Ett antal patienter har ocksa fatt prova

att lana hem blodtrycksmitare for egenmonitorering vid likemedelsinsittning med lyckat

resultat.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Arteriovendsa dialysfistlar ger patienter hégre livskvalitet

Patienter med njursvike i slutstadiet behéver antingen transplanteras eller fi dialys for att
overleva. Vid dialysbehandling behéver man en access, det vill siga tillging till blodbanan,
om man ska ha bloddialys eller tillgang till bukhalan om man ska ha pisdialys. Vid bloddi-
alys finns huvudsakligen tvé typer av accesser, arteriovenésa fistlar och centrala dialyskate-
trar (CDK). En arteriovenos fistel 4stadkoms genom att man kopplar ihop en artir direkt
med en ven pi armen. P4 si vis skapas en fistel med hogt flode som man sedan kan sticka i
for att fi ut blod till dialysbehandlingen. En patient med en dialysfistel slipper ha en slang
som kommer ut frin kroppen vilket ir en foérdel ur infektionssynpunkt. Det kan dven ge ett
mindre begrinsat liv.

Akademiska sjukhuset har tidigare haft en mycket hég andel av CDK men sedan arsskiftet
2019 till 2020 har vi inlett ett samarbete med kirlkirurgen for att forbatera liget. Vi har
inrittat en gemensam accessmottagning en gang per vecka dir en njurlikare och en kirlki-
rurg gemensamt bedomer alla patienter som behéver en dialysaccess. Vid mottagningen har
kirurgen tillgang till ultraljud f6r att snabbt kunna bestimma vilken operation som ér bist
for respektive patient. Nirvaron av en njurmedicinare har gjort att man snabbt har kunnat
identifiera och 16sa eventuella medicinska problem infér operationen.

For att forfina dialysskoterskornas stickteknik har en kirlkirurg haft regelbunden under-
visning i ultraljudsledd punktion av dialysfistlar. Vi har ocks3 forbéttrat processen nir en
AV-fistel stannar. Den méste di 6ppnas via interventionslab pé réntgen och ibland miste pa-
tienterna dven fi kontinuerlig trombolys. Detta ir en komplicerad process med fyra kliniker
involverade. Vi har nu tydliggjort vilken roll respektive klinik har i denna process vilket har
resulterat i ett bittre flode.

Andelen patienter med AV-fistel har 6kat fran 46% till 57%. Vinsten med det nya arbets-
sittet ar att fler dialyspatienter nu har en AV-fistel vilket minskar infektionsrisken. Det ger
ocksé patienterna en storre frihet i vardagen di de inte behover tinka pé att har en CDK

som miste skyddas hela tiden.
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Jamlik hdlso- och sjukvard

Geriatrikens utvecklingsavdelning

Idén om en geriatrisk utvecklingsavdelning uppstod pa avdelningens planeringsdagar under
gruppdiskussioner. Vi ville ta bort gamla strukturer och skapa utrymme att arbeta utifrdn
sjukhusets virdeord och foreslagna arbetssitt med syfte att;

o Oka patientens delaktighet genom att férbéttra den personcentrerade varden.

e Forbéttra arbetsmiljon, genom att rétt person gor ratt sak dar alla professioners
kompetenser tas tillvara.

e Minskad vardtid, genom béttre planering tillsammans med patienten.

Minska vardskadorna, genom ett férbattrat patientsakerhetsarbete.

De framkomna idéerna bearbetades med evidens for personcentrerad vird samt sjukhusets
foreslagna arbetssitt och vi startade ett projekt for att genomfora férindringar som 6kade
kvaliteten pé avdelningen.

Identifierade utmaningar var; att alla professioner skulle fA tid for arbetet, att hitta samsyn
pé férvintningar pa respektive profession och vem som bist gor vad samt att gamla struktu-
rer ir djuprotade.

Tack vare vil genomfort projektarbete med insamling av idéer och dsikter samt en tydlig
genomforandeprocess lyckades vi skapa forindring for sivil patient som medarbetare.

Patientsikerheten ckade genom en stirkt omvirdnadsfokus for sjukskéterskan. Patienten
fick rite vardtid genom bittre planering och resursfordelning.

Genom att i ett virdlag uppritta tydliga hilsoplaner, dir sjukskoterska, istillet fér rond,
hann planera omvirdnaden och samordningen med primirvird och kommun kunde samtli-
ga patienter skrivas ut den veckan trots att detta ¢j var planerat frin borjan. Patienten far da
forutsittningarna den behover for att kunna vara delaktig i planeringen av sitt fortsatta liv

efter utskrivning.
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Tillganglig hélso- och sjukvard

Fler solskadade kan erbjudas PDT-behandling via drop-in

Tidigare var det oerhort tidskrivande att ringa och boka in patienterna. Ibland fick perso-
nalen ringa en patient upp till 15 gdnger innan man hittade limplig tid. Eftersom dagsljus
PDT endast kan anvindas nir intensiteten av dagsljuset ér tillricklig, vanligen mars/april
till oktober, var det ménga som inte hann genomféra ordinerad behandling pa utsatt tid.
Ansvarig likare fick d4 dgna tid at att hitta annan behandling.

PDT, eller fotodynamisk terapi, dr en behandlingsmetod dir man nyttjar olika sorters
ljuskillor for att belysa patientens solskadade hud. Vid dagsljus PDT ir det solens stralar
som nyttjas som ljuskilla. Férst applicerar patienten en solkrim for att férbehandla huden.
Direfter smorjs det solskadade omradet med en krim som innehdller ett amne som tas upp
i de sjuka cellerna. Vid dagsljusbelysning sker en reaktion som férstor de sjuka cellerna.
Fordelen dr att man kan behandla stérre filt, exempelvis en skalp, tinningar och panna, vid
ett och samma behandlingstillfille.

Malgrupp f6ér behandlingen ir patienter med milda och mattliga solskador, si kallade ak-
tiniska keratoser, ytliga hudférindringar som beror pa att huden har utsatts for mycket sol
genom livet. Hudférindringarna ir vanligast hos ildre personer och oftast ofarliga. Att de
behandlas hinger samman med att en liten procent utvecklas till skivepitelcancer och att det
inte gir att forutsiga vilka.

Drop-in-mottagningen innebir att patienter med remiss frin behandlande likare kan fa
behandling med dagsljus PDT utan férbokad tid. I likhet med férra sommaren har man nu
avsatt tva halvdagar per vecka for behandlingen under sommarmaénaderna. Sjilva klinikbe-
soket tar cirka 30 minuter. Direfter gir patienten hem och inom 30 minuter ska man sitta
sig ute i dagsljus i tva timmar.

For patienterna 6kar delaktigheten och majligheten att planera sin egen behandling. De vet
i god tid vilka forutsittningar som giller, vad de ska forbereda innan, under och efter sin
behandling. De kan planera in det nir det passar med arbetsgivare, semestrar och bréllop
med mera. Vi upplever att detta bidrar till act de &r mindre stressade och mera avslappnade
under behandlingstillfillet.

Aven personalen upplever mindre stress. Dessutom ir tidsvinsterna stora eftersom man
slipper igna manga arbetstimmar it att ringa in patienter. En annan fordel ir att tiden inne
pé mottagningsrummet kan utnyttjas bittre d4 patienten i god tid fitt information om
behandlingen och redan ir palist och férberedd.

Drop-in-mottagningen éppnades sommaren 2020. Hudkliniken har beslutat att perma-
nenta denna sommartid eftersom utfallet ir sd positivt. Totalt sett har antalet genomforda
behandlingar ékat. Foér behandlande likare/remittent innebar férindringen i fjol att andelen
firdigbehandlade patienter var hogre i slutet pd sommaren in tidigare.
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Ackreditering/kvalitetscertifiering

Ackreditering av cancersjukvarden

Som vi beskrev i kvalitetsbokslutet for 2019 finns det ménga verksamheter och delar av
verksamheter pa sjukhuset som ir certifierade eller ackrediterade. Det giller till exempel
flera delar av cancervédrden. Bland annat baserat pi de goda erfarenheterna dirifran har
sjukhuset beslutat att genomfora en process som leder till en ackreditering av hela sjukhusets
cancervird. Ackrediteringen gors av OECI, Organisation of European Cancer Institutes,
och sjukhuset har valt den mer omfattande nivin fér ackrediteringen, Comprehensive
Cancer Centre. Ackrediteringen sker i flera steg och kommer att ta uppskattningsvis

36 manader att genomféra. Den omfattar dven forskning och universitetets 6vriga arbete
inom canceromradet, och arbetet bedrivs i nira samarbete med Uppsala universitet. Beslut
om ackreditering har fattats under 2020 och arbetet med det forsta steget har startat.

« VO Plastikkirurgi och Kikkirurgi dr sedan 2016 ir kvalitetscertifierad enligt SSEN
15224:2017 och ISO 9001:2015.

« Brinnskadecentrum ir sedan 2017 verifierad enligt European Burns Association (EBA).

« Kranioverksamheten ir sedan 2018 verifierad enligt European Reference Networks
(ERN).

« Endokrinonkologen ir ackrediterad COE inom den europeiska organisation ENETS,
samt ett av sjukhusets 3 COE Endokrina tumérer och ett ERN center. Ansokan ir insind
om ackreditering som ”center of excellence” inom ENSAT europeiska organisation for
binjuretumérer.

« Rehabiliteringsmedicin 4r ackrediterade enligt CARF

« Smirtcentrum ir Center of excellence enligt EFIC (europeiska organisationen inom
smirta)

« Medicinsk teknik och fysik (MTF). Vi ir certifierade enligt ISO 9001 och ISO 13485

« Akademiska laboratoriet dr som verksamhetsomrade ackrediterat frin 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 frin European Federation for Immuno-
genetics enligt EFI standard for analysverksamheten inom vivnadstypning samt ackredi-
tering frin Joint Accreditation Committee of ‘International Society for Cellular Therapy’
and ‘European Group of Blood and Marrow Transplantation’ enligt JACIE standard for
benmirgstransplantation. Den senare delas i samarbete med Hematologisektionen samt
Barnonkologiska sektionen vid Akademiska sjukhuset.

« UCR-laboratoriet ir ackrediterat enligt ISO15189 som en del i Akademiska laboratoriets
ackreditering.

« Hematologi Vi har JACIE ackreditering fér allogen stamcellstransplantation av vuxna
och barn.

« Thorax har ett godkinnande som FIH-enhet frin Likemedelsverket.

« Inom AnOpIVA ir det STA (Steriltekniska) som ir kvalitetssikrad enligt ISO 9001.
STA certifierades 1998.

« Barnallergiverksamheten certifierades 2011 av European Board of Paediatrics som har
certifierat att vi 4r ett "Accredited European Training Center in Paediatric Allergology”.

« EBPS: The European Board of Peadiatric Surgery: Specialist training in Peadiatric Sur-
gery.

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

« HSCT-programmet vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ir ackrediterat enligt JACIE
standard, 5:e utgdvan for allogen blodstamcellstransplantation (HSCT). I kraven fér att
vara ackrediterade ingdr att gora en drlig kvalitetssammanstillning av produktion och

resultat utifran vissa faststillda parametrar. Beddmning av resultaten gors och dir mal
inte uppnas tas handlingsplan fram fér att uppni mal inom en viss tidsram.

« Foljande verksamheter ingdr i HSCT-programmet: Klinisk verksamhet: Sektionen
f6r hematologi (HEM). Sektionen for blod och tumérsjukdomar hos barn (BONK).

« Reproduktionscentrum, Akademiska sjukhuset i Uppsala blev ackrediterat av
ESHRE 2013.
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Kontakta oss!

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
018-611 00 00 vixel
www.akademiska.se
twitter.com/akademiska_nytt
facebook.com/akademiska

Mer information om Akademiska sjukhusets kvalitetsarbete

finns att hitta pa4 www.akademiska.se/kvalitetsbokslut

Kommunikationsavdelningen 2021. Foto: Johan Alp och Staffan Claesson och Ake Eson Lindman.
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