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Inledning

Arets kvalitetsbokslut ir det sjitte i ordningen och beskriver Akademiska sjukhusets
forbittrings- och utvecklingsarbete, samt resultat under 2018. Att stindigt forbittra
kvaliteten i omhindertagandet av véra patienter ir vir naturliga ambition sedan mer in
300 &r. I detta bokslut beskrivs arbetet med att skapa storsta méjliga virde for patienterna
genom att anvinda God vard-perspektivet och att inféra standardiserade virdforlopp.
IT-stod och e-hilsa dr omraden dir utvecklingen gar snabbt och dir vi vill vara i framkant.
Det skapar bra forutsittningar for en personfokuserad vird. Akademiska sjukhuset ér ett
komplett universitetssjukhus och intar idag en ledande roll inom sjukvird och forskning.
For véra patienter betyder det att de kan kiinna sig trygga i att fa en siker vard av hogsta
kvalitet, dven i framtiden. VAr vision ir att ha patienterna i centrum med fokus pé kvalitet
och dirfor ir patientens upplevelse och egna erfarenhet ovirderlig f6r oss. Vi vill ge bista
kliniska utfall for vira patienter. Akademiska sjukhuset bygger om och bygger nytt. En helt
ny viardbyggnad tas i bruk 2019, for att ytterligare stirka mojligheterna att ge god patientsiker
vard. Vi strivar efter att utveckla vart kvalitetsbokslut kontinuerligt. Under kommande &r
hoppas vi kunna addera tydliga exempel pi medicinska resultat liksom omraden for forbictring.

Uppsala i augusti 2019

GE—

Eric Wahlberg
Sjukhusdirektor
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En dag pa Akademiska
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Akademiska och omvariden

Akademiska sjukhuset ir ett av Sveriges fyra kompletta universitetssjukhus, med undantag f6r
de rikssjukvirdsuppdrag som tilldelats andra. Vi erbjuder specialiserad och hogspecialiserad
vird lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Sjukhusets bredd ir en forutsitening for
att Uppsala universitet ska kunna utfora sict uppdrag vad giller medicinsk och farmaceutisk
forskning och utbildning. Life Science-industrin ir helt beroende av nirhet till och samarbete
med Akademiska sjukhuset, dir sjukhusets volym ir en viktig bas och tillvixtfaktor. Akademiska
sjukhuset tillhor Uppsala-Orebro sjukvardsregion och det samverkansavtal som finns betyder
att vi tar gemensamt ansvar for hela regionen, och verkar for mer jimlik hilso- och sjukvard
pa lika villkor, dven for landsting/regioner med storre ekonomisk belastning.

Vi arbetar stindigt med att utveckla partnerskapet med sjukvirdsregionen, som utgors av
regionerna Dalarna, Givleborg, Sérmland, Virmland, Vistmanland och Orebro. Norra
sjukvirdsregionforbundet (NRF) och Alands hilso- och sjukvard ir ocksd viktiga samarbets-
partners till oss. Akademiska sjukhuset erbjuder dven vard till utlandet genom enheten
Uppsala Care.

Vi har ett aktivt och lingsiktigt samarbete med de likare, patienter och landsting som sinder
patienter till oss, ofta i form av dialog om hur virden ska bedrivas och hur olika uppgifter
ska férdelas mellan oss. Manga av vara specialister dker ut i sjukvardsregionen och triffar
patienterna pd hemorten. Samarbetet kan dven innebira utbildning och gemensamma
forskningsprojekt. Att samarbeta pd det hir sittet innebir fordelar for alla; kunskapsutbytet
okar, virden forbittras och resurserna utnyttjas pa ett effektivare sitt. Minga ginger

kan det vara bittre att Akademiska kommer till patienten dn att patienten kommer till
Akademiska. Vi bedriver ocksa ett omfattande arbete for att utveckla olika I'T-stod i varden,
liksom f6r hur begreppet e-hilsa ska stirkas och lita oss ta vara pa digitaliseringens mojlig-
heter. Samverkan med vira patienter dr absolut nédvindigt i detta arbete.
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Kvalitetspolicy

1. Syfte och omfattning

Kvalitetspolicyn dr Akademiska sjukhusets hogsta styrande dokument inom kvalitets-

och patientsikerhetsomridet och ligger till grund f6r det férbittringsarbete som sjukhusets
verksamheter ska arbeta med. Kvalitetspolicyn bygger pa vision, verksamhetsidé och
sjukhusets kirnvirden.

2. Roller och ansvar

Sjukhusdirektor ansvarar for att:
- tillse att de beslut som fattas ir i 6verensstimmelse med kvalitetspolicyn
- mil och handlingsplaner som upprittas har sin grund i kvalitetspolicyn

o tillse att kvalitetsaspekter tillvaratas i sjukhusets malkort

Verksamhetschef ansvarar fér att:

- tillse att de beslut som fattas ér i 6verensstimmelse med kvalitetspolicyn
- mail och handlingsplaner som upprittas har sin grund i kvalitetspolicyn
- tillse att kvalitetsaspekter tillvaratas i verksamhetens mélkort

. tillse att kvalitetspolicyn ir kind inom verksamheten

Alla medarbetare ansvarar for att:

. kinna till kvalitetspolicyn och var den finns tillginglig

3. Beskrivning

Sjukvardens kvalitet, virt nira samarbete med Uppsala universitet och vart starka life science-
kluster lokalt dr basen for vér internationellt konkurrenskraftiga kliniska forskning och
utbildning. Akademiska sjukhuset erbjuder specialiserad och hogspecialiserad vard lokal,
regionalt, nationellt och internationellt och ska vara det ledande universitetssjukhuset som
skapar storst virde for patienterna..

Detta gor vi genom att:

- bygga vara dtaganden genom att vara:
Skickliga - vi virnar kompetens och utvecklar stindigt virt kunnande
Odmjuka — vi bemoter minniskor med engagemang, respekt och personligt intresse
Langsiktiga - vi bygger vara dtaganden pa samverkan, fortroende och uthallighet

. arbeta evidens- och kunskapsbaserat i samarbete med universitet och hogskolor och
dirigenom virna var kompetens och stindigt utveckla virt kunnande

« verka for allas delaktighet

- savil internt och tillsammans med vara samverkanspartners f6lja patienten lings hela
vardkedjan for att utveckla och stindigt forbittra kvaliteten samt ¢ka patientsikerheten
i de kliniska processerna

- tillimpa klinisk processledning med virdebaserad vird for patientens bista i fokus

« ha ett kvalitetsledningssystem som bidrar till stindiga férbattringar och sikerstiller
efterlevnad av lagar, férordningar och foreskrifter
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Vardebaserad vard

Virdebaserad vard handlar om att styra virden utifrin de hilsoutfall som ir viktigast for
patienterna och skapa delaktighet mellan patienten, deras nirstdende och det tvirprofes-
sionella teamet for att forbictra utfallet for varje patient. Mélet ir att forbitera bide den
medicinska kvaliteten och patientflédet f6r att skapa en trygg och personcentrerad vird med
god kontinuitet. Det forutsitter en nira samverkan mellan alla berérda specialiteter och en-
heter inom Akademiska sjukhuset. Lika viktigt ir samarbetet med kollegor i primirvirden,
i kommunerna och pi alla de sjukhus i och utanfér Sverige som samverkar med Akademiska
i vard och behandling av patienter. Samverkan handlar om bade det praktiska arbetet runt
patienten men ocksi om sjilva forbittringsarbetet for patientgruppen utifran vil definierade
och patientfokuserade kvalitetsmatt. En annan grundférutsittning for virdebaserad vérd

ir att identifiera, analysera och anvinda viktiga, patient-
relaterade och medicinska utfallsméct. Nationella och lokala
kvalitetsregister, virdprogram och riktlinjer anvinds for att
identifiera dessa prioriterade styrmatt. De tvirprofessionella
teamen identifierar vad som behéver férindras i processerna
for att forbittra verksamheten och ledningsgrupperna foljer
upp forbittringsarbetet. Delar av denna uppfoljning sker

i Tema Cancer och Tema Trauma dir sjukhusledningen
triffar patientprocessledare for att styra och leda process-

arbetet framit.
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Vardebaserad vard pa Akademiska sjukhuset

* Ta ansvar for hela patientens vard

» Teamarbete utifrdn patientprocessen

* Patienten som partner

* Mata och analysera viktiga utfall fér patienten
+ Standiga forbattringar

* Styrning och ledning i en matris

En viktig grundférutsittning for att bedriva virdebaserad vard ir att siikerstilla en nira
samverkan med patienter och deras nirstiende. Milet dr dirfor att en eller flera patient-
representanter dr med i de tvirprofessionella teamen som jobbar med forbittringar. Flera
av patientrepresentanterna har férutom egna erfarenheter som patienter eller nirstdende ett
aktivt engagemang i den egna patientféreningen med mojlighet att férankra och dterkoppla
forbateringsforslag. Under dret har nya, kompletterande sitt att engagera patienter och
nirstdende utvecklats och anvints till exempel fokusgrupper runt mer specifika fragestill-
ningar. Att anvinda referensgrupper for att diskutera sjukvardens viktiga frigor och identi-
fiera viktiga forbittringsomraden ir ett annat arbetssitt. Det sker bland annat pa barnsjuk-
huset genom Barnradet och i den fokusgrupp med representanter fér unga patientféreningar
och studentforeningar som startade sitt arbete under viren.

Forbattringsarbetet Resultat
Identifiera priori- Identifiera Forbereda och genomféra
terade styrmatt kausalitet férandringar i verksamhet

Vilka 6ver- Vad behover Hur driver vi

gripande férandras i vara och féljer upp Battre
styrmatt ar processer for att férandrings- i
prioriterade att astadkomma arbete? hdlsa
fokusera pa? forbattring?

Tre steg i forbattringsarbetet: Att identifiera prioviterade styrmatt, att ta reda pd vad vi behdver
fordndra i vira processer for att forbattra styrmdtten och att driva och folja upp forbittringsarbetet.

8 Akademiska sjukhusets kvalitetsbokslut



Vad behover vi forbattra?
Vilka kvalitetsdata behover vi?

Smarta

1 Utfallsmatt +— Funktion

— Komplikationer

[ Trygghet (PREM)
2 Patientrapporterade matt

— Patientrapporterad hélsa (PROM)

Foljsamhet till guidelines
3 Processmatt

Ledtider fér cancer

I forbéittringsarbetet ingdr det att kartlidgga patientens vig i vdarden och att samtidigt identifiera
forbétrringsforslag och relevanta kvalitetsdata som dr sirskilt viktiga ast folja upp for patienterna.

Vid slutet av aret pagick det férbittringsarbeten som del av virdebaserad vird inom mer dn
40 olika diagnosomraden. Ett viktigt fokusomride under dret har varit att vidga arbetet med
cancerprocesserna inom standardiserade vardforlopp till att innefatta hela vardprocessen
inklusive rehabilitering och palliativ vird. Yeterligare sju patientprocesser har férberetts for
start under 2019 varav fem inom traumaomrédet.

Véarde-
Vardebaserad
skapande verksamhets-

i varden strategi

A Process-
orienterat
arbete

Fokus pa att
skapa hogsta

Lean P -
méjliga varde

Karnvarden Utvecka patient-  for patienten
processer och
Optimera samarbete
Akademiska patientfléden mellan enheter
sjukhusets inom enheter
varderingar
2003 2007 2012 2019

Tvd fokusomraden for virdebaserad vird: Att forbattra den medicinska kvaliteten med sirskilt
fokus pa patientcentrerade kvalitetsmatt och att forbéttra patientflode.
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Standardiserade
vardforlopp for cancer

I samband med Regeringens avtal med SKL 2015 om inférandet av standardiserade
vard-forlopp (SVF) for cancer beslutades det att vi pd Akademiska sjukhuset skulle arbeta
med dessa cancerdiagnoser pa liknande sitt som {6r virdebaserad vard. Inom SVF ir

den grundliggande tanken att skapa arbetsrutiner, som férutom att korta ledtiderna for
utredning och behandling, dven bidrar till att virdpersonalen kan férmedla trygghet och
tillginglighet f6r sina patienter. De standardiserade vardforloppen ska foérkorta tiden mellan
vilgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. De beskriver vilka utred-
ningar och forsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tids-
grinser som giller dels for hela forloppet, dels f6r de olika utredningsstegen. Tidsgrinserna
ska enbart omfatta medicinskt motiverad tid och varierar mellan diagnoser och behandling-
ar. Regionalt Cancercentrum (RCC) och SKL ger nationellt och regionalt stéd till lands-
tingen i arbetet med att utveckla systemet med standardiserade vardforlopp. Sedan 2015 har
31 olika cancerformer forsetts med standardiserade vardférlopp. Patientprocessledare och
arbetsgrupper har haft dterkommande moéten tillsammans med patientrepresentanter for
att kartligga vardflodet, identifiera forbittringsforslag och inféra rutiner f6r registrering av
ledtider och kvalitetsmatt. Koordinatorer och kontaktsjukskoterskor har bildat nitverk for
utbildning och planering. En dokumentationsmall har tagits fram i Cosmic med realtids-
data for alla aktuella ledtider pé individniva vilket ger goda méjligheter att f6lja férloppen
kontinuerligt och ett bra underlag framéver for det konkreta forbittringsarbetet. Informa-
tionsmaterial och standardiserade remisser har tagits fram for att underlitta remitteringen
mellan Primirvirden, Lasarettet i Enképing och Akademiska sjukhuset. Inom flera av
cancerprocesserna jobbar man redan nu med forbittringar av hela vardkedjan enligt virde-
baserad vard och inte bara det standardiserade vardforloppet frin misstanke om cancer till
forsta behandling. Alla cancerprocesserna f6ljs dessutom upp regelbundet som del av Tema
cancer. Under 2017 startades ytterligare nio cancerforlopp.

Dessa diagnoser har nu standardiserade vardférlopp:

« Akut lymfatisk leukemi (ALL) « Lymfom

« Akut myeloisk leukemi (AML) «  Matstrupe- och magsickscancer
« Allvarliga ospecifika symtom « Myelom

« Analcancer + Neuroendokrina buktumorer
« Brostcancer » Njurcancer

+ Buksarkom « Okind primirtumoér (CUP)

- Bukspottkértelcancer « Peniscancer

« Gallblisecancer « Prostatacancer

- Hjirntumorer « Sarkom

« Huvud- och halscancer « Skoldkortelcancer

« Hudmelanom « Testikelcancer

« Kronisk lymfatisk leukemi « Tjock- och dndtarmscancer

« Levercancer « Urinblase- och urinvigscancer
« Livmoderhalscancer « Vulvacancer

« Livmoderkroppscancer . Aggstockscancer

- Lungcancer

Akademiska sjukhusets kvalitetsbokslut 11
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God vard-perspektivet

Begreppet God vird lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens féreskrif-
ter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet (SOSFS 2005:12). Sex omriden lyfts
fram som viktiga férutsittningar f6r God vird. De sex omradena ir:

1. Kunskapsbaserad och indamalsenlig hilso- och sjukvird
2. Siker hilso- och sjukvéird

3. Individanpassad hilso- och sjukvérd

4. Effektiv hilso- och sjukvéird

5. Jamlik hilso- och sjukvard

6. Tillginglig hilso- och sjukvard
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1. Kunskapsbaserad
och Andamalsenlig
halso- och sjukvard

Vardkvalitetsavdelningen (VKA) tillhandahaller resurser for det sjukhusgemensamma
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. VKA har ansvar for avvikelsehanteringssystemet
MedControl, inklusive support, utbildning, utveckling och utdatarapporter i systemet med
hjilp av koordinatorer. Den huvudsakliga delen av patientsikerhetsarbetet har skett ute i
verksamheterna dir kvalitets-/patientsikerhetssamordnare tillsammans med verksamhets-
chefer, sektionschefer och avdelningschefer ansvarar fér arbetet.

KLINISKT TRANINGSCENTRUM (KTC) ir en utbildningsavdelning dir personal och studenter
kan trina praktiska firdigheter i en trygg miljo vilket i sin tur skapar férutsittningar for att
uppni medicinsk kvalitet och patientsikerhet. I samband med utbildning i hjirt-lungriddning
och simulatortrining ges, forutom medicinsk firdighetstrining, dven mojlighet att trina

”»

samarbete, kommunikation och ledarskap med fokus pd bl.a. ”’Crew Resource Management
(CRM), som fokuserar pd teamets samarbetsférmaga.

UNDER 2018 har utbildningssatsningen med det kliniska utbildningsiret (KUA) fortsatt for
nyutexaminerade sjukskoterskor. KUA kompletterar verksamheternas befintliga introduk-
tionsprogram med 20 % av arbetstiden under ett r. Parallellt finns en utbildning for nyut-
examinerade underskoterskor (GRUNDUS), som innebir en systematisk yrkesintroduktion
for nya underskoterskor.

UNDER 2018 har fem utbildningstillfillen genomférts for underskoterskor och avdelnings-
kokspersonal for att 6ka patientsikerheten och oka respektive gruppers kompetens rorande
kostens betydelse och sikerhet kring matsituationen.

Milen inom patientsikerhetsarbetet anges i verksamhetsuppdraget. I Akademiska sjukhusets
drsrapport finns aktivitet, mitetal och uppfoljning beskrivna. Milen foljs upp systematiskt
i tertialrapport.

Klinisk farmaci

Under 2018 har verksamheten pd Akademiska sjukhuset och lasarettet i Enkoping utokats.
2017 fanns det 12,5 heltidsekvivalenter klinikapotekare och 1,0 klinikreceptarie och i
december 2018 16,5 respektive 1,75. De 7,5 tjidnster som finansieras med Regionens centrala
medel kompletteras i allt hogre grad med att verksamhetsomriden pa sjukhusen sjilva
bekostat tjinsterna. Som tidigare tillhor alla utom fyra klinikapotekare en gemensam
grupp anstillda av Likemedel och farmaci (tidigare likemedelsavdelningen) pd Akademiska
sjukhuset. Apotekarna pd ortopedavdelningarna och beroendeenheten ir anstillda direkt av
respektive VO. P Akademiska sjukhuset och Enkopings lasarett, bemannar apotekarna de
aktuella vdrdavdelningarna vardagar dagtid. Klinikapotekarna dr nibara via telefon eller
sokare och hela sjukhuset avropar vid behov hjilp, till exempel vid utskrivning av patient
med problemfylld likemedelsbehandling. De kliniska farmaceuternas huvudsakliga mal ir
att verka for 6kad kvalitet och sikerhet i likemedelsférskrivning och anvindning, tidsbespa-
ring och forenkling av arbetet fér 6vrig vardpersonal samt 6kade kunskaper om likemedel
hos virdpersonal och patienter. Apotekarnas huvudarbetsuppgift, f6r att na dessa mal, ir
att utfora likemedelsgenomgéngar (LMG) f6r patienterna. Dessa genomfors i samarbete
med vardteamet och alltid dir sd dr mojligt tillsammans med patient eller anhorig. Under
2018 genomfordes totalt ca 13 000 LMG jfr med 10 000 2017) pa de bida sjukhusen, frimst
for patienter 65 ar och dldre. Av dessa var 19% fordjupade LMG och resterande enkla LMG.
Vid en LMG limnar apotekaren forslag till likaren pa olika férindringar av likemedels-
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behandlingen (t ex utsittning av olimpligt, onodigt likemedel, dosjustering) samt justerar
felaktigheter i likemedelslistan. Vid ett stickprov genererade varje LMG i snitt 3,5 forind-
ringsforslag och dessa genomfordes av likaren i 85% av fallen. Antalet likemedel minskade
i snitt med 2,5 likemedel efter en LMG.

Utbildningsinsatser

Apotekargruppen har under aret undervisat och forelidst om bland annat patientsikerhet,
intensivvardsfarmaci, kommunikation, Evidence Based Medicine, blandbarhet och generell
likemedelsadministrering, farmakokinetik hos ildre, dldre och likemedel for likare (AT
och ST), sjukskoterskestudenter, apotekarstudenter, apotekare under specialistutbildning

i klinisk farmaci och pensionirsforeningar. Aven forelist om inhalationsteknik for astma/
KOL-teamet i primirvirden. Apotekare har ocksa varit del av en patientskola for hjirtsvike
som halls nigra ginger per termin. Regelbundet har kortare formella och informella
utbildningsinsatser genomférts for likare om ordination i Pascal och Cosmic. Utbildning
och informationsméten har dven hillits fér likemedelsansvariga sjukskdterskor same
vdelningschefer.

Kvalitetsregister

Akademiska sjukhuset deltar i drygt 70 kvalitetsregister. Merparten ir nationella och nigra
ir regionala eller lokala. Flera register skickar data till Oppna jimforelser. De flesta verk-
samhetsomradena redovisar drsrapporter pa sina hemsidor, men inte alla redovisar resultat
pé sjukhusnivi. Registren ir en mycket viktig grund for verksamheternas kvalitetsarbete
och mycket forbittringsarbete utférs med hjilp av resultat fran registren.
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2. Sdker halso- och sjukvard

Patientsakerhetskultur

I drets medarbetarenkit ingick elva frigor om hillbart sikerhetsengagemang (HSE).
Det ér foérsta gdngen som arbetsmiljo och patientsikerhet kopplas ihop i samma enkit.

Akademiska sjukhusets resultar

HSE-index Utfallsfragor

Tva utfallsfrigor ingar i undersdkningen:

HSE: Patienter delaktiga Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara
delaktiga i vart patientsékerhetsarbete

HSE: Trygg om nérstaende vardas Jag skulle k&nna mig trygg om en nérstaende
vardades pa min arbetsplats.

Akademiska sjukhusets gemensamma resultat visar att det finns behov av férbattringar.
Resultatet for Hillbart Sikerhets Engagemang (HSE) visar ett ligre resultat i jimforelse
med resultatet f6r medarbetarenkiten och Hillbart medarbetarskap (HME).

Vara styrkor ir att vi vigar prata om egna misstag och man tors patala om man tror att
ndgot ir pd vig att ga fel. Omraden att forbittra dr framfér alle att erbjuda patienter att
vara mer delaktiga i Akademiska sjukhusets patientsikerhetsarbete samt att skapa ett vil
fungerande samarbete med andra enheter och att genomfora nédvindiga forbittringar
efter negativa hiindelser.

Avvikelsearbetet 2018

I Region Uppsala anvinds sedan 2003 ett webbaserat avvikelserapporeringssystem,
MedControl. Alla anstillda har behorighet att skriva en "Hindelse” som koordineras
till berord enhet.

Under 2018 har samtliga likemedelsavvikelser sammanstillts och analyserats vilket dter-
kopplats till sjukhusledning, likemedelsavdelning m.fl. En utdatarapport har tagits fram for
att underlitta uppfoljning av avvikelser. I patientsikerhetsradet har avvikelser analyserats
och foljts upp.
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2018 — 9407 avvikelser

Patient 77 %

Medicinteknisk produkt 2% \
Arbetsmiljo 12% \

Miljé 0%
Sékerhet 77%%

Fastighet & service 5%

Arbetsmilio I viie
Medicinteknisk produkt - Patient
- Fastighet & service Sékerhet

Siffrorna dr himtade fran SKL:s utdataportal.

Vi ser ett kontinuerligt behov av utbildning i avvikelsearbetet och systemet for drendeansvariga
och chefer for att man ska kunna arbeta med avvikelserna pé ett systematiskt vis. Vard-
kvalitetsavdelningen har under aret haft kontinuerliga utbildningar fér irendeansvariga,
vilka dr de som handligger avvikelserna inom Akademiska sjukhusets verksamhetsomraden,
samt givit stod till chefer och drendeansvariga vid behov pa plats. En fordjupningsutbildning
for drendeansvariga har genomférts med syfte att ge en 6kad kunskap i avvikelsehantering
och inspirera varandra i egna forbittringsarbeten. Det har erbjudits ett par utbildnings-
tillfillen i Beslutsstod SAS for att enheterna sjilva ska kunna félja sin statistik angdende
avvikelser. Vardkvalitetsavdelningen har tillsammans med HR och Sikerhet haft tva utbild-
ningstillfillen under aret for att fi en 6kad kunskap om hur man hanterar arbetsmiljo- och
sikerhetsavvikelser. Utbildningarna syftar till att ge en storre kunskap och forstaelse for
avvikelser och forutsittningar for ett systematiskt forbattringsarbete.

Intresset for avvikelserapportering och uppfoljning har 6kat och fler utbildningstillfillen
kommer att erbjudas under 2019. Antalet avvikelser har 6kat under 2018 med 1 022 stycken.
Detta tolkar vi som att medvetenheten runt rapportering har ékat. En bidragande anled-
ning till medvetenheten kring avvikelser tror vi beror pé var utbildningsinsats samt att vi
har en god tillginglighet for supportfrigor. I Akademiska sjukhusets patientsikerhetsrad
har utdatarapporter gillande Akademiska sjukhusets avvikelserapporter analyserats.
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Handelseklassificering

Avvikelser under 2018 domineras av vird titt {ljd av informationséverforing mellan

virdaktorer. Inom vard stir fall f6r de flesta avvikelserna.

Organisation ddir avvikelsen intriffade

Kvinnofridsenheten

Ogonsjukdomar
Sjukhusadministrationen

Medicinsk teknik sjukhusfysik och it
Oron- nés- och halssjukdomar
Ambulanssjukvard

Rehabilitering och smartcentrum
Urologi

Bild- och funktionsmedicinskt centrum
Thoraxkirurgi och -anestesi
Plastikkirurgi och kékkirurgi
Specialmedicin hud och reumatologi
Hjart-lungmedicin och klinisk fysiologi
Ortopedi och handkirurgi
Infektionssjukdomar

Geriatrik

Kvinnosjukvard

Klinisk neurofysiologi neurokirurgi och neurologi
Anestesi operation och intensivvard
Blod- och tumérsjukdomar

Kirurgi

Akademiska barnsjukhuset
Akademiska laboratoriet

Psykiatri

Akutsjukvard och internmedicin

Antal patientavvikelser

o

600 800 1000

Klassificering 1

Tandvéard

Blodkomponent

Hjalpmedel och MTP

Sterilgods

Stralningsrelaterad

Produktion (GMP)

Sekretess

Hantering av kallelser

IT/telefoni

Sjalvdestruktiva handlingar hos patient
Transport - patient

Bemotande

Patientidentitet

Samordnad planering
Remisshantering
Information/kommunikation till patient/nérstaende
Provtagning
Vardradgivning/Bedémning
Tillganglighet

Diagnostik och utredning
Journalhantering (ej remisshantering)
Laboratorium

Lakemedel

Behandling (ej lakemedel)
Informationséverféring mellan véardaktérer

Handelseklassificering

o

800 1000 1200
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Markoérbaserad journalgranskning (MJG)

Ett centralt granskningsteam arbetar med markorbaserad journalgranskning pa sjukhusniva.
Sjukhusovergripande har 40 vérdtillfillen inom somatisk slutenvérd granskats per manad.
Granskning, teambedémning och inrapportering sker retrospektivt. I teamet ingdr tva
sjukskoterskor och likare frin medicinsk specialitet. Resurspersoner finns inom andra
specialiteter for hjilp med bedémningar. Metoden innebir att ett slumpmissigt stickprov

av vardtillfillen for patienter éver 18 dr som vardats inneliggande mer 4n 24 timmar tas
fram. MJG-teamet granskar journal, bedémer om skada intriffat och kategoriserar. Direfter
rapporteras resultat till SKL:s databas och rapporter skickas till ansvarig chefslikare och
chefssjukskoterska for vidare analys.

Redovisat resultat nedan utgér ifrdn tidsperspektivet januari till november 2018 och detsamma
giller for 2017 vid jimférelse

Antal skador/vdrdskador per 1 000 virddagar

30
25
20 A
15
10 N
5
0 |
— o 2l < 0 © o~ «© «© «©
) o ) ) ) ) o ) ) )
N N N N N N N N C:l o
2 g 8
2 < a
@D Andel personer med trycksa Andel sjukhusférvervade trycksa
Andel personer med trycksa 2-4
Resultat fran markirbaserad jornalgranskning — Somatisk vuxenvird
Antal skador per 1000 vdddagar
Totalt fér perioden 2017-01 - 2017-11 2018-01 - 2018-11
Antal skador per 1000 varddagar 23 35
Antal vardskaor per 1000 invanare 14 23
Antal vaddagar 3241 3955
Antal skador 73 140
Antal vardskador 45 90
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Andel vardtillfillen med skada/virdskada
2018 januari-november

Andel vardtilifallen med skada 20%
Andel vardtillfallen med vardskada 14%

2017 januari-november
Andel vardtillfallen med skada 13%

Andel vardtilifallen med vardskada 8%

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador

Trycksar kategori 2-4, 5,7%
Svikt i vitala parametrar 2% —

Vardrelaterade
infektioner 38,6 %

Lakemedelsrelaterad
skada 9,3%

Kirurgiska skador 19,3%

Fallskada 3%

Blasoverfylinadt 5,7 % J

Annat 16,4%

- Annat - Kirurgiska skador - Trycksar kategori 2-4
Blasoverfyllnadt - Lakemedelsrelaterad skada - Vardrelaterade infektioner
[ Fallskada Svikt i vitala parametrar

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador, Akademiska sjukhuset, Uppsala 2018-01-2018-11

Den vanligaste skadetypen ir enligt MJG, precis som forra ret, postoperativ sirinfektion
och blasoverfyllnad. Skadegrupp vérdrelaterade infektioner har dubblerats sedan féregiende
ir. Aven kirurgiska komplikationer och likemedelsrelaterad skada har skat.

Atgirder som vidtagits utifrin resultat av MJG 6vergripande for Akademiska sjukhuset
under 2018 ir bland annat en uppdatering av handlingsplanen for VRI.

Enskilds anmalan om fel i varden - klagomal och synpunkter

Under 2018 inkom 120 drenden av denna typ frin Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO).
Vir drendehantering liknar den som anvinds for lex Mariairenden, det vill siga chefslikarnas
kansli hanterar och diariefér drendena och bevakar att svar sinds pé utsate tid.
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2018

Beskrivning Antal Andel | Varav antal

skador vardskador | vadskador
(%)

Annat: allergisk reaktion, Anestirelaterad skada, Blédning, 16,4 23 12,9 18
inte i samband med operation, Hudskada eller ytlig kérlskada,
Medicinteknisk orsakad skada, Postpartumskada/obstetrisk skada,
Trombos/emboli, (")vriga skador

Blasoverfyllnad 5,7 8 5,7 8
Fallskada 29 4 2,9 4
Kirurgiska skador: Annan kirurgisk skada, Forvéxlingsingrepp, 19,3 27 11,4 16
Postoperativ blddning/hematom, Reoperation

Lakemedelsrelaterad skada 9,3 13 4,3 6
Svikt i vitala parametrar (som ej klasificeras ovan) inkl hjartstopp 2,1 3 1,4 2
Trycksar kategori 2—-4 5,7 8 4.3 6
Vardrelaterade infektioner: Clostridium difficile-infektion, Infektion 38,6 54 21,4 30

6vrig, Pneumoni, Postoperativ sérinfektion, Sepsis, UM, Ventilator-
associerad pneumoni

2017

Beskrivning Antal Andel | Varav antal

skador vardskador | vadskador
(%)

Annat: allergisk reaktion, Anestirelaterad skada, Blédning, 15,1 11 11 8
inte i samband med operation, Hudskada eller ytlig karlskada,
Medicinteknisk orsakad skada, Postpartumskada/obstetrisk skada,
Trombos/emboli, Ovriga skador

Blasoverfylinad 11 8 8,2 6
Fallskada 2,7 2 2,7 2
Kirurgiska skador: Annan kirurgisk skada, Férvéxlingsingrepp, 17,8 13 12,3 9
Postoperativ blddning/hematom, Reoperation

Lakemedelsrelaterad skada 6,8 5 2,7 2
Svikt i vitala parametrar (som ej klasificeras ovan) inkl hjartstopp 2,7 2 2,7 2
Trycksar kategori 2—-4 41 3 41 3
Vardrelaterade infektioner: Clostridium difficile-infektion, Infektion 39,7 29 17,8 13

6vrig, Pneumoni, Postoperativ sarinfektion, Sepsis, UM, Ventilator-
associerad pneumoni

Antal enskilda anmilningar till IVO:w

Antal 130 98 87 121 106 190 120

Var beddmning ér att minskningen ir en forvintad f6ljd av de nya direktiven. Vi noterar
ocksd att IVO:s egeninitierade granskningar och uppfoljningar av enskildas klagomal har kat.

Under aret har klagomalshanteringen utvecklats i relation till Patientnimnden, men ocksa
att underlitta for patienter samt anhoriga att direkt kontakta Akademiska sjukhuset och
vara verksamheter med sina klagomal. Hemsidan har anpassats med anpassad information.
Registrering och drendehanteringen av inkommande klagomal har utvecklats i syfte att mojlig-
gora en ingdng for patienter och att efterlevnaden av direktivets krav kan kvalitetssikras.
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Klagomal fran patienter och néarstaende pa varden

Arende av denna kategori kommer till Akademiska sjukhusets registratur via IVO:s
overlimnande av drende som de 6verlimnat di virden inte fatt mojlighet att besvara
klagomalet eller ar direke stillda till Akademiska sjukhuset.

Verksamheterna har informerats om den nya klagomalshanteringen och svarsinstruktioner
ir framtagna. Bekriftelse skickas vid registrering och svarstid bevakas. Verksamheterna
instrueras att uppmana till anvindning av denna funktion i sina kontakter.

Klagomalshanteringen har stillts om enligt nya regleringen. Det ir f6r tidigt att dra nagra
slutsatser, men uppenbart ir att nir verksamheterna tidigare blir delaktiga i hanteringen
underlittas lirande, och kommunikationen med patient och anhériga underlittas. IVO:s
inspektioner synes oka, vilket uppskattas.

Antal registrerade klagomal pa varden:

Antal 124 200

Patientndmnden

Chefssjukskoterska och chefslidkare frin Akademiska sjukhuset deltar som sakkunniga vid
Patientnimndens sammantriden. Patientnimnden, som i férsta hand hanterar bemétande-
fragor, skickar drendena direke till berord verksamhetschef. Rutinmissigt sker kontakt med
berord chefslikare om drenden som inkommit till Patientnimnden inger misstanke om att
skil finns for anmilan enligt lex Maria. Patientnimnden genomfor riktade verksamhets-
specifika analyser av inkomna irende. Dessa redovisas fér verksamhet och nimnd samt £6ljs
upp i ett senare skede.

Antal registrerade klagomal pa varden:

Ar 2016 2017 2018
] Antal \ 813 \ 954 \ 1076 ‘
Riskanalys

Infér ombyggnation, storre lokalanpassningar och uppgraderingar av media, vatten, avlopp,
elférsorjning, IT-infrastruktur och andra férindringar som kan paverka den pigaende
medicinska verksamheten genomférs riskanalyser som leds av chefslikarfunktionen. Ett
exempel ir planerat underhall av vattenforsérjningen till Kvinno- och barnhusen. Denna
arbetsprocess ir etablerad och hanteras vil. Inga storre avvikelser har uppstatt forutom
avbrott i datajournalsystemet, men dir dr bedémningen att hindelsen inte hade kunnat
hanteras genom forebyggande riskanalys.
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Utredning av handelser - vardskador

Inom de opererande verksamheterna sker journalféring i tva system, Cosmic och MetaVision.
Det har skapat risker i grinssnittet mellan de tvd systemen framfor alle nir det giller like-
medelsordinationer. Efter hindelseanalys och utredning i en lex Mariaanmilan har patient-
sikerheten sikerstillts efter genomforda dtgirder. Hindelser och vardskador ir framfér alle
relaterad till likemedel, virdrelaterade infektioner och trycksir. Likemedelshantering har
bl.a. féranlett samverkan mellan regioner som delar samma likemedelsmodul. Vardplats-
bristen dr dterkommande i inrapporterade hindelser. Sirskilda atgirder har vidtagits for att
oppna fler vardplatser, men ger dnnu ingen effekt, samtidigt som det i genomférda analyser
och inspektioner framkommer behov av flera atgirder som kan hanteras inom den vanligt
férekommande patientnira varden.

Handelseanalyser av teamet.

Hindelseanalysteamet paborjade 22 stycken hindelseanalyser under 2018.

Lex Maria

Akademiska sjukhuset har under 2018 sint in 30 stycken anmilningar enligt lex Maria.

Lakemedel och farmaci

Under 2018 gjordes tva sirskilda satsningar avseende kvalitet, och i slutindan patientsikerhet,
utdver det kontinuerliga kvalitetsarbete som utfors av de kliniska apotekarna. I de tre foljande
styckena beskrivs och sammanfattas dessa tre omriaden och satsningar pa kvalitetsuppfoljning
och utveckling.

Kvalitetsgranskningar

Under ménga ar har det inte utféres fysiska kvalitetsgranskningar pa samtliga avdelningar
och mottagningar pa Akademiska sjukhuset. Det har gjorts forsék med egeninspektion via
enkit vissa dr. Samtidigt har det gjorts stickprovs-granskningar. Resultatet av dessa forsok
har inte varit tillfredstillande. 2017 beslutade Likemedelsavdelningen att gora en satsning
under 2018, dir samtliga enheter pa sjukhuset som har ett likemedelsférrad av ndgot slag
skulle granskas med avseende pa likemedelshantering. Dessutom bestimdes det att det skulle
vara ett extra fokus pd narkotikahanteringen. Granskningarna paboérjades redan i slutet av
2017 och genomfordes i sin merpart under hela 2018. Cirka 160 enheter har inspekterats
samt att ett litet antal har fict férnyad granskning, dir avvikelserna och behovet av hjilp var
som storst. Rapporter frin granskningarna har skickats till respektive enhetschef, samt att
sammanfattningar har skickats till chef for respektive verksamhetsomrade. Genomgaende
har det visat sig att narkotikahanteringen behover styras upp betydligt, givetvis mer eller
mindre pé olika enheter. Det som ocksé framgar vid granskningarna ir att rutiner for bl.a.
narkotikahantering inte 4r helt adekvata eller littillgingliga. Som effekt av dessa resultat har
arbetet med att ta fram relevanta rutiner belysts och intensifierats. Vidare har den nybildade
avdelningen Likemedel och farmaci, en avdelning inom sjukhusadministrationen, beslutat
att det behover goras drliga granskningar pa samtliga enheter som hanterar likemedel,
inklusive lasarettet i Enkoping. For att detta ska vara genomforbart har Likemedel och farmaci
skapat en grupp inom avdelningen som har ansvar for att genomfora dessa granskningar.
Denna grupp utbildas f6r uppgiften och planeringen av 2019-ars granskningar ir i full ging.
Vi ser dven att det hir finns ett stort behov av att samarbeta med 6vriga férvaltningar eller
regionovergripande om man sé vill, bl.a. med skapandet av relevanta rutiner

for likemedelshantering.
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Genomlysning av MedControl-dgrenden som ror lakemedel

Under 2018 gjordes en genomgéing av i MedControl gjorda avvikelser som rér likemedel.
Perioden som genomlystes var 2017 samt nagra ér tillbaka i tiden. Syftet med genomlys-
ningen var att se inom vilka omraden som avvikelser var frekventa och i vilken utstrickning
dessa avvikelser skulle kunna avhjilpas med forindringar inom likemedelsforsorjning,
logistik och informatik. Detta som ett stéd och en baskunskap inom projektet, siker och
effektiv likemedelshantering (SELK). Sammanfattningsvis kan man konstatera att en stor
andel av de avvikelser man sett skulle kunna hanteras av en forindrad och i viss man auto-
matiserad process frin ordination, via logistik till administrering av likemedel till patient.
Motsvarande genomlysning och analys av likemedelsavvikelser under 2018 har gjorts. Dessa
ir ¢j redovisade dn. Dessa analyser av avvikelser kommer att kunna anvindas som grunddata
for vidare arbete med SELK och vidare patientsikerhetsarbete.

SELK - Saker och Effektiv Lakemedelskedja

Projektet SELK har pigatt i nigra dr och bedrivs inom FAS samt dr knutet till Likemedel
och farmaci. Syftet med projektet dr att ta fram sitt, processer, metoder f6r hur likemedel
ska pa mest effektiva och samtidigt mest sikra sitt formedlas till patient. Detta inkluderar
allt fran siker ordination till tillginglighet av likemedel samt informationsoverforing av
nodvindig information till administrerande sjukskoterskor. Projektet arbetar parallellt med
flera spar samtidigt, men under 2018 har fokus varit pa upphandling av likemedelsautomater.
Denna upphandling har fitt avbrytas tvd ginger och det tredje forsoket dr nu i sitt slutskede.
Om det gar som planerat bér dom férsta likemedelsautomaterna kunna levereras tidig host
2019. Likemedelsautomater ir forutom att vara en effektiv forradslosning, dven ett sitt att
forenkla narkotikahanteringen (se avsnitt om kvalitetsgranskning ovan).

Inom projektet arbetas det i 6vrigt med integrationslosningar mellan likemedelsautomater,
dosmaskiner och journalsystemet Cosmic, samt metoder for att verifiera ordinationer innan
ordinationen blir en faktisk bestillning av likemedel till en patient. Projektet spianner éver
minga fler frigor som syftar till en 6kad siikerhet inom likemedelsomridet.

Informationssakerhet

I takt med att patientens resa genom sjukvirden, personalens vardag och forskning och
utveckling blir allt mer digital stélls allt hogre krav pd informationssikerhet. Individens
integritet och frihet styrks ytterligare genom nya europeiska dataskyddsférordningen
(GDPR) och tidigare relationer mellan lagar tolkas pd nytt. Patientsikerheten stiller krav
pa att patientens data, vilken okar bide i omfattning och storlek, ska vara konfidentiell,
riktig, tillginglig och sparbar. Detta stiller i sin tur striktare krav pi de tekniska system-
lésningar som idag anvinds och som ska képas in. Region Uppsala, i egenskap av person-
uppgiftsansvarig, stir ytterst ansvarig for informationssikerheten och delegerar ansvar
genom personuppgiftsbitridesavtal och intern egenkontroll. Akademiska sjukhuset stirker
sin férmiga inom informationssikerhet och digital utveckling organisatoriskt samt struk-
turerar och tydliggor arbetet sdvil inom férvaltningen som mellan férvaltningen och évriga
férvaltningar inom Region Uppsala, sisom Fastighet och service, Nira vard och hilsa
samt Regionkontoret.
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3. Individanpassad
halso- och sjukvard

Patienters och nérstaendes delaktighet

Vardebaserad vard och standardiserade vardférlopp

Malsittningen ir att det i alla kliniska processer inom virdebaserad vird (VBV) ska finnas
patientrepresentation och idag finns det i cirka hilften av VBV-processerna inklusive stan-
dardiserade vardforlopp cancer, med cirka 40 processer.

Patientnara arbetssatt

Under 2018 har inférandet personcentrerad vird av patientnira arbetssitt, sisom timsrundor
(SE UPP) och personcentrerad éverlimning (PCO), fortgite. Det ir arbetssitt dir patient
och anhérig medverkar i patientsikerhetsarbetet och riktar sig till att forbittra kvalitén och
patientsikerheten inom identifierade omriden. PCO innebir att sjukskoterskan och under-
skoterskan som ska limna sina pass tillsammans med patienten éverlimnar information
enligt kommunikationsmodellen SBAR till det vardlag som tar 6ver ansvaret. Arbetet ir
personcentrerat och pé detta sitt kan virdlaget tillgodogora sig dven patientens information
som grund fér omvirdnadsarbetet. Under inférandet av PCO éterkopplar patienterna och
nirstiende lopande till personalen hur arbetssittet upplevs.

Timsrundor ir ett proaktivt systematiskt arbetssitt dir personalen férvissar sig om att
patienternas personliga behov ir tillfredsstillda varje timme. Minnesregeln SE UPP si-
kerstiller patientens behov av assistans med; smirta (S), elimination (E), underniring (U),
position i sing/stol (P) eller placering av tillhérigheter f6r att minska risk for fall (P) genom
att personalen féljer denna struktur och omvardnadsarbetet blir dirigenom personcentrerat.
Inférande av PCO och timsrundor pagar successivt inom slutenvarden.

Forutom ovanstdende tas patienters och nirstiendes delaktighet tillvara inom samtliga
verksamhetsomraden till exempel deltar patienter och nirstdende i flertalet hindelseanaly-
ser. Patienter och anhoriga involveras i 6kande grad i patientsikerhetsarbetet, exempelvis
aktivt inom psykiatrin genom olika brukargrupper. Akademiska barnsjukhuset involverar
patienterna i ett ”Barn-rad” for att ta tillvara synpunkter till forbattringsarbetet

I Akademiska sjukhusets patientsikerhetsutbildning f6r chefer deltar tidigare patienter vars
synpunkter och erfarenheter tas med i utbildningen.

Analys ir gjord av patientnira arbetssitt i slutenvarden utifran tolv intervjuer med avdel-
ningschefer i slutenvirden. Av de 13 avdelningarna som skulle inféra PCO har elva stycken
borjat med arbetssittet och elva avdelningar har infért férdelning av arbetsuppgifter. Ar-
betssittet dir fokus ligger pa att se dver fordelning av arbetsuppgifter mellan sjukskoterska
och underskéterska fungerar bra eller mycket bra pd de flesta avdelningarna.
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Nationell patientenkat (NPE)

Undersoékningar for att mita patientndjdheten genomfors arligen i form av en ”Nationell
patientenkit, NPE”. Mitningarna sker nationellt vartannat r, men Akademiska sjukhuset
har valt att genomféra mitningen ”Specialiserad 6ppen- och slutenvird inom den somatiska
virden”, som en mellandrsmitning mellan de ordinarie mittillfillena. Nyhet for 2018 var
att Psykiatrinitverket genomférde en pilotenkit pa de svenska sjukhusen riktat mot vuxen-
psykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin, bdda f6r 6ppen- och slutenvard.

Genomforda matningar 2018:

. Akutmottagningar « Vuxenpsykiatri, 6ppenvard

« Specialiserad slutenvirdsmitning, « Barn- och ungdomspsykiatri,
somatisk vard slutenvérd

« Specialiserad 6ppenvirdsmitning, « Barn- och ungdomspsykiatri,
somatisk vard oppenvard

« Vuxenpsykiatri, slutenvird

Akutmottagningar
Giillande dimensionen ”Respekt och Bemétande” var andelen positiva svar

81,4 %, vilket dr en 6kning med 0,8 %-enheter jimfort med 80,6 % foregdende ér.
”Delaktighet och Involvering” har 6kat med 0,5 %-enheter, frin 77,5 % till 78 %.
Dimensionen "Tillginglighet” fick bist omdome pé 84 %.

Akytmotagninar

77,47 28,02

Delaktighet och involvering Respekt och bemétande

I 2017
[ 2018
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Specialiserad slutenvard, somatisk vard

Giillande dimensionen ”"Respekt och Bemétande” var andelen positiva svar 82,5 %, ¢

n 6kning med 0,5 %-enheter jimféret med 2017. ”Delaktighet och Involvering” har 6kat
med 8,7 %-enheter, frin 70,8 % till 79,5 %. Dimensionen "Helhetsintryck” fick bist
omdome pa 88 %.

Somatisk slutenvird

Delaktighet och involvering Respekt och bemotande

I 2017
[ 2018

OPPNA SVAR: Det som dterkommer ir att minga patienter ir nojda med personalen, trots
att arbetsmiljon ter sig belastad. Det som upplevs som mindre bra ir att information infor
hemgéng och uppféljning ir bristfillig.
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Specialiserad oppenvard, somatisk vard

Giillande dimensionen ”Respekt och Bemétande” var andelen positiva svar 88,3 %,
en ¢kning frin 2017 med 3,3 %. ”"Delaktighet och Involvering” har ékat med 10,3 %-
enheter, frin 76,8 % till 87,1 %. Dimensionen ”"Helhetsintrycket” och "Respekt och
bemotande” fick bist omdéme inom Sppenvirden med 88,3 % vardera.

Somatisk openvdrd

(E—_____________EEm. . S —______________EEm . —

Delaktighet och involvering Respekt och bemétande

I 2017
[ 2018

OPPNA SVAR: De flesta som skriver kommentarer dr néjda med sin vard. Flera stycken
uttrycker att det i géllande information och tillginglighet finns brister.

Psykiatri

Det forsta aret som den nya psykiatrienkiten testas i ett pilotprojekt av psykiatrinitverket
var 2018. Dirfor finns det inga tidigare resultat att jimfora emot.

Vuxenpsykiatrin slutenvard

Gillande dimensionen ”Respekt och Bemétande” var andelen positiva svar 75,6 % och
?Delaktighet och Involvering” 64,5 %. Den dimension med lidgst andel positiva svar var
”Information och kunskap” med 56,1 %.
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Vuxenpsykiatrin 6ppenvard

Gillande dimensionen ”Respekt och Bemotande” var andelen positiva svar 86,9 % och
"Delaktighet och Involvering” 81,9 %. Den dimension med ligst andel positiva svar var
”Information och kunskap” med 73,9 %.

Barn- och ungdomspsykiatri slutenvard

Giillande dimensionen ”"Respekt och Bemétande” var andelen positiva svar 89,9 % och
"Delaktighet och Involvering” 85,9 %. Dimensionen med hogst andel positiva svar var
”Emotionellt st6d” med 91,1 %

Barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard

Gillande dimensionen "Respekt och Bemotande” var andelen positiva svar 88,5 % och
?Delaktighet och Involvering” 81,7 %. Den dimension med ligst andel positiva svar var
”Information och kunskap” med 68,6 %.

Vad giller dimensionerna "Respekt och Bemoétande” samt "Delaktighet och Involvering”
kopplat till mitningarna f6r somatiska dppen- och slutenvirden samt akutmottagningarna
har virdet 6kat vid alla mitningar. Malvirdet som Akademiska sjukhuset har satt dr att
virdet ska oka med 1% fram till 2019. Den ligsta 6kningen var 0,5 %-enheter och den
storsta var 10,3 %-enheter. Akademiska sjukhuset har uppnatt mélen i de flesta mitningar.
Det positiva med 2018 ars mitningar ir att ingen av de utvalda dimensionerna har sjunkit
i virde. En jimférande analys av psykiatrins resultat gar ¢j att genomfora da det var forsta
gangen som den nya enkiten anvindes. Vad man diremot kan utlisa ir att ”Information
och kunskap” har ligst andel positiva svar i merparten av psykiatrimitningarna. Vad detta
beror pa fir man analysera pd verksamhetsnivd samt f6lja upp efter niista mitning om den
genomfors med samma enkidtmodell. Vad som ligger till grund for att virdena har okat
kopplat till NPE inom somatiska virden samt akutmottagningar under 2018 bland annat
kan bero pa att ett 6kat fokus har lagts pd patientinformation, timsrundor och person-
centrerad 6verlimning.
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4. Effektiv halso- och sjukvard

Dokumenthanteringssystem - DocPlus

Ett vilfungerande system for att hantera dokument ir en viktig del av ledningssystemet.
Den evidensbaserade virdhandboken (www.virdhandboken.se) ligger till grund for doku-
menthanteringssystemet och kompletteras vid behov av lokala féreskrifter. Rutiner och
styrande, framfor allt virdrelaterade, dokument finns i DocPlus. DocPlus ér uppbyggd
enligt de omriden som dokumentet avses beskriva och ersitter den tidigare organisatoriska
strukturen, vilket innebar att man har en ”egen” handbok f6r den enhet man arbetar inom.
Denna forindring innebir en mer strukturerad handbok dir f6r verksamheterna likalydande
dokument har kunnat sammanforas till en mer tydlig och forenklad struktur, sokbarhet
och versionshantering. Publiceringen av verksamhetsunika dokument har dirmed kunnat
minskas. En strivan finns att i allt storre utstrickning skapa sjukhus- och regionovergripande
rutiner. Ett sjukhusévergripande redaktionsrid arbetar strategiskt med att kvalitetssikra
Akademiska sjukhusets kvalitetsriktlinjer i DocPlus.

5. Jamlik halso- och sjukvard

Vid Akademiska sjukhuset ska vird, bemétande och service ges utifrin minniskors lika
virde och individuella forutsittningar och behov. Diskriminering som kan finnas inbyggd
iregler och rutiner eller i vedertagna forhillningssitt och beteenden ska motverkas. Fokus-
omriden for sjukhusets likabehandlingsplan ir, i enighet med landstingets likabehandlings-
policy och plan, bemétande samt tillginglighet och anvindbarhet. For att arbetet ska falla
vil ut krivs dven att kunskap om likabehandling ér spridd i organisationen och att chefer
och medarbetare ska ha forstielse och insikt om de sju diskrimineringsgrunderna.

6. Tillganglig halso- och sjukvard

Vard i rimlig tid - atgarder 2018

Akademiska sjukhuset arbetar kontinuerligt med att 6ka tillgingligheten. Prioriteringen-
mellan patienter gors alltid mot bakgrund av patienternas medicinska behov. Det innebir
att sjukhuset inom vissa diagnosgrupper har en vildigt hog tillginglighet, medan andra
diagnosgrupper kan ha lingre vintetider.

Sjukhusets mottagnings-, slutenvirds- och operationsrid arbetar for att pa olika sitt 6ka
tillgingligheten. Tillgéinglighetsnitverket som startade 2016 har under 2018 fortsatt arbetet
med vintelistor och registreringar och har dessutom metodiskt fortsatt med att kvalitets-
sikra vintelistorna. Projekt som har utvecklats under éret i syfte att oka tillgingligheten ir
- motivprojekt inom Ortopedi med syfte att se 6ver slutenvirdens arbetssitt och styrning.
Uppstart av en utvecklingsavdelning inom VO kirurgi om 10 vpl. Verksamheten bedrivs
som ett projekt med syfte att utveckla nya arbetssitt och skapa en attraktiv arbetsplats.
Produktionsoverenskommelser mellan Kirurgiska verksamhetsomraden och AnOpIVA ir ett
ytterligare projekt med syfte att effektivisera gemensamma flden. Fortsatt samarbete med
Lasarettet i Enkoping, andra virdgivare samt slussning via virdgarantienheten har yteerli-
gare forbittrat tillgingligheten. Eftervard av thoraxpatienter pa Saltsjobadens sjukhem.

For att hantera influensasisongen 6ppnades en extra avdelning under viren. Det pagir
ocksd projekt som vars syfte ir att ta fram generella processmitt for slutenvarden for att
effektivisera patientfloden.
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Vard i rimlig tid
Jimfére med 2017 har tillgingligheten for nybesok varit bittre under alla manader, utom
i december. Under april och maj nadde vi upp till 88% vilket vi inte gjort sedan 2014. Vad

giller operation s har virdgarantiprocenten varit i princip som fér 2017, trots att vi sett en
6kning av det totala antalet vintande.

Minskat och 6kat antal vantande patienter

Jimfért med 2017 var totalt antal vintande patienter pa nybesok firre alla manader utom
i december och nir det giller operation s var det fler antal vintande varje minad jamfort
med 2017. I december 2018 ser vi ca 300 fler vintande till nybesok och ca 500 fler operatio-
ner jimfort med december 2017. Inforandet av nytt operationsplaneringssystem paverkade
antalet vintande och siffrorna f6r november och december ir dirfér inte helt jimférbara
mot 2017.

Virdgarantiutfall nybesok, 2017-2018
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Patientsakerhetsarbete

Organisation och ansvar

Strategin for det sjukhusovergripande kvalitets- och patientsikerhetsarbetet 4r att systematiskt
folja upp kvalitetsutfall och patientsikerhet och utifrin det skapa handlingsplaner med
aktiviteter for att forbittra kvalité och patientsikerhet. Akademiska sjukhusets ledningsgrupp
bestar av sjukhusdirektor, bitrddande sjukhusdirektdrer, verksamhetschefer, stabschefer,
chefslikare och chefssjukskoterska. Ansvaret for patientsiikerhet och patientsikerhetsarbete
ligger i linjeorganisationen. Ledningsgruppen har hjilp av arbetsgrupper eller rad, som
bereder frigor for beslut i ledningsgruppen. Ett av dessa rad ir radet for patientsikerhet och
virdkvalitet. Radet bestir av verksamhetschefer, avdelningschefer, patientsikerhets-/kvalitets-
samordnare, chefslikare och chefssjukskoterska.

Ansvaret for att samordna patientsiikerhetsarbetet pd Akademiska sjukhuset ligger hos
chefslikarna i samrad med chefssjukskoterskan. Akademiska sjukhuset har tva chefslikare
med anmilningsansvar till Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO). Chefslikarfunktionen
har en beredskap som ir bemannad dygnet runt alla dagar och bemannar da linjefunktionen
under nitter och helger. Chefslikarna ansvarar f6r utredning och atgirder vid allvarliga
hindelser/avvikelser. Ett centralt hindelseanalysteam finns fér utredning av avvikelser.

I den del av patientsikerhetsarbetet som berér likemedel sker ett betydande samarbete
med likemedelschefen, med huvudansvar for likemedelsrelaterade fragor, understilld
bitridande sjukhusdirektér. Till chefssjukskoterskans ansvarsomriaden hér att vara chef for
vardkvalitetsavdelningen (VKA) med bland annat mitningar av virdrelaterade infektioner,
foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler, trycksir, markorbaserad journalgransk-
ning och rapportering till SKL:s databaser samt lokala kvalitetsuppfoljningar tex. nutrition

och smirta.
Egenkontroll Omfattning Kalla
Vérdrelaterade infektioner En géng per ar PPM-databasen
Ej i drift 2018 Infektionsverktyget
Tva ganger per ar Markérbaserad journalgranskning
Ej aktuellt HALT- Senior alert
Basala hygienrutiner och kladregler En gang per manad PPM-databasen
Hygienronder En gang per ar egenkontroll Protokoll
Vart fiarde ar hygienrond med
vardhygien
Patientsékerhetsdialoger Sju-atta ganger per ar Protokoll
Avvikelser Tre ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar Tre ganger per ar
Varje manad
Utdata i realtid — Pilotprojekt Utdata hamtad fran Cosmic
pa tre avdelningar
Patientsékerhetskultur En gang per ar Enkat, Quicksearch-fragorna ingar
i medarbetarenkaten
Patientens klagomal och synpunkter | Tva ganger per ar Patientndmnden, IVO,
avvikelsehanteringssystemet
Patientndjdhet En géng vartannat ar Nationell Patientenkat (NPE)
En géng vartannat ar Somatisk sluten- och éppenvérd
En géng vartannat ar (nationell matning)
En géng vartannat ar Somatisk sluten- och éppenvérd
(mellanarsmétning)
Akutmottagningar
Psykiatri
Dagen Nutrition En gang per ar Webropolprotokoll som
presentation i SAS
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Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan avseende forbyggande av vardskador sker vid upparbetade rutiner i avvikelse-
hantering. Kommunikationen med férvaltningar, kommuner och regioner/landsting sker
via chefslikarfunktionen. Uppféljningar av identifierade risker och férbittringsatgirder
hanteras i HSVO:s samverkansformer och upparbetade nirvirdsstrukturer. Den sirskilt
upparbetade uppfoljningen av utskrivningsprocessen hanterar forbyggande dtgirder vid
noterade risker f6r vardskador kopplat till hemgéing, fortsatt vird och férbyggande atgirder
att motverka onodiga inliggningar. Regionévergripande hanteras 6vergripande och mycket
allvarliga virdskador i samverkan inom chefslikarnitverket och mot kommunerna inom
nitverk med deras medicinskt ansvariga sjukskéterskor.

Atgirder for att 6ka patientsikerheten
Trycksar

Under hésten 2017 uppdaterades sjukhusets mél och handlingsplan f6r 2018-2020.

Mal:

1. Forekomsten av trycksar, kategori 1-4 ska vara lidgre 4n 12%.

2. Férekomsten av trycksir, kategori 2-4 ska vara ligre dn 5%.

3. Forekomsten av sjukhusférvirvade trycksér ska vara ligre dn 5%.

Vid punktprevalensmitningen PPM mars 2018 var andelen trycksir 25% pi Akademiska
sjukhuset. Detta féranledde en storsatsning och att en intensifierad handlingsplan inom
omridet antogs av sjukhusledningen. En utbildningssatsning har genomforts. For att oka
patientsikerheten relaterat till trycksar har under dret medarbetarna inbjudits cill tva
seminariedagar dir medarbetarna presenterat goda exempel frin sina avdelningar, vard-
kvalitetsavdelningen foreldste samt upphandlade foretag delade med sig av sin expertis.

Akademiska sjukhusets mitningar av trycksdr har utokats:

1. ”Dagliga observationer” pd avdelningar med hog prevalens (24 stycken),
som rapporterats en gang per minad

2. ”Utdata i realtid” (pilotprojekt) Trycksdrsinformation himtas frin Cosmic 3.
PPM tre ganger per ar.

Uppfoljning och uppsokande verksamhet fran viardkvalitetsavdelningen har skett med tryck-
sirsronder pa alla avdelningar med >15 % trycksdr. Madrassinventering inom somatiska
slutenvarden, Akademiska barnsjukhuset och delar av psykiatrin. Kartliggning av trycksars-
ombud och kontinuerlig kontakt med dessa. En informationssatsning har gitt ut via chefs-
brev, avdelningschefsméten, riktad e-post till trycksirsansvariga, seminarier och vardkvali-
tetsavdelningens hemsida. Vardkvalitetsavdelningen har genomfért omvirldsspaning genom
att besoka andra landsting samt bibehillit kontakt med kvalitets- och patientsikerhetssam-
ordnare och deltagit vid konferenser. Informationsmaterial har uppdaterats och delats ut

till medarbetare pa Akademiska sjukhuset. Rekommendationer for hur virdavdelningar ska
arbeta och vilket trycksirsforebyggande material som ska anvindas har utarbetats. Utéver
virdavdelningar har arbete utokats gentemot akutmottagningen och psykiatrin.

Tva avvikelser av allvarligare art gillande trycksir inkom i slutet av 2018. Utredning pagér
av hindelseforloppet tillsammans med verksamhetsomradet. En preliminir slutsats av
journalgranskningen ir att bide omvardnad och omvardnadsdokumentationen har brustit.
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Dagliga observationer (avdelningsférvirvade trycksir) har sjunkit frin 3,9% i maj till 1,9%
i december. En framgéngsfaktor har varit att avdelningar med flest trycksir infért en rutin
for daglig avstimning av trycksar. Detta har satt det trycksarsférebyggande arbetet i fokus
och trycksir har blivit ett samtalsimne pa avdelningen. Vid PPM i mars hade vi en hég andel
sjukhusforvirvade trycksir. For att paverka detta resultat lades fokus pa att avdelningarna
skulle rapportera sina egna, de avdelningsférvirvade trycksiren p.g.a. att avdelningen sjilv
kan paverka och forebygga. Detta i sin tur tror vi har haft en positiv effekt p resultatet
vid PPM.

Tre punktprevalensmitningar har genomférts under 2018. Andelen patienter med trycksir
har sjunkit fran 25,1 % i mars till 9,5 % i december. Mélet for 2018 har uppnatts. Sjukhus-
forvirvade trycksdr har minskat fran 22,4 % till

7,1 %. Framgingsfaktorerna har varit engagemang fran sjukhusledningen och avdelnings-
chefer, utdkning av mitningar, utbildning, uppsékande verksamhet, uppféljning, trycksars-
ronder och madrassinventering. Fér att bibehdlla det goda resultatet som har uppnatts under
2018 krivs ett fortsatt engagemang frin sjukhusledningen och alla medarbetare under 2019.

Anledningen till den héga andelen sjukhusforvirvade trycksér i mars, 22,4 % ir formodligen
bristande dokumentation av patientens hud vid ankomst till Akademiska sjukhuset. En
dialog med akutmottagningen har paborjats i syfte att identifiera riskpatienter redan pé
akuten och att detta ska dokumenteras. Ett forbittringsarbete for att underlicta vard-
dokumentationen i Cosmic har pagitt under dret pa virdkvalitetsavdelningen.

Punkprevelensmdtning trycksir Akademiska sjukhuset
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Pilotprojekt ”Utdata i realtid” har startat pd tre virdavdelningar, vilket innebir att avdel-
ningschefen varje morgon fir en rapport om hur manga patienter som har trycksir. Detta
underlag anviinds pd morgonens avstimning med personalen for att optimera virden for
patienterna. Utvirdering av pilotprojektet har gjorts genom fokusgruppsintervjuer som
visar att bdde chefer, sjukskoterskor och underskoterskor tycker att detta arbetssitt har
medfért férbittringar av varden. Ect breddinférande planeras 2019.
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Vardrelaterade infektioner

Vid PPM VRI var prevalensen inom den somatiska virden 12,5 %. Ar 2017 var prevalensen
VRI 9,7 %.

Dataoverforing till Infektionsverktyget har varit ur funktion hela 2018 p.g.a. interaktions-
problem med Cosmic. Planering pigar f6r omstart under 2019.

En ny handlingsplan fér VRI 2019-2020 har tagits fram, ”Strategi mot virdrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens” i samarbete med cheflikare, vardhygien, Strama och
vardkvalitetsavdelningen i syfte att ligga mer fokus pa det férebyggande arbetet och
verksamhetsomridenas egna uppfoljning av satta mal.

Ett pilotprojekt paborjades i december 2017 pa verksamhetsomrade Infektions-sjukdomar.
Det innebir att likarnas epikris har fatt ett tvingande s6kord for vardrelaterad infektion
och ordinationsorsak. Syftet ir bland annat att tillgodose Socialstyrelsens féreskrifter om
att vardrelaterad infektion ska dokumenteras samt att man kan ligga till ordinationsorsaker
utifrdn eget val och f3 utdata f6r det som ir viktigt for verksamheten.

Basala hygienrutiner och kladregler

Vid prevalensmitningen som redovisades till SKL i mars 2018, gillande f6ljsamhet till
hygienrutiner har féljsamheten de senaste tvd dren okat men uppnidde inte malet pa 90%
(84,8% 2018 jmf 82,7 % 2017).

Milet for foljsamhet till klidregler var satt till 97 % vilket uppniddes. Hir erholl man ett
resultat pa 98,2% jmf med 95,7 % 2017. Manatliga mitningar genomfors pd alla Akademiska
sjukhusets enheter, som har patientkontake, bdde i 6ppen- och slutenvird. Vardhygien och
vardkvalitetsavdelningen har regelbundna méten med hygienansvariga frin verksamheterna
dir aktuella virdhygieniska fragor tas upp. En ging per termin erbjuds utbildning till
mitansvarig personal. Utbildningens syfte dr att ge kunskap och verktyg for hur mitningen
ska genomféras. Vissa verksamhetsomriden har gjort extra satsningar i arbetet med basala
hygienrutiner och klidregler vilket gett mycket positiva resultat.
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Fall och fallskador

Fall och fallskador i samband med sjukhusvird och vid vird i hemmet leder till personligt
lidande, forlingda virdtider och stora kostnader. Aven fall utan synbara skador kan éka
risken for fallridsla, vilket kan leda till 6kad oro och minskad fysisk aktivitetsniva.

Fallhidndelser var de mest forekommande avvikelserna inom omradet Vird som rapporterades
inom Region Uppsala under aren 2016 till 2018. Vid Akademiska sjukhuset inrapporterades
345 fallhiindelser i MedControl under 2018. Detta ir troligen en for lig siffra di underrappor-
tering av avvikelser (sisom fallhindelser) dr vanligt. Enligt landstingens markérbaserade
journalgranskning 2013 - 2016 var 5 % av de uppkomna skadorna inom vérden fallskador.

For att identifiera de patienter som ir i riskzonen for fall maste vil fungerande rutiner
och riktlinjer finnas och féljas.

Under hosten 2018 paborjades dirfor ett projeke dir Region Uppsalas och Akademiska
sjukhusets riktlinjer for fallprevention och fallhindelser uppdateras.

Fall och fallskador i samband med sjukhusvard och vid vird i hemmet leder till personligt
lidande, forlingda virdtider och stora kostnader. Aven fall utan synbara skador kan éka
risken for fallridsla, vilket kan leda till 6kad oro och minskad fysisk aktivitetsniva.

Fallhindelser var de mest foreckommande avvikelserna inom omridet Vird som rappor-
terades inom Region Uppsala under dren 2016 - 2018. Vid Akademiska sjukhuset inrappor-
terades 345 stycken fallhdndelser i MedControl under 2018. Detta ir troligen en for 13g siffra
da underrapportering av avvikelser (sisom fallhindelser) dr vanligt. Enligt landstingens
markorbaserade journalgranskning 2013 - 2016 var S % av de uppkomna skadorna inom
virden fallskador.

For att identifiera de patienter som ir i riskzonen for fall maste vil fungerande rutiner och
riktlinjer finnas och foljas. Under hosten 2018 paborjades dirfor ett projeke dir Region Upp-
salas och Akademiska sjukhusets riktlinjer fér fallprevention och fallhindelser uppdateras.

Nutrition

Av den lokala handlingsplanen ”Nutrition - mél och handlingsplan 2018-2020” framgar
att ingen patient som vardas inom slutenvarden ska drabbas av malnutrition (underniring,
overniring eller annan felniring).

Vardrelaterad underniring som uppkommer i verksamheten ska ses som en icke forvintad
hindelse och kvalitetsbrist som ska rapporteras som en avvikelse. Dagen Nutrition ir en
lokal mitning som underséker om patientens beriknade energibehov tillgodoses, i vilken
grad patienter riskbedoms fér underniring samt fir dokumenterade dtgirder. Syftet ir att
oka fokus pa nutritionens betydelse for att uppna bista mojliga vilbefinnande och mojlig-
gora tillfrisknande. Syftet ir ocksd att uppmirksamma arbetsprocesser och vilket stéd som
finns for att bedoma patienters risk for underniring.

Milet f6r Akademiska sjukhuset dr att 75 % av patienterna ska fd minst 75 % av beriknat
energibehov, 75 % ska riskbedémas for underniring och ohilsosamma matvanor och av de
patienter som har risk ska 75 % ha en dokumenterad atgird, alternativt kontakt med dietist.

I drets Dagen Nutrition uppnidde 60,2 % av patienterna 75 % av det beriknade energibehovet,
vilket ir en liten 6kning fran féregiende ar. Andelen riskbedomda patienter var i ar 76 %,
vilket dr en 6kning fran 2017. Av de patienter som bedomdes ha en risk for underniring var
det 53 % som hade en dokumenterad atgird, vilket ir en minskning frin 2017
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For fjirde aret i rad har bedémning av hilsosamma matvanor ingatt i Dagen Nutrition.
Andelen som blev tillfrigade var 65 % (261 st.) vilket dr en 6kning med 15 %. Av dessa hade
13 % betydande ohilsosamma matvanor, varav 17 % fick dietistkontakt.

Aven om det har skett en successiv forbittring av resultaten vid Dagen Nutrition de senaste
aren visar utdatarapport fran I6pande journaldokumentation att endast 20 % riskbedoms for
underniring och att nutritionen inte ges den uppmirksamhet som skulle behévas. Det finns
stora vinster att gora for patientens livskvalitet, men dven hilsockonomiskt om nutritions-
behandling utfors pa rite sitt, till exempel genom minskat antal virddagar. Diarfér kommer
virdkvalitetsavdelningen under 2019 att arbeta for att ytterligare tydliggéra nutritionens
roll i behandlingen. Ett exempel dr att utveckla en utdatarapport dir avdelningar kan f6lja
sitt nutritionsarbete i vardagen.

Inférandet av riktlinjerna paborjas under viren 2019.

Levnadsvanor

Akademiska sjukhuset arbetar sedan 2011 med att inféra Socialstyrelsens riktlinjer for
prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor. Arbetet efterfragas i Akademiska
sjukhusets verksamhetsuppdrag och utdatarapporter tas fram av beslutsstédsférvaltningen for
att varje verksamhet ska kunna folja sitt arbete utifrin hur minga patienter som tillfrigas om
levnadsvanor, hur manga som ir i risk och fir dtgirder. Varje verksamhet ska utifrdn rapporten
ta stillning till vilket arbete som behéver goras for att na upp till rekommendationer i
riktlinjerna. Resultatet skiftar mycket mellan Akademiska sjukhusets olika verksamheter.

I nationella patientenkiten tillfragas slumpvis valda patienter om virdpersonalen diskuterade
levnadsvanor vid det aktuella besoket i virden. For den specialiserade éppenvirden anger
mellan 20 - 24 % att ndgon personal diskuterade nigon av levnadsvanorna vid besoket, dir
den hogsta siffran anges fysisk aktivitet och den ligsta tobak och matvanor. Nir det giller
slutenvarden diskuteras samtliga levnadsvanor i hogre utstrickning i Uppsala dn 6vriga
landsting och regioner. Tobak angavs ha diskuterats med 41 % och foér matvanor ir andelen
30,5 %. Fysisk aktivitet och alkohol diskuterades med ca 37 %.

I riktlinjerna ingdr rekommendationer om att stédja patienter till alkohol- och rokstopp
infor operation. Akademiska sjukhuset har sedan 2009 arbetat med rokstopp infér operation
och under 2017 - 2018 har verksamhetsomrade Ortopedi och handkirurgi sammanstillt ett
projekt att infora rutiner for alkoholstopp infér operation och en forbittring av rutinerna
for arbetet med rokstopp infor operation. Rapporten som formulerats under 2018 kommer
ate ligga till grund f6r act ta fram sjukhusévergripande rutiner for arbetet med alkohol-

och rokfrioperation. Under 2019 kommer HFS att samarbeta med Virdebaserad vérd for

att integrera levnadsvanor i arbetet med de virdebaserade virdprocesserna. Extra fokus
kommer ligga pa Hjirtsvikt och stroke.
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Palliativ vard

Alla patienter som avlider pd Akademiska sjukhuset ska registreras i Svenska Palliativ
registret. Under 2018 har

1 030 patienter avlidit pA Akademiska sjukhuset och 71 % av dessa ir registrerade i Svenska
Palliativregistret. Detta ir en positiv trend jimfoért med foregiende dr. Av de 735 registrerade
doédsfallen var 610 férvintade dodsfall. Detta innebér att 83 % av de patienter som avlidit pa
Akademiska sjukhuset har haft ett palliativt virdbehov.

Cirkeldiagrammet nedan visar Akademiska sjukhuset resultat i Svenska Palliativregistret
med de specialiserade enheterna borttagna.

Kualitetsindikatorer - lilla

Mansklig narvaro Dukumenterad
i dodsogonblicket brytpunktssamtal

Ordinerad injektion

Utan trycksar stark opioid vid

(grad 2-4)

smértgenombrott
Dokumenterad Ordinerad injektion
munhalsbedémning angestdempande
sista levnadsveckan vid behov
Malvarde Smartskattats
HEE Resultat sista levnadsveckan

Av de forvintade dédsfallen har 74% ett dokumenterat brytpunktssamtal. Tar man bort de
specialiserade enheterna blir resultatet 60%. De forvintade dodsfallen som har smirtskattats
den sista veckan i livet dr 49 %. Tar man bort de specialiserade enheterna blir resultatet 33 %.

De aktiviteter som genomforts ir nitverkstriffar under var och host dir dven avdelning-

ar med palliativansvariga likare inbjudits. Vardkvalitetsavdelningen har ett fortsatt niira
samarbete med det palliativa konsultteamet i samband med nitverkstriffar for Akademiska
sjukhusets palliativombud. I slutet av &ret startades ett arbete med att revidera standard-
vardplanen for palliativ vard. Detta ér en forsta del i implementering av den nationella vird-
planen for palliativ vird, NVP. Arbetet med standardvirdplanen kommer att slutféras under
véren 2019. For att oka kvaliteten pa virden f6r den palliativa patienten kommer Akademiska
sjukhuset att arbeta for att alla verksamheter ska ha en palliativansvarig likare samt att
personal som vérdar palliativa patienter ska genomga webutbildningen Palliation ABC.

Det kommer #ven att ske en regelbunden uppfoljning av kvalitetsindikatorerna smirta och
munhilsa varje kvartal genom utdata i Svenska Palliativregistret. Akademiska sjukhuset har
dven bjudit in till ett Regiondvergripande samarbete vad giller palliativ vird. Detta kommer
att ske genom gemensamma nitverkstriffar och en gemensam M3l och Handlingsplan.
Overgripande frigor har under 4ret lyfts i det nystartade programradet for palliativ vird.
Deltagande i programradet ger méjlighet att paverka utvecklingen av den palliativa virden

i regionen tillsammans med andra huvudmin och ir gynnsamt f6r Akademiska sjukhuset.
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Smarta

Dagen Smirta dr en PPM-mitning som genomfors en gng per dr. Ml for Dagen Smirta
ir: Att 90 % av patienterna med smirta uppger sig vara nojda med sin smirtbehandling och
att 70 % av patienterna med smirta, regelbundet blir smirtskattade med ett métinstrument.
Akademiska sjukhusets overgripande stéd i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet gors av
vardkvalitetsavdelningen i samarbete med Smirtcentrum. Under 2017 var 83,5 % nojda
med smirtlindringen. Under 2018 var 83 % nojda, vilket ir en minskning med 0,5 %. Ett
smirtskattningsinstrument hade 55,5 % fatt anvinda 2017. Under 2018 var de som anvinde
smirtskattningsinstrumentet 50 %, vilket ir en minskning med 5,5 %. Detta visar en liten
férsimring gentemot 2017.

Skattat med instrument N6jd med smértlindring Skattat med instrument Nojd med smartlindring
2018 - 50 % 2018 - 83 % 2017 - 55,5 % 2017 - 83,5 %

Under 2018 har enkitfrigorna utvecklats sa att patienterna kan fylla i 6nskemal om hur
avdelningen kan forbittra arbetet kring smirta och smirtlindring. Fyra ginger har vérd-
kvalitetsavdelningen tillsammans med smirtcentrum haft triffar med smirtansvariga
sjukskoterskor for att ge stod i forbittringsarbetet med smirta. Under varen hade vardkvali-
tetsavdelningen och smirtcentrum en utbildning for underskoterskor om smirtskattning.
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Mal och strategier foér 2019-2020

Patientsakerhetskultur

For kommande dr idr det 6nskvirt med en gemensam strategi for planering, genomforande
och utvirdering av medarbetarenkitens alla delar, d.v.s. bide arbetsmilj6 och patientsiker-
hetskultur pa alla nivéer i organisationen. Det beh6vs en djupare analys av resultatet och
kopplingar till medarbetarenkiten. I arets enkit besvarades HSE-frigorna dven av adminis-
trativ personal. Resultatet kan da bli missvisande. Forslaget ir att enbart personal i klinisk
tjinstgoring besvarar HSE-frigorna kommande ar.

Nationell patientenkat

I slutet av 2018 initierades ett samarbete med regionkontoret och kommunikationsavdel-
ningen for att aterkopplingen till verksamheterna ska bli bittre. I nuliget finns dven en
representant frin psykiatrin i gruppen. Onskvirt ir att samarbetet fortsiteer 2019/2020
med goda resultat. Detta for att strukturen ska bli tydligare samt att vi pa ett bittre sitt kan
kommunicera information som ir relevant till verksamheterna. Under 2018 var det endast
verksamhetschefer som fick privata inloggningar till resultaten, vilket blev problematiskt
for avdelningschefer som 6nskade ta del av avdelningarnas resultat. I slutet av 2018 tog SKL
fram en gemensam inloggning, vilket underlittade for alla avdelningar. Denna arbetsform
kommer Akademiska sjukhuset och regionkontoret foresld att SKL anvinder sig av vid
framtida mitningar.

Basala hygienrutiner- och kladregler

Resultaten av uppfoljning visar att vi férbittrat virt resultat de senaste tre dren. Vi har natt
over milvirdet gillande kliddregler, men ir inte i mal for basala hygienrutiner. Ett titare
samarbete mellan virdhygien och virdkvalitetsavdelningen har upprittats for att skapa
tydligare rutiner for hur det virdhygieniska arbetet ska bedrivas och féljas upp. De enheter
med lig foljsamhet till basala hygienrutiner, behover arbeta pd ett mer strukturerat sitt med
forbittringsarbeten. Verksamhetsomride Bild- och funktionsmedicinskt centrum och Akut-
sjukvérd och internmedicin ir exempel pd tva verksamhetsomriden som under 2018 haft
fokus pa basala hygienrutiner och kliddregler och dirigenom kunnat forbittra sina resultat
och sin féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler.

Fallprevention

D4 fall dr en av Akademiska sjukhusets vanligaste forekommande avvikelser startade i
juni ett projekt for att revidera Akademiska sjukhusets riktlinje for fall och fallprevention.
I projektet ingdr ocks3 att ta fram en implementeringsplan for riktlinjen pi Akademiska
sjukhuset som kommer ske under 2019.
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Trycksar

Fortsatt fokus pé trycksarsarbetet kommer att fortsitta dven under 2019 di vi behover
sikerstilla en lingsiktig forbittring av det férebyggande arbetet. Under 2019 planeras ett
inforande av ”Trycksér i realtid i Cosmic”.

Det saknas utbildningsansvarig sirsjukskoterska pd Akademiska sjukhuset och Region
Uppsala. I verksamheterna efterfrigas detta di det finns en stor kunskapsbrist nir det giller
trycksar och hur de bist férebyggs. Det finns ocksé ett behov av en webbaserad trycksarsut-
bildning. Inom andra regioner finns detta pi en regionévergripande nivé.

Sammanfattande analys

- Handlingsplanen mot VRI fokuserar pd UVI, VAP, centrala venkatetrar och
postoperativa infektioner, men bér balanseras mot risken for andra virdskador
som t.ex. blisoverfyllnad.

« Aterforing av lirandet i irenden/hindelser till verksamheterna, i enlighet med
forfattningen, ir av stor vikt for 6kad patientsikerhet. Giller savil sikerhet I,
att sikerstilla barridrer for misstag, och sikerhet II, att lira av goda exempel.

- Tillimpandet av patientnira omvirdnad ger 6kad patientsikerhet genom observans
pé avvikelser i patientens tillstind och minskar risken for virdskador.

- Fokus pa basala hygienrutiner och trycksér ger resultat. Dock krivs kade insatser
for att oka foljsamheten.

« For snabbare dterkoppling av problem inom patientsikerheten och fér att mojliggora
direkta atgirder krivs ett stabilt och fungerande évervakningssystem. Ett exempel ér
infektionsverktyget. En korrekt analys kriver ¢verging till verktygets registrering
av incidens i stillet for PPM-mitningarnas prevalens. Systemets stabilitet méste
sikerstillas for att kunna valideras.

- Ett viktigt instrument f6r handlingsplanen gillande patientsikerhet och dess
uppdatering ir markérbaserad journalgranskning (MJG) inom somatisk- och
psykiatrisk vard.

®
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Resultat fran varden i siffror
och andra kallor

SKL:s databas Oppna jimforelser redovisas nu fortlépande som ”Virden i siffror” och

innehéller en stor mingd data, dir de flesta variabler redovisas pa regionniva, men ocksa

pa sjukhusnivé jimfort med tidigare data och riket. Den frimsta betydelsen av ”?Varden i
siffror” ir som underlag for férbittringsarbete pa verksamhetsniva. Data kan ocksd anvin-
das for att jimfora olika sjukhus sinsemellan. En sddan jaimforelse ger varierande resultat
beroende pa vilka variabler som inkluderas i analysen och vilken matematisk modell som
anvinds. Vid den dterkommande utvirdering som gors av Dagens Medicin och redovisades
i januari 2019 utgiende frin data himtade frin Oppna jimforelser, samt data frin SKL och
Socialstyrelsen om medicin, tillginglighet, trycksir, overbeliggningar, hygien, patientenkit
och ekonomi placerade sig Akademiska sjukhuset som nummer fem av de sju universitets-
sjukhusen i utvirderingen. Bida dessa utvirderingar anvinds i sjukhusets férbittringsarbete
tillsammans med interna analyser, som gjorts av samma data. Dessa analyser ligger till
grund for handlingsplaner for att yeterligare 6ka den medicinska kvaliteten.
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Ackreditering/
kvalitetscertifiering

Under 2014 piborjades en kvalitetscertifiering av Akademiska sjukhuset genom en
forrevision mot den europeiska kvalitetsledningsstandarden for hilso- och sjukvard

SS EN 15 224 - 2012. Syftet med revisionen var att fi ett uttalande av det ackrediterade
certifieringsforetaget om sjukhuset och den aktuella kliniken var mogna fér en certifiering.
Resultatet av revisionen var positivt. Malet dr att sjukhusledning samt strategiskt utvalda
verksamheter ska ha genomfért kvalitetscertifiering. I dag har sjukhuset certifierade verk-
samheter inom kvalitet och hela sjukhuset dr miljocertifierat mot ISO 14001.

Ackrediterade/kvalitetscertifierade verksamheter:

« Akademiska Laboratoriet, ackrediterad av SWEDAC enligt SS-EN ISO 15189
«  Medicinsk teknik

« Rehabiliteringsmedicin

« Stamcellstransplantation

« DPlastikkirurgi och kikkirurgi

Akademiska sjukhusets kvalitetsbokslut 43



Verksamheternas kvalitets-
och patientsakerhetsarbete

Akademiska barnsjukhuset

Utifran Barnsjukhusets vision - Med hogkvalitativ vard, forskning och utbildning ir vi ett
ledande universitetssjukhus for barn och ungdomar och deras familjer - bedriver vi barn-
och ungdomssjukvird i enlighet med socialstyrelsens kriterier for God vard. Virt mal ir att
leverera vird av hogsta klass och vara resultat rapporteras i mer 4n 75 st. olika nationella och
internationella register.

Den hogspecialiserade utomlidnsvarden pa barnsjukhuset bedrivs ofta enligt principerna for
”shared care”. Det innebir att ansvaret for varden av patienterna delas mellan hemsjukhuset
och Akademiska barnsjukhuset och utformas efter patienten och familjens behov. Det ér
framforallt den avancerade hogspecialiserade slutenvirden som bedrivs pi Akademiska
barnsjukhuset. Oppenvirdsbesok for utomlinspatienter sker fortsatt pi Akademiska
barnsjukhuset men i takt med utokade mojligheter till telemedicinsk kommunikation ékar
andelen uppféljningsbesok via videolink, ex. dr arbetssitten inom vart gastroteam for barn
med tarmsvikt och motilitetsrubbningar. Nytt sedan 2018 ir akut stod inom neonatologin
via videolink i samband med akuta virdhindelser. Denna teknik ir etablerad hos ett av
vira samarbetssjukhus i sjukvéirdsregionen.

Vira stora vardleverantorer till sjukvirdsregionen, Norra sjukvardsregionférbundet och f6r
nigra diagnoser dven rikssjukvird (kraniofacialkirurgi), dr sektionen f6r barnkirurgi, som
inkluderar barnneurokirurgi, barnortopedi, barnplastikkirurgi och barnhandkirurgi. En del
av missbildningskirurgin fér nyfédda blev 1 juli 2018 rikssjukvérd. I Uppsala fokuserar barn-
gastrokirurgin direfter pa andra missbildningsdiagnoser, neonatal akutkirurgi och minimal
invasiv kirurgi. Vi har pga. minskat antal akuta fall drivit en optimering av vara elektiva
floden och tack var ett gott samarbete med barnoperation kunnat éka var produktivitet.

Inom den barn-och ungdomsmedicinska slutenvarden efterfragas frimst hogspecialiserad
neonatala intensivvard, barnonkologi och barnneurologi. Tack vare var vilfungerande
barnintensivvirdavdelning (BIVA) har efterfrigan och méjligheten att erbjuda hogspeciali-
serad vird dven inom andra subspecialiteter 6kat patagligt, ex njursvikt och respirations-
svikt. En vixande verksamhet dr protonstralningsverksamheten pi Skandionkliniken som
iven erbjuder vérd till internationella patienter. Under 2018 6kade antalet barn frin 31

till 51 st. och antalet barn med narkosbehov frin 12 till 22 st. Behandlingen ir krivande
och barnen behandlas 30 gdnger under 5 veckor och ménga av dem behéver ocksa samtidig
cytostatikabehandling och slutenvéird. Inom 6ppenvérden ir vi ett av fyra Cystisk Fibros-
center for bide barn och vuxna och vi har en fortsatt hog efterfragan f6r bedémning/upp-
foljning av konsdysfori. 40 % av slutenvirden och 36 % av dagsjukvarden pa Akademiska
barnsjukhuset var riks- och regionvird (RR) 2018, inom sektionen for barnkirurgi var
siffrorna 56 resp. 51%.

Sirskilda satsningsomraden ir systematisk triagering pa barnakuten med det verktyg som
anvinds i Sverige, Rapid Emergency Triage and Treatment System, pediatrics (RETTS-p).
Vid inneliggande vard anvinder vi Pediatric Early Warning Score (PEWS) och kopplar det
med dtgirder enligt systemet Tidig Upptickt och Behandling (TUB). Vi har under 2018
genomgitt en kollegial inspektion av kollegor frin Lund inom ramen for vért arbete att
bli ett Barnanpassat sjukhus. Var forhoppning ir att detta certifieringsarbete ska spridas
over landet. Vi arbetar aktivt med barn och ungdomars medverkan i beslut och verksam-
hetsutveckling och vi samlar flera g/termin en grupp ungdomar med kroniska sjukdomar
tillsammans med Regionens barnombudsman i ”Unga experter”. De ger aterkoppling om
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ex. bemoétande vid besok, utformning av lokaler, hur unga ser

pa forskningsmedverkan. For att tillvarata patienter, familjer och

medarbetares innovativa forslag samarbetar vi med Akademiska

sjukhusets projekt "Idékraft” for att finga goda idéer som nar 'y

oss via digitala applikationer och barnsjukhusets idékoordi-

natorer. Patient- och familjemedverkan ir en del i vira virde-

baserade vardprocesser som finns for VACTERL:s syndrom, @
hjirntumérer och neonatologi.

Specialitetsridet i Barnsjukvard fér Uppsala-Orebroregionen ir vilfungerande och vi triffas
tva ganger arligen. Agendan dr gemensamma vardprocesser och frigor som vi driver visavi
var uppdragsgivare samverkansnimnden. Fokus under aret som gétt har varit nivastruktu-
reringen, den kommande bruttolistan och omorganisationen frin Specialitetsrad till Regionalt
programomride, RPO. Utover detta har vi ex. en gemensam studierektor i Barnneurologi
och habilitering och nytt f6r 2018 ir en nyutvecklad Barncancer APP med information till
sjukvérdsregionens familjer. Vira subspecialister arrangerar regionutbildningsdagar med
deltagare frin sjukvirdsregionens kliniker.

Akademiska sjukhusets strivan ir att styra virden utifrdn kvalitet med utgdngspunkt i God
vard. Malsittningen ir att i dn hogre grad redovisa véra resultat- och processmitt. Samtliga
medicinska specialiteter pd Barnsjukhuset arbetar med kvalitetsregister. De senaste ir barn-
kirurgins, SWEASP, for missbildningskirurgi. Det register dir vi har en nationell topposition
ir SNQ (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister) som beskriver virdens resultat i samband med
fodelsen och neonatalperioden. De lingsiktiga resultaten av svensk neonatalsjukvard ir
ocksd vil beskrivna i omfattande longitudinella uppféljningsstudier.

Utifran vért verksamhetsuppdrag anvinder Akademiska barnsjukhuset foljande méct pa
God Vird. Virdrelaterade infektioner, VRI, var 2018, 11,1 % varav 80 % post-operativ
infektion och 20 % 6vriga VRI. Som jimforelse har den genomsnittliga VRI férekomsten
varit 10,1% under dren 2014-2018. Vir foljsamhet till basala hygienrutiner var under 2018,
93, 1% (mal> 90 %) och klidregler, 98,3% (mél> 97 %). Vart nutritionsteam har utvecklat
ett instrument for att validera barns nutritionsstatus, Strong Kids, som anvinds pa alla
storbarnsavdelningar. Det anvinds ocksd pa andra barnkliniker. Andelen barn som screenas
for nutritionsstatus har 6kat fran 34 till 54% mellan 2017-2018 och utfallet {6ljs i egen SAS
rapport. I nov 2018 genomfordes ” Dagen Smirta”, av 26 st. inneliggande barn svarade 21
st. (81 %). Av de med smiirta var 100 % (mal> 90 %) néjda med smirtbehandlingen. Inom
Barnsjukhusets har fyra av sju sektioner patientsikerhetsgrupper. Virt mal 2019 ir att
etablera detta inom alla sektioner och bredda uppdraget med kvalitet genom att etablera
ett overgripande kvalitets- och patientsikerhetsrid.

Akademiska laboratoriet

Akademiska laboratoriet tar emot remisser fran samtliga regioner i Sverige eftersom vi har
hogspecialiserade analyser inom alla laboratoriespecialiteter och Uppsala dr ensam eller en
av fa som erbjuder analysen. Cellulirimmunologen har under 2018 blivit det laboratorium
som foredras av allt fler sjukhus vid transplantationsutredningar. Klinisk patologi 4r enda
laboratorium i Sverige som ir godkint for act utfora MRD-analyser, minsta kvarvarande
sjukdom vid malignitetsuppfoljningar. Akademiska laboratoriet arbetar med fortsatt utveck-
ling av elektroniska remisser och svar for att gora det mojligt bide inom och utom Region
Uppsala. Arbetet pagir lingsiktigt. Dirutover siker provtagning for alla virdens patienter,
iven vird som inte har elektronisk bestillning och svar. Genom vért stod till forskare, till
exempel i samarbete med UCR, kommer prover frin hela virlden. Vi samarbetar med
Uppsala biobank f6r en effektiv och siker provhantering till biobanken.
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Var frimsta mélsictning har under 2018, liksom tidigare ar, har varit att leverera kvalitets-
sikrade analyssvar och diagnoser i relevant tid f6r vira kunder samt bistd som beslutsstod
i vardprocessernas vigval si att man snabbt ska kunna sitta in ritt behandling, vilket ger
bittre prognos for patienten.

Vi har arbetat med att optimera bemanning, effektivisera vara arbetsfloden, 6ka var kunskap
och genomfora férbittringar med utgingspunkt frin vér interna avvikelsehantering. Detta
har vi bl.a. gjort genom att

- flytta hela Klinisk mikrobiologi-verksamheten till nya och sikrare lokaler,

. genomféra tva stora byten av laboratorieinformationssystem, ett inom Klinisk
genetik och ett inom Klinisk mikrobiologi,

. arbeta med en metodomstillning inom cytologiscreening, fér en snabbare process,

. anpassa vara LIMS till ny lagstiftning, GDPR,

. tagit 6ver ansvaret for Likemedelsinformationen (ULIC), som ger oberoende
information om bl.a. biverkningar, interaktioner och limplighet

Akademiska laboratoriet ir en ackrediterad verksamhet. Enkelt beskrivet innebir det att vi
arbetar enligt standard for kvalitet och kompetens inom kliniska laboratorier samt specifika
standarder inom tva metodomraden, Vivnadstypning och stamcellstransplantation. Ackredi-
teringsmyndigheten Swedac genomfér dterkommande tillsyn for att se om vi efterlever det
som stér i vira kvalitetsdokument. Likasa gor europeiska federationen f6r immunogenetik
(EFI) gillande vivnadstypning och europeiska ackrediteringskommittén f6r human
stamcellshantering (JACIE).

Verksamheterna som hanterar blod, celler och vivnader kriver dessutom sirskilda tillstand
fran Socialstyrelsen som utfor tillsyn sirskilt for act fi behdlla dessa tillstind. Likemedels-
verket bedémer kvaliteten pd hanteringen av blodkomponenter di de ska utgéra ravara till
likemedel. For detta erhills ocksa sirskile tillstdnd.

For samordning och kontinuerlig uppfoljning av kvalitetsforbittrande aktiviteter har
Akademiska laboratoriet haft fem kvalitetssamordnare pa full tid och tre bitridande. Under
2018 har vi utokat med ytterligare tvé bitridande kvalitetssamordnare pé deltid. I samband
med granskningar noteras brister som ska atgirdas av verksamheten inom en bestimd tid
for att fi erhilla fortsact kvalitetsstatus. 2018 arbetade vi sirskilt med att visualisera vira
interna processer i ett kartliggningsverktyg. Detta ska gora det enklare att forstd vara floden
och se samband inom verksamheten. Beskrivningar av olika slag ska senare kunna kopplas
till processerna si att medarbetarna pa ett enkelt sitt ska hitta rice stod for site arbete.

Vi har genomfort extern revision av MSI - I'T, for att granska och sedan tydliggora ansvars-
fordelning och arbetsuppgifter inom vért IT-stdd, vilket ir nodvindigt for att behalla och
utveckla effektiva stod till vara laboratorieprocesser.

Inom laboratoriemedicin finns sedan flera dr ett nira samarbete inom sjukvédrdsregionen
Uppsala/Orebro. Vi finansierar solidariskt en regionsamordnare och ett system for elektro-
niska remisser och svar. En rad olika méten och samarbeten pagir 16pande:

- Kvalitetsorganisationerna hos laboratorieverksamheten inom regionen samarbetar
kontinuerligt i form av utbildningar och gemensamt arbete med t ex frigestillningar
fran myndigheter. Under véren 2018 anordnades en utbildning for interna revisorer
forlagd till Uppsala.

« For blodverksamhet kriivs tillstind och godkind Sakkunnig/Ansvarig person av
Socialstyrelsen. Akademiska laboratoriet har det ansvaret fér blodverksamheten i
Dalarna, Givleborg och Vistmanland. Kvaliteten uppritthalls och samordnas via
tvé regionsamordnare frin Akademiska laboratoriet.

« Region IT-nitverket, samverkan och samordning, for ett sikrat remissflode inom
sjukvérdsregionen.
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Samtliga laboratoriespecialiteter deltar i kvalitetssamarbetet EQUALIS provningsjimforelser.
Utover det finns metodomradesspecifika program bide nationellt och internationellt. Nagra
exempel ir NordiQC, UK-NEQAS, UCLA. Resultaten av dessa indikerar att vi har hog

patientsikerhet i vira provsvar. Dirutover finns kvalitetsregister inom respektive specialitet:

« Klinisk mikrobiologi rapporterar till Infektionsverktyget for VRI (FHM), SVEBAR
(resistensdata FHM) samt InfCare HIV (beslutsstéd och kvalitetsregister)

- Klinisk patologi rapporterar drligen till Cancerregistret (Socialstyrelsen) och deltar
aktivt i specialitetsféreningens kvalitetsgrupper, KVAST, for harmonisering kring bista
kvalitet inom respektive diagnostikomrade.

- Transfusionsmedicin rapporterar kontinuerligt till Blodévervakning i Sverige, svensk
forening for transfusionsmedicin.

For effektiv och nira vard bidrar vi genom att titta pa virt ansvar i Region Uppsalas mil att
flytta virden nirmar medborgarna. Vi arbetar med fortsatt kvalitetssikring av de patientnira
analyserna s att de haller en hog kvalitet och forbittrar de processer som finns i virden
genom snabbare provsvar.

Digitaliseringen innebir for laboratorieverksamhet i huvudsak den semantiska interope-
ra-biliteten mellan vira olika laboratoriesystem och med olika journalsystem. I korthet
handlar det om att hantera provsvar enligt vedertagna standarder si att IT-systemen
forstar varandra. Det hir dr ett arbete som genomfors pa nationell niva.

For att behilla en hog kvalitet trots minskande resurser arbetar vi aktivt med automatise-
rade 16sningar, sd lingt det dr mojligt utan att minska flexibiliteten for specialisering och
utveckling. Vi har som mal att bibehilla vira ackrediteringar med en dkad omfattning av
metoder. For samtliga specialitetsomriden ser vi att vi behover 6ka vart aktiva deltagande
inom virdebaserad vard sd att vi fortsatt kan férbittrar de processer som finns i virden
genom provsvar i ritt tid. Vi ska ocksa arbete vidare med Patient Blood Management,
optimerad blodanvindning i vrden. Vi deltar mycket aktivt i initiativet Genomic Medicine
Sweden (GMS). GMS arbetar f6r att snarast ta Sverige till ett lige dir precisionsmedicin -
ritt behandling till ritt patient - blir en central del av utvecklingen av framtidens hilso- och
sjukvérd. Sverige har férutsiteningar i form av kunskap, data och viss teknisk infrastrukeur,
men for att erbjuda precisionsmedicin pa nationell nivad méaste resurserna koordineras och
dessutom krivs en helt ny I'T-infrastrukeur.

Idag varierar tillging och metodik for de nya sekvenseringsteknikerna mellan olika sjuk-
virdsregioner i Sverige. Ett av mélen for GMS ir dirfor att gora tillgangen till dessa diag-
nostiska metoder kostnadseffektiv och likvirdig 6ver hela landet, i enlighet med visionen
om lika vird for alla. Ett mil pé lingre sikt ir regionala medicinska genomikcentra (GMC)
vid universitetssjukhusen. Dessa ska kompletteras av en centralt uppbyggd informatikinfra-
struktur som krivs for att kunna analysera, tolka, dela och lagra de stora mingder patient-
data som ir forutsittningen for precisionsmedicin.

Blod- och tumoérsjukdomar

Pi sektionen fér hematologi (HEM) har verksamheten for
den allogena blodstamscellstransplantationen klarat interim
ackreditering enligt europeisk standard, JACIE. Detta skedde
utan nagra synpunkter eller indringsforslag frin JACIE.

En kvalitetsutvecklare arbetar fortlopande med att skriva
nya standardiserade arbetsrutiner och uppdatera befintliga.
Interna revisioner gors regelbundet. Varje kvartal mits
transplantationsrelaterade kvalitetsmétt och en &rsrapport
sammanstills. Hir finns dven ett ”Centre of Excellence”

for patienter med systemisk mastocytos och morbus Osler.
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Regionens specialistrad inom hematologi triffas drligen for samarbete kring riktlinjer,
patienthandliggning, fortbildning och studier. Konsultverksamhet finns i Givle, Hudiks-
vall, Visteras, Falun och Mora. Remittenter har en egen sida pd www.akademiska.se dir
information och tillging till dokument finns. Sektionen ir dven konsult pa nationell niva
f6r hemoglobinopatier, dock hir med betydligt mindre patientvolym. Regionens specialist-
rid inom hematologi triffas arligen for samarbete kring riktlinjer, patienthandliggning,
fortbildning och studier.

Vid sektionen f6ér onkologi (ONK) gors snabba utredningar for t ex nyupptickta lymfom
och en del yngre patienter med utbredd sjukdom dir utredning och start av behandling
bor ske skyndsamt. Specialitetsrid inom ONK triffas fysiskt 2 ginger per termin och har
telekonferenser lika ofta. Mycket fokus ligger pa kapacitet och utnyttjande pa respektive
klinik samt méjligheter till samarbete. Under aret som gatt dven stort fokus pa personal-
och rekryteringssituation di det varit bristsituation pa flera kliniker framfor alle pa sjuk-
skoterskesidan, men dven pa likarsidan. En del likemedelsfragor diskuteras ocksa.

Vid sektionen fér onkologisk endokrinologi (ONKEND) finns ett “Centre of Excellence”
dir utredningar, behandlingar, kontroller och second opinions av patienter med neuro-
endokrina tumérer (NET) utfors. Sektionen genomgick den S november 2018 en reack-
reditering av detta och fick utan anmirkningar forlingd ackreditering i § 4r. Vi blev ocksa
auditerade for ackreditering inom ERN (endocrine tumors) och klarade denna med endast
mindre anmirkningar. Under 2018 har vi ocksd paborjat inforande av patienter i INCA-
registret f6r NET. En kvalitetssamordnare gir igenom kvalitetsdokumenten fér att uppticka
brister och vid behov skrivs nya. P4 ONKEND har antalet videokonferenser ékat med
Karlstad, Eskilstuna, Visterds, Umea och Stockholm. Internationellt gors akademiska
studier och utbildningsméten samt symposier inom nordisk férening.

Vid sektionen for strilbehandling (STRAL) erbjuds behandling av olika tumérformer,

bl.a. prostata- och huvud- och halscancer. Ett nirmare samarbete med Skandionkliniken
gillande dosplanering av protonpatienter ir etablerat samt vidare arbete gillande struktu-
rerade processer och resursallokering for omhindertagandet av utlindska patienter pigar.
Ett regionalt nitverk mellan strilbehandlingsavdelningar inom Uppsala-Orebroregionen

ir etablerade med videométen varannan vecka for respektive AC samt tre moéten per dr for
SC-RALF, VC och chefsfysiker for fortldpande bedémning av stralkapacitet inom regionen,
maximalutnyttjande, behov, investeringar och kliniska samarbeten.

Kliniska forsknings- och utvecklingsenheten (KFUE) planerar och genomfor klinisk
forskning inom verksamhetsomridet. Vi samarbetar och genomfor studier av hog kvalitet i
linje med gillande lagar och riktlinjer. Idag pagér cirka 170-180 kliniska studier i olika faser
inom onkologi, hematologi och onkologisk endokrinologi.

Vardkvalitet

Verksamhetsomradet arbetar med att organisera funktionen for kvalitets- och verksamhets-
utveckling (KVU) for att bygga en tydlig strukeur for ett kvalitetsledningssystem till stod
for sektionerna pad BOT i kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Som en del i detta férbict-
ringsarbete paborjades en utbildning f6r gruppchefer, bitridande chefer och sektionsledare i
metodiskt arbete enligt PDSA samt introduktion i relevant I'T-system for beslutstod. Syftet
ir att skapa ett systematiskt arbetssitt f6r genomférande, uppfoljning och utvirdering
gillande Akademiska sjukhusets kvalitetsindikatorer. Under nista ar fortsitter detta syste-
matiska arbetssitt med tydligt fokus pa att forbittra vardkvaliteten for den enskilde patienten
och okat lirande och delaktighet hos den enskilde medarbetaren.

Under éret har arbetet med att minska vérdrelaterade infektioner (VRI) fortsatt. Fokus har
precis som tidigare ar legat pa att forbittra f6ljsamheten till basala hygien- och klidregler.
Genom det sjukhusgemensamma CRISS-arbetet (centrala infartsrelaterade infektioner ska
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stoppas) har BOT haft en central roll i att se 6ver och skriva rutiner
for hantering av centrala venkatetrar samt utbilda superanvindare

pé hela sjukhuset. Arbetet har fortsatt under 2018 med subkutana
venportar och PICC-line. Pi sektionen f6r HEM utfordes en kontroll
av central infartsrelaterade infektioner under 4 ménader (rapporteras i
arsrapporten for HSCT-programmet). Verksamheten har tagit fram en
strukturerad hantering av avvikelser dir man fokuserat pi systemfel
for att forhindra upprepning. Ny mitning av infartsrelaterade

infektioner planeras under 2019.

Vi har dven arbetat med foljsamhet till basala hygien- och klidregler (BHK) och har under
ret kunnat se en klar forbittring vad det giller var méluppfyllelse. I detta arbetet har vi
utbildat fler hygienombud i PPM, genomfért riktade utbildningsinsatser med hjilp av bland
annat vardhygien och den operativa ledningen har dven arbetat med tydligare uppféljning
och dterkoppling kring det egna resultatet.

Under aret genomférdes den nationella patientenkiten (NPE) som ér ett samlingsnamn f6r
en undersokning som genomférs var annat ar i hela landet sedan 2009. I denna undersok-
ning fir patienten méjlighet act beritta om och svara pé frigor rérande sina erfarenheter
och upplevelser av virden. Frigorna ir indelade i dessa dtta dimensioner; helhetsintryck,
emotionellt stod, delaktighet/involvering, respekt/bemétande, kontinuitet/koordinering,
information/kunskap, tillginglighet och levnadsvanor. Resultaten anvinds for att forbittra
och utveckla virden, vara ett underlag for jimforelser mellan virdenheter och ett redskap
for styrning och ledning. Patienter som véirdats pd BOT har generellt goda till mycket goda
erfarenheter av virden. Bide svarsfrekvensen och upplevelsen av varden ir hogre jaimfort
med resultaten pa riksnivd och pa sjukhuset. Om vi jimfor vara resultat frin 2016 kan vi se
ett simre utfall i vissa dimensioner och det finns en del skillnader mellan véra sektioner och
mellan sluten- och éppenvirden. Levnadsvanor dr den dimension dir vira annars s fina
resultat inte haller mattet och dir vi som verksamhetsomrade har en stor forbittringspo-
tential. I slutenvérden ir helhetsintrycket pa riks- och sjukhusnivd oférindrat mellan 2016
och 2018 medan intrycket av BOT forsiamrats nagot, delaktighet och involvering och dven
respekt och bemétande har dock forbittrats. Kontinuitet och koordinering ir ett omride
dir vi faller tillbaka och dir vi kan forbittras. Pa dppenvérden ser vi jimfort dren 2016 vs.
2018 ett bittre helhetsintryck, hogre grad av delaktighet och involvering, bittre kontinuitet
och samordning men nigot simre upplevelse av tillginglighet.

2018 har ocksa varit ett ar dé vi arbetat extra intensivt med att forebygga trycksar hos vira
patienter, vilket resulterat i ett gediget och kontinuerligt arbete pa flera av vira avdelningar.
En av framgéngsfaktorerna har varit avstimningen i samband med den dagliga styrningen.
I dessa aterkommande méten har vira medarbetare tagit tid att diskutera hudbedémning,
nodvindig ligesindring och eventuella behov av trycksirsforebyggande hjilpmedel. En
annan framgingsfaktor ir engagerade trycksirsansvariga pa de olika enheterna, aterkom-
mande PPM med tydlig dterkoppling kring resultat och pa hospice inférdes en ny rutin som
syftar till flera dterkommande avstimningar under arbetspasset (“timeout”).

P4 sektionen Palliativt centrum (PC) arbetar det palliativa konsultteamet (PKT) med riktade
utbildningsinsatser for att bredda kunskapen om behov och tillimpning av specialiserad
palliativ vird. PKT genomfor dven ronder pa flera avdelningar pa sjukhuset for att fler
patienter skall fi chans att virdas pa ritt virdnivd, dvs inom palliativ vird (allmin respek-
tive specialiserad). Teamet har fardigstillt en rondmall f6r deras deltagande vid ronder pé
sjukhuset som ska finnas som stod for avdelningen. De har ocks3, tillsammans med virdut-
vecklingsavdelningen, padborjat en omstart for natverkstriffar for palliativa ombud och med
en pirm verktygslada” f6r avdelningar som skoter allmin palliativ vard.

Pi avdelningen for specialiserad hemsjukvird (ASH) inférde under varen 2018 Integrated
Palliative care Outcome Scale (IPOS) som ir ett skattningsinstrument for bedémning av
palliativa behov. Skattningsinstrumentet omfattar totalt 10 frigor som behandlar fysiska,
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psykologiska, sociala och existentiella omraden. Férutom fragor om vanligt forekommande
symtom inkluderar det exempelvis frigor om nirstiendes oro, patientens informationsbehov
och praktiska problem. Minst var tredje vecka svarar patienten pé frigorna i skattningsin-
strumentet och ansvarig skoterska gir igenom fragorna med patienten och svaren antecknas
i patientjournalen. Genom att anvinda IPOS ir det littare att finga upp patientens psykolo-
giska, sociala och existentiella behov och inte bara de fysiska symtomen.

Patientsakerhet

STRAL har inarbetade rutiner for rapportering av avvikelser, hindelseanalys och atgird samt
utbildningsférslag som diskuteras inom hela avdelningen pa manadsvisa stralridsméten.
Utover dessa finns forebyggande foreskrifter som rutingenomgang infor sillsynt férekom-
mande procedurer som helkropps eller hel CNS bestrilning. Nytt curriculum fér randande
ST-likare dr beskrivet enligt SoS och ESTRO guidelines och har inférts under 2018. Inom
sektionen for STRAL har flertal sjukskoterskor rekryterats under 2018 och utbildning for
dem pégar. Tillsammans med regelbunden strilutbildning f6r sjukskéterskor och ST-likare
pi avdelningen sikerstills kompetensutvecklingen inom STRAL hos yngre kolleger och
dirmed forbittra patientsikerheten inom omradet. Strilbehandlingen har dven genom
Professionssteget utbildat flera handledare for det kliniska omvardnadsarbetet. IGRT-gruppen
(multiprofessionell) har under aret tittat pa olika bildtagningsmetoder for att anpassa till
den nya maskinparken i ingdng 100-101. Digital strdlremiss har introducerats under 4ret
och fortsatt digitaliseringsarbete fortsitter. Gemensamma metodgenomgéingar genomfors
ménatligen for sjukskoterskor, fysiker och likare. Planering och férberedelse infor flyte till
nya huset har skett genom utbildningar, riskanalyser och flddesbeskrivningar.

Inom sektionen for HEM diskuteras transplantationsrelaterade avvikelser med samarbets-
partners inom ackrediteringen (sektionen for klinisk immunologi och transfusionsmedicin
samt sektionen for blod- och tumérsjukdomar hos barn). Interna revisioner gors regelbundet
och varje kvartal mits transplantationsrelaterade kvalitetsmatt och en arsrapport samman-
stills och finns tillgidnglig via webbsidan. Kvalitetssamordnaren pd HEM ingir dven i det
sjukhusgemensamma ridet f6r patientsikerhet och virdkvalitet. HEM pabérjade dven under
2018 ett pilotprojekt (forsta i Sverige) med mélsittning, dokumentering och poingsittning
av fortbildningsaktiviteter hos likare.

Pi sektionerna for ONK/ONKEND/STRALEN finns en tvirprofessionell patientsiker-
hetsgrupp som arbetar med atgirder och uppféljning av avvikelser. Intriffade avvikelser
presenteras och diskuteras pd likarméten och arbetsplatstriffar.

Kvalitetsregister

Samtliga hematologiska diagnoser rapporteras i INCA. Resultaten ligger inom genomsnittet
for landet. Nationella registerhéllare i fyra av dessa register ir likare pA HEM. Transplanta-
tions — och donationsrelaterade resultat rapporteras till tvd internationella register for blod-
och mirgtransplantationsorganisationen (det europeiska, EBMT och det internationella,
CIBMTR).

ONK deltar ocksd i samtliga INCA-register for onkologiska sjukdomar och i palliativa
registret.

All stralbehandling av barn rapporteras i RADTOX-registret. En betydande del av patien-
ter med protonbehandling ir registrerade inom ramen av Pro-CNS-studien. Under 2018
kommer ett register att etableras fér samtliga patienter behandlade med protoner via AS pi
Skandionkliniken. Syftet dr utvirdering av protonbehandling som ny behandlingsmodalitet
med hinsyn till dess effekt, biverkningar och applicerade metoder.
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P4 ONKEND finns ett eget register. Ett nationellt INCA-register for NET ir nytt sedan
2017. Ett nytt INCA-register for likemedel har inforts dir nya och dyra likemedelsbehand-
lingar registreras.

Palliativt centrum arbetar med att férbéttra virdet av varden {6r patient och nirstiende
kontinuerligt, bl. a med Palliativregistrets nirstiendeenkit for att yeterligare samla infor-
mation och jimféra vara resultat med nirstiendes upplevelse av virden. Tickningsgraden
i kvalitetsregistret f6r Palliativt centrum r nirmast 100 % vilket dr férvintat inom den
specialiserade palliativa virden. For vara kvalitetsindikatorer ”Efterlevandesamtal” nér vi
nistan alla nirstiende och for ”Information till nirstdende” nar vi 9 av 10.

Registerarbete utfors ocksa centralt pa sektionen KFUE. Enheten stottar sektionerna med
registreringsarbetet framforallt vid arbetstoppar men stottar dven Uppsala universitet
genom deltagande i deras forskningsprogram U-CAN. Syftet med programmet ir att via en
vilutvecklad, bra uppdaterad biobank kunna utveckla metoder for att tidigare kunna stilla
diagnos och individanpassa behandling f6r cancerpatienter.

Ovriga kvalitetshdjande atgarder

Det pibérjade arbetet med ate bli ackrediterade enligt den europeiska cancerorganisationen,
OECI med malsittningen att uppnd Comprehensive Cancer Center-status fortsitter. Vi har
under 2018 introducerat nya arbetssitt, 6kat andelen patienter som vardas polikliniskt och
samtidigt skapat en bittre arbetsmiljo for att utveckla och behilla var personal. En virdav-
delning pd ONK konverteras till en poliklinisk dagvirdsavdelning dir patienter idag virdas
med korta vardtider éver dagen.

Stort fokus under 2019 kommer naturligt att ligga pa planering av flytt f6r verksamheten
till ny byggnad, inging 100/101 samt utveckling av nya arbetssitt. Dir kommer STRAL att
oka sin anvindning av MR vid planering av strlbehandling och fortsitta utvecklingen av
MR-Linacprojektet.

Cancervardsakademien (ett kompetensutvecklingsprogram for sjukskoterskor inom cancer-
vird) startades 2017 som en 6kade satsningar pa fortbildning, klinisk handledning och
mentorskap for sjukskoterskor. Forra dret blev Cancervirdsakademien en permanent del av
var verksamhet med fortsatt syfte att stirka kompetensen och kvaliteten inom framtidens
cancervird. Under 2019 vilkomnar vi tredje rskursen av sjukskoterskor som paborjar vart
kompetensutvecklingsprogram. Som ett direkt resultat av Cancervirdsakademien paborjar
flera sjukskoéterskor pa BOT sin specialistutbildning inom cancervarden under 2019.

Under éret initierar BOT samarbetet med Hotell von Kraemer for att dir driva ett under-
skoterske-bemannat vardnira hotell. Det virdnira hotellet erbjuder boende f6r patienter
som ir i behov av stod i férberedelse infor och efter kirurgi eller behandling och som inte
behover vara inlagda pa virdavdelning. Patienterna behandlas pa sina respektive avdelning-
ar/mottagningar och bedéms kunna klara ett sjilvstindigt boende. Hotellboende karakti-
riseras av trygghet och hog kvalitet vad giller service och miljé samt av driftseffektivitet.
Det virdnira hotellet kommer att serva ett flertal verksamhetsomriden pid Akademiska
sjukhuset.

I mars 2018 piborjades ett projekt for att starta en enhet for kliniska provningar i tidig fas

- FIM (First In Human) och Fas 1 inom verksamhetsomradet. Under dret har ett gediget ar-
bete med att planera, utforma styrande dokument, inventera vilken utrustning som behovs
samt rekrytera personal for att kunna starta denna verksamhet. Denna enhet férvintas att
tas i bruk nir inflyttning sker i vira nya lokaler i ingdng 100/101. Detta ir ett mycket viktigt
tillskott fér var kliniska forskningsverksamhet, d patienter fir tillging till terapi/likemedel
som ir i tidig utveckling.
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Ett stort antal SVF sjosattes redan under 2016 och nivastrukturering fér cancer ani inklusive
nationell MDK (multidisciplinir konferens) har startats 2017. Gyn-onkologerna har utokat
det regionala samarbetet och infért gemensamma MDK med Orebro (2/v). Férutom SVF
finns det en annan patient- och nirstdendeinriktad resurs: ”En podd om cancer”. Det ir en
ljudpodcast som riktar sig till personer som lever med cancer, som drabbad eller anhorig.
Podden leds av en cancersjukskoterska och spelas in pd Akademiska sjukhuset. Nya avsnitt
finns tillgiingligt var fjirde vecka. Hir mots patienter och experter och delar med sig av sin
erfarenhet och kunskap for att ge stod, tips och rad. Hittills har 21 avsnitt publicerats.

https://enpoddomcancer.se/cancerbaksmallan-sa-drabbade-den-emma-avsnitt-21/

Kirurgi

Uppdraget f6r verksamhetsomrade kirurgi dr mycket komplext. Det bestér av sju medicinska
sektioner och samtliga har uppdrag med utomlinsvird.

KARLKIRURGI Endovaskulira inklusive thorakala aortaingrepp och carotistumérer.

TRANSPLANTATIONSKIRURGI Njur- och pankreas transplantationer inklusive 6-cellstrans-
plantationer.

ESOFAGUS-VENTRIKELKIRURGI Esofagus- och ventrikelcancerkirurgi. Komplicerad éver-
viktskirurgi (superobesa patienter med BMI >50 med reoperationer och andra komplicerade
tillstdnd, liksom ”second opinion”).

ENDOKRINKIRURGI Benign och malign binjurekirurgi. Operation av neuroendokrina
pankreas- och tunntarmstumorer. Utredning och reoperation av persisterande hyperparat-
hyroidism. Operation av avancerad skoldkortelcancer. Operation av intrathorakal struma.
Mjiltoperation vid hematologisk sjukdom. Endoskopiskt ultraljud av endokrina pankreastu-
morer.

KOLOREKTALKIRURGI Peritoneal carcinos (HIPEC) inom nationell nivastrukturering,
enterokutana fistlar, analinkontinens, sakralnervstimulering (SNS), reoperationer inom
kolorektalkirurgi och IBD.

LEVER- OCH PANKREASKIRURGI Patienter med framférallt tumoérsjukdomar i lever, gallvi-
gar och pankreas utreds, opereras och vardas inom sektionen. Cirka 85 % av dessa patienter
ir regionpatienter. Akademiska sjukhuset 4r ett av sex sjukhus i landet som utfér lever-och
pankreaskirurgi. Utover detta elektiva regionuppdrag stddjer sektionen regionen med
behandling av komplexa akuta sjukdomar inom omrédet. Endoskopisk undersokning och/
eller behandling av gall- eller pankreasging, s.k. ERCP gors pd minga regionpatienter med
ovanligare diagnoser. En betydande del av regionarbetet utgdrs av regionala multidisciplini-
ra konferenser for patienter med tumérsjukdom i lever, gallvigar och pankreas.

AKUT TRAUMAKIRURGI Svart multitrauma, isolerade lever och/eller pankreasskador, svara
pankreatiter, blodningstillstind i tarmen dir intervention kan behévas.
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Kvalitets- och patientsdakerhetsarbete 2018

Verksamhetsomrade kirurgi har tre évergripande mal. Dels att arbeta med foérbictrad
kvalitet och patientsiikerhet, samt att behalla god tillginglighet. Dels att fortsitta utveckla
de standardiserade virdférloppen (SVF) och att korta vintetiderna till operation fér
samtliga patientgrupper och sist men inte minst att siitta patienten i centrum.

Kontinuerligt utfors arbete med DocPlus, utbildning av nya chefer och nyckelpersoner i sys-
temet, uppdatering, rensning och sammanslagning av dokument. Nya dokument skapas nir
behov identifieras. Arbete pagir med att koppla ihop standardvirdplaner med dokument.
Kvalitets och patientsikerhetssamordnare har strukturerade triffar tva ginger per termin
med ombud inom hygien, smirta, nutrition, palliation, trycksir och dokumentation med
syfte att leda, strukturerar och utveckla omvirdnaden. Gruppcheferna har fatt ansvar for om-
virdnadskvalitetsfrigorna inom enheterna och triffar tva ginger i manaden kvalitets och pa-
tientsiikerhetssamordnaren for att utveckla och samordna arbetet med vardkvalitetsfrigorna.

SPIK-gruppen (specialistsjukskoterska i kirurgi) arbetar aktive med virdkvalitet och
patientsikerhet utifrdn olika omvirdnadsomraden och gruppen samverkar och arbetar
verksamhetsovergripande. Virdavdelningarna har under dret arbetat utifran arshjulet och
dess olika omvirdnadsomriden knutet till grona korset. I paketet ingér teoriutbildning till
medarbetarna, daglig kontroll till foljsamhet kring specifika frigestillningar som sedan har
visualiserats pa det grona korset.

Arbete kring avvikelser och Medcontrol har fortsatt och aterféring av féregiende ars av-
vikelser till alla medarbetare har skett. For likargruppen gavs en utokad aterkoppling med
information om LOF. Utbildning ges till alla medarbetar, inklusive nya, avseende avvikelse-
hantering och avvikelsehanteringssystemet Medcontrol. Obligatoriska utbildningar, som
medarbetarna utifran yrkeskategori ska genomga inom verksamhetsomradet, har faststillts.

Projektet "trycksir i realtid” har lett till 6kat fokus pa trycksir och trycksarsférebyggande
arbete. Genomférda prevalensmitningar analyseras och handlingsplaner skrivs med atgérder
som infors i verksamheten. Detta arbete gors gemensamt av chefer, ombud och kvalitets
och patientsikerhetssamordnare. Ett gemensamt introduktionsprogram pi for nyanstillda
sjukskoterskor inom verksamhetsomradet har tagits fram.

Specialitetsrad och andra samarbeten inom regionen

Specialitetsradet kirurgi, dir verksamhetschefen deltar, har ssmmantrice vid ece tillfille.
Under hosten 2018 genomférdes en andra regiondag for sjukskoterskor inom kirurgi.

ESOFAGUS- OCH VENTRIKELKIRURGI: Samarbete kring behandling av patienter med
esofagus- och ventrikelcancer via regional multidiciplinira konferenser, som kliniken leder,
samt nitverket f6r kontaktsjukskoterskorna. Samarbete kring komplicerad évervikeskirurgi
via nationellt mote, samt direktkontakt vid behov. Aterkommande regiondagar for bade
likare och sjukskoterskor inom 6vre abdominell kirurgi. Verksamheten driver en nationell
tredrig kurs for nyblivna OAK-specialister. Lever- och pankreaskirurgi: Ett omfattande
regionalt samarbete bedrivs via RCC:s organisation med virdprocessledare f6r lever- och
pankreascancer. Processméten hills varje termin och utéver detta ordnas s.k. dialogméten
med alla sjukhus i regionen varje dr. Gemensamma rutiner och handliggningsplaner utifrin
nationella virdprogram utarbetas i samband med dessa méten. Dessutom halls varje ar ett
storre regionmote med savil uppdatering av samarbetsrutiner som vetenskapliga presen-
tationer. Brost- och endokrinkirurgi: Arliga regionala moten avseende neuroendokrina
tumorer tillsammans med onkologisk endokrinologi. Aktivt samarbete via RCC inom
regionen inkluderande kirurgi- och ONH-kliniker avseende skoldkortelcancer. Ett regionalt
MDKX skoldkortelcancer med Akademiska sjukhuset som nav har startats. Regelbundna
regionala méten avseende brostcancervirden kirurgiske och onkologisk bedrivs. Transplan-
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tationskirurgi: Verksamheten deltar drligen pa svenska transplantationsforeningens méten,
som senast anordnades i Uppsala. Starkt samarbete med bedrivs med patientféreningar,
t.ex. med diabetesforeningen. Transplantationskirurger har regelbundna mottagningar

i regionen s.k. TROV resor. Fran i med ar finns ett utdkad samarbete med hudkliniken
angiende hudtumérer hos transplanterade patienter. Kolorektalkirurgi: Arliga regiondagar
inom kolorektalkirurgi anordnas i Uppsala. Dagar for sjukskoterskor inom kolorektalkirugi
sker i Uppsala. Distansutbildning for specialister har givits i kolorektalkirurgi. Utbildningen
boérjade som regional utbildning, men har nu utvidgats att bli nationell kurs. Kirlkirurgi:
Distansutbildning for specialister har givits i kirlkirurgi sedan ling tid. Multitraumagrup-
pen: Arbetsgruppen f6r Virdebaserad véird for Trauma fortsitter med sitt arbete. VO kirurgi
har sint kirurger frin hela regionen till USA {6r traumatrining. Utéver de ovannimnda har
vi gemensamma ST-utbildningsdagar med regionen.

Kvalitetsregister
Esofagus — och ventrikelkirurgi

« Scandinavian Obesity Surgery Register (SOReg), nationellt kvalitetsregister
for overvikteskirurgi.
« Nationellt register fér esofagus och ventrikelcancer (NREV).

Karlkirurgi
« Swedevasc.
Kolorektalkirurgi

« Nationellt register fér Inflammatorisk tarmsjukdom.
« Nationellt kvalitetsregister for kolorektal cancer.

Transplantationskirurgi

« Svenskt NjurRegister.
« Transplantationsregistret.

Lever — galla — och pankreaskirurgi

« SweLiv. Kvalitetsregister for cancer i lever, gallblisa och gallvigar. Patienter med tu-
morsjukdomar i lever och gallvigar registreras sedan 2009 i detta register.

« Nationellt register fér cancer i pankreas och periampullirt. Ingar patienter med pankre-
astumorer sedan 2010.

« GallRiks. Patienter som genomgar ERCP och benigna galloperationer.

Endokrin — och brostkirurgi

« Nationellt kvalitetsregister for brostcancer och brostrekonstruktion,

« Nationellt kvalitetsregisters for skoldkortelcancer.

« Nationellt kvalitetsregister neuroendokrina buktumérer,

« Nationellt kvalitetsregister bukspottkértelcancer.

« Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA).
Avseende patientsikerhet har vi lika bra resultat som 6vriga sjukhus I landet. Nir det gil-
ler effektivitetsmatt har vi klart kortare operationstider fér endokrinkirurgiska ingrepp
jmf med genomsnittliga nationella data.

Multitrauma

« Svenska Traumaregistret (SweTrau)
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Vision- och strategiarbetet for 2019.

Verksamhetsomrade kirurgi satsar f6r act behélla och utveckla ledande stillning nationellt
inom vira medicinska sektioner. Vi arbetar f6r forbittrad kvalitet, tillginglighet och stirke
patientsikerhet med forbittrade ledtider for patienter med allvarliga tillstdnd. Vi utvecklar
personcentrerad vird. Vart mal genom FoUU gruppen stirka bade klinisk och omvardnads-
forskning och fortsitta med stor aktivitet inom vira forskningsomriden. Visentligt fr oss
ir fordjupat samarbete med vir region och dven andra regioner. Inom kirlkirurgi arbetar

vi fér aortacentrum. Vi har startad behandling av patienter med claudicatio som har varit
nedlagt pA Akademiska sjukhuset i manga ar. Vi fortsitter med arbete for nationella centra
for peritonealcarcinomatos (HIPEC). Regionalt centra for transplantationskirurgi skall
finnas kvar. For lever-pankreas-scktionen finns en tydlig méilsittning att fullfslja regionens
uppdrag att erbjuda hogspecialiserad vird inom omridet. Detta har inneburit att yteerligare
resursforstirkningar har tillskapats inom ett flertal steg i vairdkedjan.

Brost- och endokrinkirurgi satsar ytterligare pa att forstirka och kvalitetssikra den
onkoplastiska brostcancerkirurgin. Vi har 6ppnat en kirurgisk utvecklingsavdelning. Av-
delningen ska leda utveckling inom sitt omride och har till uppgift att verféra ny kunskap
och arbetssitt till andra avdelningar. Malet 4r att ha en attraktiv arbetsplats som ska testa
nya idéer och implementera nya arbetssitt. Medicinskt riktar avdelningen sig till kolorektal-
patienter som virdas enligt ERAS (”Enhanced Recovery After Surgery”) konceptet.

Esofagus och ventrikelcancer var ett av sjukhusets pilotprojekt inom virdebaserad vird.
Efter sedvanligt multiprofessionellt processarbete med patientrepresentant har vi utvecklats
till en vilfungerande enhet med kontinuerlig mitning av vara sju utvalda variabler. VBV
har ocksa lett till en egen MDK samt en nystartad multiprofessionell mottagning (patient
triffar kirurg, onkolog och kontaktsjukskoterskor under samma besok). Vi onskar starta ett
arbete med VBV inom 6verviktskirurgi, ca 250-300 patienter/ar.

For patienter med tumorsjukdomar i lever, gallvigar och pankreas finns sedan flera ar vil-
fungerande multidisciplinira vrdkedjor med patienten i centrum. Manga olika specialiteter
(kirurgi, hepatologi, onkologi, radiologi och anestesi) samverkar for att erbjuda den enskilda
patienten bista méjliga vard. Forum for vardkedjediskussioner och utvecklingsarbete ir

bl. a. s.k. processmoten. Patientrepresentant finns for utarbetande av t ex virdprogram.

Brost och endokrinsektionen forstirks aktive samarbete med brostcancerféreningen som
deltar i, och ibland dven anordnar, de terminsvisa sd kallade ABC-méten dir alla inom
landstinget som arbetar med brostcancerpatienter deltar. Lokal patientmedverkan i dialog-
moten RCC skoldkortelcancer. Patentprocesser for virdebaserad vérd for rektal och kolon-
cancer finns. Arbetsgruppen for Virdebaserad vird f6r Trauma har funnits nu i ett ar och
fortsitter med sitt arbete.

Neurokirurgi

Verksamheten utfor idag ca 2200 neurokirurgiska operationer och behandlar ca 200-300
traumatiska skallskador pd neurointensivvardsavdelningen (NIVA) varje ar. Utomlinsvarden
utgors till storsta delen av hogspecialiserad beddmning och operativ verksamhet inom
omriden sdsom tumorer, cerebrovaskulira tillstind, funktionell neurokirurgi, degenerativ
ryggkirurgi, kraniocervikala missbildningar, hydrocephalus, smirttillstind, skall- och
ryggtrauma samt perifera nervskador.

Neurointensivvirden har en central roll och funktion for hela verksamhetsomradet och
vardar mestadels utomlinspatienter. PA NIVA virdas patienter med traumatisk hjirnskada,
samt vriga patientgrupper inom neurokirurgi och neurologi som behéver neurointensiv-
vard. Vi har under 2018 anslutit NIVA till Svenska Intensivvirdsregistret (SIR), som
kommer att ge oss majlighet att utveckla vart nationella kvalitetsarbete med dessa patienter.
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Vira fokusomraden for kvalitets- och patientsikerhetsarbete har under 2018 varit:

« Strokevarden med fokus pa direktinliggning till strokeenhet och registrering av
sviljbeddmning samt rehabiliteringsplanen hos strokepatienter.

« Minska antalet strykningar inom den neurokirurgiska operationsverksamheten.

« Inférandet av kortare utredningsfloden floden for samutredningar inom neurologi
och neurokirurgi.

Inom strokevirden finns tydlig evidens for att de patienter som liggs direkt pa strokeenhet
har minskad sjuklighet. I de nationella riktlinjerna har denna atgird prioritet 1; och Riks-
strokes mal nivd ligger pa >90%. Stor satsning har genomforts under 2018 for att dstad-
komma detta. De specifika atgirderna innebir: en specifik platskoordinator pd strokeavdel-
ningen, informationskampanjer ute pa sjukhuset, samt vigda platser for de patienter som
insjuknar med akut stroke.

Under 2018 fortsitter arbetet med att effektivisera och stirka Ridda Hjirnan spiret bade
lokalt och regionalt. Milet har varit att férbittra den regionala virdkedjan och férkorta
ledtider. Sirskilt fokus har lagts pa att 6ka servicegraden mot regionen samt att stirka
kommunikation och samarbete med rontgensektionen neurointervention.

Arbete med att minska antalet strykningar inom den neurokirurgiska operationsverksam-
heten pagir stindigt. Yeterligare férstirkning av detta arbete har initierats av AnOpIVA
och innebir att flodet akut och elektiv kirurgi ska separeras i mesta méjliga man. Detta
arbetssitt ska resultera i att antalet elektiva patienter som behéver fa sin operation struken
eller flyctad ska minska. Verksamhetens mal dr att minsta mojliga antal patienter skall fa
sin operationstid forindrad. Detaljerade strykningsdata analyseras tvirprofessionellt varje
vecka och forbittringar initieras utifrin analysen. Inom den barnneurokirurgiska verksam-
heten finns en noll-vision for struken eller flyttad operation.

Inférandet av kortare fléden inom patientgrupper som utreds av bide neurokirurgi och
neurologi innebir bl.a. att vissa patienter som genomgar utredning kan vistas pa hotell och
under den tiden fi storre delen av sin utredning egenomford. Detta minskar behovet av flera
resor till Akademiska sjukhuset for regionpatienter samt ligre sammantagna kostnader for
regionen. En exempeldiagnos ir normaltryckshydrocepahlus som utreds for shuntbehov
(NPH). En koordinator arbetar nu med att stirka processen mellan neurologi och neuro-
kirurgi fér att underlitta for patienterna som utreds av bida sektioner.

Standardiserat vardférlopp har inférts fér patienter med hjirntumor och arbetet fortgar
med att 6ka antalet patienter som inkluderas. Sirskilt fokus liggs pa att férbittra pre- och
postoperativ information till patient och anhériga. Syftet dr att cancerpatienter ska fa en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vird utan onédig vintetid oavsett var i
landet de soker vard.

Punktprevalensmitningar for virdrelaterade infektioner, trycksdr, nutrition, smirta samt
kontroll och mitningar fér basala hygien-och klidregler utférs regelbundet, och utbild-
ningar genomfors pa omradet for att 6ka kunskap och forstéelse for vikten av att efterleva
reglerna.

Nationella kvalitetsregister

Nationella register innehéller kvalitetsindikatorer kring grundsjukdomen samt vissa kvali-
tetsmictt férknippade med kirurgi, sisom korttidséverlevnad, langtidséverlevnad, operations-
typ, lesionstyp, komplikation efter kirurgi, anfallsfrihet (EP-kirurgi), recidiv efter kirurgi
(tumorer), kvarvarande symptom efter kirurgi, regionala skillnader i operationsmetod samt
6vrig behandling. Flera register publiceras nationellt men gor ingen aktiv jimférelse mellan
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specifika klinikers resultat. Akademiska sjukhusets neurokirurgiska klinik ir en av landets
storsta och har stora kirurgiska material inom de flesta subgrupper. Pé alla omraden har
verksamheten god mitbar kvalitét. Vart mal ir att alla patienter om opereras inom verk-
samheten ska registreras i ett kvalitetsregister.

Neurokirurgiska kliniker i Sverige har idag ingen gemensam plattform eller nitverk dir
register regelbundet redovisas eller jimfors. Detta dr en friga som svensk Neurokirurgisk
forening jobbar aktiv med att férsoka sikerstilla. Om man 6nskar en mer detaljerad redovis-
ning av ett specifikt register fir kontakt tas med verksamheten.

Epilepsikirurgiregistret, >90% tickningsgrad, 5, 10, 15-rsuppfoljning (redovisar inte
regionala skillnader i resultat mellan kliniker). Hydocephalusregistret, >90% tickningsgrad.
Nationellt kvalitetsregister Hypofystumérer, se Nationella kvalitetsregister. Hjirntumérer
barn, (del av barntumérregistret), >90% tickningsgrad. Myelomenigocoele registret.
Strokeregister barn, >90% tickningsgrad. Riksstroke, >90% tickningsgrad.

Resultat ur Riksstrokeregistret 2018 visar en klar forbittring i mediantid f6r alla pd 33 minuter
till tcrombolys (42 minuter under 2017). Uppdelat pa kon ses ocksa en forbittring da skillna-
der mellan kvinnor och min utjimnas alltmer; mediantid for kvinnor pi 36 minuter

(58 minuter under 2017), jimfoért med min som ligger pa 33 minuter (40 minuter under 2017).

Regionalt kvalitetsregister: Hjarntumoérer, >90% tickningsgrad

Lokala register Uppsala: Skallskaderegistret Neurointensiven, >95% tickningsgrad, 24-
timmars kontinuerlig 6vervakning och monitorering av patienter med traumatisk hjirn-
skada. Alla skallskador som virdas pd NIVA inkluderas i TBI-registret. Dir registreras
exempelvis olycksorsak, neurologiskt status vid inskrivning och utskrivning, vissa neuroin-
tensivvirdsrelaterade uppgifter samt en uppféljning med neurologisk skattning 6 minader
efter olyckan. Dir kan behandlingsresultaten f6ljas, studeras, och kvalitetssikras lopande.
SAH (Subarachnoidalblédning) register Neurointensiven, >95% tickningsgrad. Acusticus
neurinom register lokalt i Uppsala

I enlighet med mél och visionsarbetet s arbetar hela verksamhetsomradet under 2018
med foljande fokusomriden:

. att minska antalet strukna eller flyttade operationer inom neurokirurgi
. att 6ka tillginglighet for patienter till neurokirurgi.

. att férbittra pre- och postoperativ information till patient och anhériga.
« att forbittra kvalitetsindikationer inom strokevirden.

Under 2018 rapporterades en allvarlig vardskada, som ror rutiner i anslutning till det
operativa ingreppet. En anmilan gjordes enligt lex Maria och 14 hindelser anmildes till
Patientnimnden (PaN). Till Patientférsikringen (LOF) limnades 7 drenden. Ovriga enskilda
drenden till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) var 6 stycken.

Inom plattformen Jimlik hilso- och sjukvird har verksamheten fokuserat att utjimna skill-
nader mellan min och kvinnor i akut omhindertagande (trombolys) vid stroke. Skillnaden
ir nu mycket liten (3 minuter) fran att ha varit betydande (20 minuter).

Totalt vintar f.n. ca 300 patienter pa neurokirurgisk atgird. Antal \
som vintat i 90 dagar eller kortare ir ca 192 patienter. Tillginglig-

heten till kirurgi dr ca 64 % enligt vardgarantin och f6r neuro-

kirurgisk mottagningsverksamhet dr maluppfyllelsen 93 %.
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Plastikkirurgi och kékkirurgi, brannskadevard

Plastikkirurgi

Utfor rekonstruktioner av kongenitala och férvirvade vivnadsdefekter inom huvud-hals-
omridet, bilen och extremiteter. Nigra diagnosgrupper ir kraniofaciala missbildningar,
lipp-kik-gomspalt (LKG), brostrekonstruktioner, huvud-halstumérer, ansikts- och skall-
trauma, skallbastumoérer, ansiktsforlamning, hudtumérer och avancerade sir. Svira brinn-
skador och viss kraniofacialkirurgi ir rikssjukvird som fran 1 juli 2018, efter dndring

i hilso- och sjukvirdslagen, formellt 6vergick i nationell hogspecialiserad vard.

Kakkirurgi

Fokalutredningar av huvudhalscancer som kriver stralbehandling, av hematologiska
maligniteter, inf6r organtransplantationer samt infor storre hjirtkirurgi. Ortodonti pa
LKG-patienter ingir ocksé i utomlinsvirden, liksom ansiktstrauma och rekonstruktion vid
huvudhalscancer samt nagra fall av second opinion.

Verksamheten ir certifierad enligt ISO 9001 och, som forsta kirurgiska verksamhet, enligt
SS-EN 15224 sedan juni 2016. Uppfoljningsrevision genomférdes av utomstiende certifie-
ringsorgan i februari 2018, med mycket gott resultat. Certifieringen innebir en tydlighet
och transparens i styrning och uppfoljning av var verksamhet med fokus pa kvalitetsvariabler,
vilket gynnar sdvil vira kunder som vira medarbetare.

Brinnskadecentrum ir sedan oktober 2017 verifierat enligt European Burns Association
(EBA). Virden av svira brinnskador och andra allvarliga hudférluster av medicinsk orsak
(t.ex. TEN) vid Brinnskadecentrum foljer riktlinjerna i framtaget Brinnskadekompendium.

Kranioverksamheten dr sedan september 2018 verifierad enligt ERN (European Reference
Networks).

Under 2018 har processkartliggningar tydliggjort mal, utfallsmatt, processindikatorer,
risker m.m. inom ett flertal patientgrupper. Totalt elva patientprocesser dr nu kartlagda och
dokumenterade i DocPlus. Arbetet ger en stabilitet och trygghet for vira medarbetare i vira
arbetssitt men ocksi en tydlighet mot patient vad giller virdplanering och resultat. Under
dret genomfordes strukturerad uppfoljning, s.k. ledningens genomgéng, for processen inom
ett av vara rikssjukvardsomraden, viss kraniofacial kirurgi, samt for processerna allmin
plastikkirurgi och mikrokirurgi. Ledningens genomgang genomférs f6r hela verksamhets-
omridet i samband med tertial- och arsbokslut. Ett flertal kvalitetsparametrar sdsom utfall,
avvikelser, risker, resurser m.fl. belyses och utgér grunden {6r fortsatt planering. Arbetssittet
innebir en proaktiv ledning av verksamheten utifrdn vara resultat samt ger firre avvikelser
och hogre patientsikerhet.

Inom ramen f6r malet "Forbittrad kvalitet och tillgéinglighet genom att 6ka feedback till
medarbetare och patienter” har vi infért verktyg for produktionsplanering enligt AS riktlinjer,
sedan 2017 anvinds verktyget Clavien-Dindo f6r komplikationsregistrering i slutenvérd.
Resultaten frin verksamheten ir tillgingliga for medarbetarna genom nyhetsbrev. Ambitionen
ir att de dven ska publiceras pd verksamhetsomradets externa webbsida.

Vid verksamhetsomradet finns en kvalitetsledningsgrupp bestaende av kvalitetsansvarig, en
kvalitetssamordnare fran varje enhet samt fran likargruppen. Gruppen leds av den kvalitets-
ansvariga och har regelbundna méten f6r avstimning och samverkan runt olika fragor.
Kvalitetssamordnarna leder arbetet vid respektive enhet. Kvalitetsansvarig dr medlem i
ledningsgruppen och ir sjukhusets kontaktperson i virdkvalitetsfragor, fér vilka en separat
arbetsgrupp dr verksam. Kvalitet och patientsikerhet dr intimt sammanbundna frigor som
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utgor grunden for en patientsiker verksamhet med patienten i fokus. En patientsikerhets-
grupp bestiende av en patientsikerhetssamordnare frin varje enhet. Gruppens arbete leds
av kvalitetsansvarig vid verksamheten. Adjungerad till gruppen ir hilsoinformatiker och
likare vid behov. Patientsikerhetsgruppen har under dret utfort ett systematiskt arbete for
att verksamhetsovergripandedvergripande analysera patientavvikelser.

Verksamheten har under éret tagit fram en handlingsplan for patientsikerhet, som
faststilldes under tredje tertialen 2018. Hinsyn har tagits till den sjukhusévergripande
handlingsplanen f6r minskad andel VRI relaterat till verksamhetens behov och utmaningar.
Verksamheten har under éret £6ljt sjukhusévergripande riktlinjer for att minska andelen
sjukhusférvirvade trycksir med gott resultat.

Plastik- och kikkirurgi saknar specialitetsridd. P4 nationell niva finns utbildningskommittén
inom specialistféreningen. Chefséverlikarna inom plastikkirurgi pa universitetssjukhusen
triffas en ging per ar. Forutom att rapportera produktionsvolymer och forskningsaktivitet
diskuteras till exempel medicinsk prioritering och utvecklingsprojekt.

Pi nationell niva har kikkirurgerna ett samarbete med kollegor fran de storre kikkirurgiska
klinikerna vid universitetssjukhusen. De triffas tva gdnger om aret och avhandlar aktuella
problem och nyheter kring kikrekonstruktion. LKG-likare frin verksamheten haller regel-
bundet mottagning pa sjukhuset i Orebro.

Varje vecka har mikrokirurgerna s.k. onkoplastikrond via videokonferens dir kollegor i
regionen ibland deltar. En facialisparesdag anordnades i december.

Brinnskadecentrum har anordnat tvd remittentméten. Varje vecka har brinnskadelikarna
uppfoljningsméte via telefon, ibland vid videokonferens, med inremitterande.

Verksamhetsomridet star for en fortsatt stor del av specialistutbildningen inom landet for
respektive specialitet. I tilligg bidrar kliniken till fortbildning fér likare och tandlikare
under utbildning inom andra specialiteter. Under 2018 fortbildades fyra ST-likare med
annan specialitet frin regionen vid plastikkirurgen, dértill tvd personer fran 6vriga landet
for specifik fortbildning inom brinnskadevird. ST-utbildning i plastikkirurgi fér personer
med forankring i regionen etablerades under 2015 och under 2018 har tre personer genom-
gatt denna utbildning.

Vidare utbildas fyra ST-tandlikare i kikkirurgi pd kikkirurgiska kliniken, dir tre av dem
iven genomgér likarprogrammet, och en ST-tandlikare i radiologi.

Nedan listas nagra av verksamhetens viktigaste kvalitetsregister inklusive kommentarer:

Nationella LKG-registret

Har uppgraderats till certifieringsnivé 2. Forsta rapport med 6ppna jimforelser av aktiviteter
under 2017 publicerad 2018. Patientvolymer visar att verksamheten stadigt hér till en av
landets fyra storsta LKG-verksamheter och ligger sammanvigt bra till i jimforelser av olika
kvalitetsparametrar. Registret beskrivs i vetenskaplig publikation.

Kvalitetsregister fo6r den kraniofaciala rikssjukvirden

. Kraftig 6kning av remittering och operationsvolymer.

« Mycket hog patientsiikerhet och vil etablerade rutiner i det
peroperativa omhindertagandet enligt flertalet indikatorer.

« 0 % allvarliga komplikationer kirurgi.

7
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TRACS/National Burn Repository

Internationellt kvalitetsregister for brinnskador innehédllandes >200 000 patienter. Ger
benchmarking mot framfor allt amerikanska férhallanden (majoriteten av rapporterade
patienter ir frin USA). Visar att enheten haller en adekvat niva gillande kvalitetsvariabler
som virdtid och mortalitet.

Kvalitetsregister for rikssjukvarden svara brannskador

En stor mingd kvalitetsparametrar har matats in for patienter virdade fran och med 2010,
nir rikssjukvarden inférdes.

Kvalitetsregister for mikrokirurgi

Samtliga bréstimplantat (in- eller utopererade) registreras i nationella bréstimplantatre-
gistret (BRIMP). Lokalt kvalitetsregister paborjat f6r brostrekonstruktioner, lambder vid
extremitetstrauma, head and neck och facialispares. Arbete pigir for ett nationellt register
for lambérekonstruktioner.

SIR (Svenskt IntensivvardsRegister)

Export av data till SIR startade mars 2014. Genererar kvalitetsresultat/matt pa intensiv-
vardsvariabler, sisom ventilatortid, virdrelaterade infektioner och SOFA-score. Efter bear-
betning har vi stor nytta av registret for benchmarking mot andra intensivvardsenheter i
landet.

Pallitiva registret

An si linge litet antal rapporterade patienter fran brinnskadecentrum.

BRIMP (Brostimplantatregistret)

BRIMP ir ett nationellt register som avser registrera samtliga patienter som erhaller
brostimplantat bade i rekonstruktionssyfte men ocksa f6r de som genomgér augmentation
inom privatregi. Vi registrerar sedan 2015 samtliga brostimplantat som sitts in eller tas ut
pa patienter vid var klinik. Det finns mojlighet att eftersoka data for respektive verksamhet
men detta har inte gjorts dnnu.

Ortognat kirurgi

Kvalitetsregister i ortognat kirurgi har startats under 2017 med mélet att bli nationellt.
Kikkirurgen ir en av de anslutna klinikerna.

SweBREC

DIEP-rekonstruktioner och 30-dagars komplikationer registreras pa nationell nivi.
Piborjades i september 2017.
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Visions- och strategiarbetet for 2019.

Kvalitet dr kontinuerligt ett viktigt satsningsomride for att bibehdlla och stindigt utveckla
en god vird med hog patientsikerhet och kvalitet. verksamheten hanterar utmaningar sa-
som personalbrist och virdplatsbris och d& dr virt arbetssitt med kvalitetsledning av visentlig
betydelse. Som forsta virdenhet inom Akademiska och forsta kirurgiska verksamhet i landet
ir vi sedan 2016 certifierade enligt standarden ISO 9001 och EN-SS-15224. I februari 2018
genomfordes certifieringsrevision enligt de senast uppdaterade versionerna av de bada
standarderna. I mars 2019 sker en omcertifieringsrevision av de bada standarderna. Ledning
utefter resultatdata fran olika virdsystem, i samverkan med virdflodeskoordinering siker-
stiller fortsatt hog kvalitet och ger méjlighet till ate bittre uppna ett effektivt utnyttjande
av vara resurser.

Registrering av kirurgiska komplikationer i slutenvird enligt ett internationellt system,
Clavien-Dindo, sker direkt i den elektroniska patientjournalen sedan 2017.

Inom forskning och innovation har verksamheten ett uttalat mal att utveckla virden med
ny evidens. Fruktbart samarbete bedrivs med sdvil olika institutioner inom universitetet
som internationella foretag verksamma inom life science.

Virt patient/remittentfokus kommer till uttryck i mal om 6kad tillginglighet fér operation,
reviderade websidor, definierade utfallsméct samt patient- och remittentenkiter. All patient-
information genomgar férnirvarande revision for att finnas tillginglig i elektronisk form, i

enlighet med ett sjukhusévergripande uppligg.

P4 det ekonomiska omradet satsar vi pd varduppdrag och ekonomi i balans. Vi fortsitter
arbetet med att stirka produktionsplaneringen och optimera resursanvindningen. Som ett
led i detta inrittades 1 april 2018 en egen vardavdelning for vard av plastikkirurgiska och
kikkirurgiska patienter. Remiss och fakturering av sjukvard/tandvard infoérdes under 2018.

Vid verksamheten drivs rikssjukvard for svara brinnskador och for viss kraniofacial kirurgi,
som sedan 1 juli 2018 har évergtt i nationell hogspecialiserad vard. Verksamheten bedriver
ocksd sjukvard enligt standardiserat virdfoérlopp for malignt melanom som inkluderar
multidisciplinira ronder vilka utgér en god grund for virdebaserad vird. Behovet av ett
kontinuerligt forbittringsarbete med utgdngpunkt i virdeskapande dtgirder for patienterna
ir grundliggande vid vir certifierade verksamhet och stdds av konceptet virdebaserad vard.
Inom ramen fér vir certifiering och virdebaserad vard har processkartor, nya arbetssitt och
rutiner samt informationsmaterial tagits fram f6r dessa patientprocesser. Patientmedverkan
i varden sker kontinuerligt i det dagliga arbetet genom dialog och involvering av patienten.
Patientens upplevelse av virden f6ljs systematiskt genom enkiter.

Patientprocesserna utgor vir kirnverksamhet och stort fokus liggs vid dem inom ramen for
vart kvalitetsledningsarbete. Verksamheten har under 2019 stort fokus pd arbete med den
nivastrukturering som pagir inom svensk hilso- och sjukvird.

Specialmedicin, hud och reumatologi

Verksamhetsomradet innefattar gastroenterologi, nefrologi, reumatologi, hudsjukdomar,
samt diabetes (Center of Excellence) och endokrinologi.

Inom slutenvérden gors levertransplantationsutredningar. Svért leversjuka behandlas med
avancerad interventionsradiologi (TIPS) vid ascites och blodande esofagusvaricer. Idag gors
ca 50 TIPS per ar. Vi har dven att tagit éver levercancerpatienter, som far s.k. TACE behand-
ling mot hepatocelluir cancer (HCC). Hypofyssjukdomar, foretridesvis tumorer, utreds

och f6ljs upp efter operation. Vi genomfor utredning av hormonproducerande tumérer. Till
verksamhetsomradet hor ovanliga irftliga metabola sjukdomar, inflammatoriska system-
sjukdomar och systemiska vaskuliter, oklara/odiagnostiserade inflammatoriska utrednings-
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patienter och uttalad, framfor allt sekundir, osteoporos och kalcium- och fosfatrubbningar. Vi
har ater startat ett team for patienter med systemisk scleros. Extrakorporeal aferesbehand-
ling (plasmaferes, immunkolonnbehandling) ges for att avligsna antikroppar vid svira
inflammationssjukdomar som kan drabba njurar, men éven flera andra organ. Kolonnbehand-
ling utférs dven for att mojliggéra ABO-inkompatibel njurtransplantation. Bade vid akut och
kronisk njursvikt hos barn ges pisdialys- och hemodialysbehandling. Vi deltar i sjukhusets
Oslergrupp och bidrar med specifik kunskap. SVF-melanompatienter och diabetesvirden
ingr i sjukhusets utveckling av virdebaserad vird och inom ramen for detta optimeras an-
vindningen av resurser kontinuerligt fér att stirka den patientcentrerade virden. Utredning,
initiering av behandling och uppfoljning forsta dret av patienter med konsdysfori. Komplika-
tioner efter 6verviktskirurgi omhindertas ocksa inom verksamheten, samt familjir hyperlipi-
demi. P4 i stort sett alla mottagningar har sjukskoterskor egna mottagningar.

Majoriteten av klinikens patientgrupper foljs regelmissigt upp i olika nationella kvalitetsre-
gister. Som exempel kan nimnas kvalitetsregister inom gastro/hepatologin for alla som be-
handlas med TIPS, ett IBD register (SWIBREG) och ett levercirrosregister. Kvalitetsregister
inom diabetes (NDR), irftliga, ovanliga metabola sjukdomar (RMMS), Addisons sjukdom,
hypofystumérer (nationellt samordnat frin Uppsala), kvalitetsregistret SRQ som ir ett
reumatologregister, nationella SNR (Svenskt Njurregister), samt aferesregistret. Resulta-
ten i de nationella registren granskas for att jimféra och utveckla virden lokalt och for att
sikra kvalitet och sikerhet. For hela regionen gors fordjupad analys i SRQ kvartalsvis med
uttag av férutbestimda variabler; t.ex. antal, HAQ vid start. Journalgenomgingar gors for
att uppdatera TIPS-registret och validera vira utfall fére-under och efter ingreppen. Aktiv
forskning inom dessa omraden bedrivs tillsammans med stindig uppdatering av kliniska
riktlinjer i enlighet med aktuell evidens.

Verksamhetsomradets kvalitetssamordnare har ett évergripande ansvar for att leda och
strukturera patientsikerhetsarbetet. Kvalitetsarbete bedrivs inom omradet levnadsvanor
med riskbedémningar och foreslag till dtgirder, arbete for att forbittra resultat inom omra-
det trycksar, forbittra resultat inom omrade nutrition, aktivt anvinda resultat av Infek-
tionsverktyget dir malsittningen ir att presentera statistik regelbundet for likargrupperna.
Det ger bra mojligheter att videa dtgirder nir det giller VRI och antibiotikaférskrivning.

Fokus under 2019 kommer att vara CDK infektioner hos dialyspatienter. Vi kommer ocksé
att fokusera pd hygienmitningar inom alla sektioner dir vi ska ha sirskilda hygienveckor for
att belysa vikten av foljsamhet.

Vi arbetar ocksa aktivt med verksamheternas avvikelser i Medcontrol genom snabba utred-
ningar, dterkoppling pA APT samt i chefs/ledningsgrupperna. Resultatet av vira medcontro-
lirenden har lett till personalutbildning som ett steg for att férbittra patientsikerheten. Vi
har presenterat resultaten frin den nationella patientenkiten och gjort handlingsplaner for
ndgra viktiga frigor inom varje omride. Tyngden ligger pa patientdelaktighet och vikten av
ritt information samt vardplanering. Vi har genomfort journalgranskning i samband med
mitning av VRI pa sjukhuset. Enheterna genomfor regelbundna hygienronder tillsammans
med virdhygien samt egenkontroller som utfors tillsammans med hygienombuden. Resul-
tatet utmynnar i handlingsplaner, dir de olika grupperna aktivt arbetar med atgirderna.
Riskbedomningar och férebyggande av trycksir och underniring ir sirskilt uppmarksam-
mat inom slutenvarden dir vi startat med rondmallar for ate tydliggora de tvd omridena.
Vi har ocksa planerade personalutbildningar/genomgéingar med enheternas dietister nir det
giller nutritionsfragor.

Samtliga sektioner ir aktiva inom sjukvardsregionen och deltar i samt arrangerar drliga
regiondagar. Endokrin- och diabetessektionen genomforde regiondagar 2018, och 2020
kommer sektionen att arrangera nationellt endokrin- och diabetesméte. Reumatologen
genomforde nationella dagar 2018 och njursektionen hade tillsammans med transplanta-
tionskirurgerna en regional dag under 2018. Samtliga deltar ocksa i specialitetsriden.
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Framtida strategier dr att etablera ett storre nitverk i sjukvérdsregionen for maximalt ut-
nyttjande av vira interventionsresurser inom hepatologin. Hepatologi och intervention

ir ett expanderande filt. Konsdysfori dr en snabbt 6kande diagnos med starkt inflode av
patienter. Utredning infér transplantation av pankreas och 6-celler dr ocksi ett okande
omride inom diabetes. Omfattande spjutspetsforskning bedrivs inom endokrin- och dia-
betessektionen. Vi arbetar for ett inflammationscentrum, initialt med focus pa systemiska
vaskuliter och systemisk skleros. Ett samarbete med hematologen ér etablerat f6r stamcells-
transplantation av selekterade patienter med alvarlig snabbt progredierande systemisk skleros.

Thoraxkirurgi och anestesi

Verksamhetsomradet Thoraxkirurgi och anestesi bedriver hjirt-, lung- och aortakirurgi
inklusive kateterburna klaffproteser (TAVI), allmin thoraxkirurgi och anestesivird med
ECMO.

Under 2018 har 6ver 600 6ppna hjirtoperationer genomférts pa Thorax. En kvalitets-
parameter som foljs nationellt och som har stor betydelse for patienter som genomgatt
kranskirlsbypassoperation (CABG) ir risken for dod eller storre hjirtkirlhindelse under
forsta dret efter operation, sa kallad 1-4rs MACE. Fér Akademiska var denna frekvens
knappt 5% under 2017, vilket var ligst i Sverige. Motsvarande frekvens f6r 2018 har
preliminirt sjunkit yteerligare vilket dr glidjande.

Verksamheten arbetar med ett dagligt kvalitetsfokus, rapporterar kontinuerligt till flera
kvalitetsregister (se nedan). och foljer dven formativt nyckelparametrar som mortalitet,
djupa sdrinfektioner och postoperativa blédningar efter hjirtkirurgi. Medan verksamheten
tar allvarligt pa varje komplikation kan man samtidigt konstatera att komplikationsfrek-
venserna fér nimnda parametrar sammantaget legat pa rimligt [iga nivder under 2018. Sett
over tid minskade ett ssammanvigt komplikationsmatt for fjirde dret i rad frin initialt >20%
till <10% enligt kvalitetsregisterdata (operationskrivande blddning, mekaniskt stod med
pump efter operation, dialys, férlingd respiratorvard, djup bréstinfektion).

Mortaliteten 30-dagar efter hjirtkirurgi var 3.0% vilket ér i férvintad storleksordning och lig-
ger relativt stabilt 6ver tid. Det ir virt att papeka dels att enstaka dodsfall kan paverka denna
statistik relativt mycket i relation till det liga totalantalet. En faktor med stor paverkan pa
mortaliteten ir den medicinska risken infor operation, varfor detta virderas noggrant.

Ett filt under stor utveckling ir kateterburna tekniker f6r hjirtklaffsbyte, si kallad TAVI.
Verksamheten har i samarbete med kardiologin pd Akademiska i flera ar expanderat dessa
ingrepp och var infor 2017 det svenska center som niist efter Stockholm utférde flest TAVI-
operationer i Sverige enligt kvalitetsregistret SWENTRY. Under 2018 har expansionen
fortsatt och ca 160 fall utférdes under dret. Ett arbete for att harmonisera processen kring
dessa ingrepp med 6vrig thoraxkirurgi har pdbérjats i samarbete med sjukvéirdsregionen.

Den allminna thoraxkirurgin, dir lungkirurgi utgor en central del, har under &ret varit ett
fortsatt fokusomrade och det gjordes totalt knappt 400 allminna thoraxkirurgifall under
ret. Det multidisciplinira samarbetet ir sirskile viktigt kring lungcancer som ir en svar
och dédlig sjukdom och dir med medicinska utvecklingen just nu ir snabb.

Verksamheten deltar i ett flertal nationella kvalitetsregister: a

« Hjirtkirurgiregistret och SWENTRY i Swedeheart
« Svenskt intensivvardsregister (SIR)

« Thoraxkirurgiregistret (Thor)

« ELSO-registret for ECMO-vird
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Det 6kade remissinflodet och en begrinsad tillgang till virdplatser och intensivvirdsplatser
under 2017 forlingdes in i 2018 vilket begrinsade tillgingligheten till alla typer av kirurgi
och intensivvird under dret. I mars kunde det ordinarie virdplatsantalet aterstillas, vilket
mojliggjorde en takt ungefir som planerat, men neddragna intensivvardsplatser forsvira-
de tillgingen under hela dret och ett mindre antal patienter behévde remitteras till annan
klinik for att minska vintetiderna till operation.

Under hosten inleddes ett arbete med forstirke koordination och daglig styrning i syfte

att effektivisera resursutnyttjandet. Ett led dr modifierade arbetssitt, och utéver nyttjan-
det av hotellplatser fram till operation har vi genom noggrann selektion av patienter och
utveckling av rutiner och metoder minskat det totala intensivvirdsbehovet i verksamheten.
Okat fokus pa koordination medfér iven titare informationsutbyte, vilket forhoppningsvis
kan bidra till att minimera risken fér kommunikationsrelaterade misstag. Med dtgirderna
minskade dven behovet av extrasatsningar pa helgtid och med den 6kade operationskapaci-
teten kunde fler fall opereras under senare delen av aret. Vid arets utging var vintetiderna
till operation i stort sett normaliserade.

Som papekats i samband med mortalitet ovan dr den preoperativa processen och riskvirde-
ringen viktig for det totala resultatet. I linje med det arbetar verksamheten aktivt med ron-
der och remissvigar f6r samarbetande kliniker i sjukvardsregionen och inom Akademiska.
Ronder utanfor Akademiska utférs antingen med fysiska besok av likare frin Akademiska
pé respektive linssjukhus eller via telemedicinrond som medger en titare multidisciplinir
dialog for flertalet av thorax patienter.

Verksamheten stod i november vird f6r Svenska Thoraxmotet tillsammans med svensk
thoraxkirurgisk férening. Métet arrangeras vart dttonde ar av respektive thoraxcenter och
bland 4rets imnen fanns minimalinvasiv kirurgi och postoperativt delirium - bida viktiga
kvalitetsdrivna utvecklingsomriden pa Akademiska eftersom mindre operationstrauma
bidrar till snabbare aterhimtning efter kirurgi. Kognitiv pdverkan efter kirurgi ir ett
sannolikt underdiagnostiserat problem, som i och med thoraxmétet fatt 6kad belysning.

I verksamheten har steg tagits under 2018 for att 6ka systematik och dokumentation av
detta bide inom intensivvard och avdelningsvard.

Hindelser och avvikelser hanteras med sjukhusets avsedda system. Dessutom har verksam-
heten en tvirprofessionell avvikelsegrupp (TMA) som arbetar med systematisk aterkoppling
ur kvalitetsperspektiv. Det finns dven en intern hindelseanalysgrupp och det finns dven
andra tvirprofessionella aktiviteter och grupper rérande kvalitets- och patientsikerhetsar-
bete inklusive trycksér och sarvird, hygien, vardrelaterade infektioner, smirta och nutrition.
Flera av dessa omriden ir kopplade till uppféljningar med punktprevalensmitningar for att
folja upp foljsamhet och resultat. Verksamheten driver dven ett eget lokalt sirvirdsregister.

Utover aterkoppling inom verksamheten ir det dven visentligt gentemot patienter som
haft komplicerade virdférlopp med intensivvérd, vilket ofta dr férknippat med traumatiska
minnen och upplevelser. Verksamheten bedriver sedan flera r en mottagning for sidana
patienter som for méjlighet att besoka TIVA tillsammans med erfarna sjukskoterskor som
kan forklara och besvara frigor kring virdtillfillet.

En specialgrupp av patienter ir de som fir en mekanisk hjirtpump, si kallad LVAD, inopererad
pga. hjirtsvike. Under 2018 har organisationen kring dessa patienter stirkts i den mottagning
som funnits under flera ir och dir sjukvardsregionens birare av LVAD-pumpar kontrolleras.
I nuliget gr ca 15-20 patienter pd mottagningen i vintan pi hjirttransplantation, och det glid-
jande att konstatera att denna vintan under 2018 mojliggjort flera lyckade transplantationer.

Infér 2019 arbetar verksamheten med att konsolidera kvalitet och tillginglighet genom goda
rutiner och koordination samtidigt den kirurgiska och medicinska utvecklingen drivs vidare
mot minimalinvasiva tekniker och rond- och remissprocesser utvecklas. Efter inférandet av
ett nytt operationsplaneringssystem kommer verksamheten dven att delta i det perioperativa
kvalitetsregistret SPOR.
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