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"Pa Akademiska pagar ett
standigt arbete med att
forbattra vardkvaliteten”

Varje ar viljer vi att summera Akademiska sjuk-
husets arbete med kvalitet i ett kvalitetsbokslut.
Hir ges mojlighet att ta del av goda exempel pa
hur vi arbetar kontinuerligt med kvalitetsfrigor.

For att nd var vision om att vara det ledande
universitetssjukhuset som skapar storst virde
for patienten arbetar vi stindigt mot véra fyra
forflyttningar; att skapa en hillbar arbetsplats,
oka antalet tillgingliga virdplatser, utféra mer
hogspecialiserad vard och arbeta datadrivet
med kvalitet.

Marianne van Rooijen, sjukhusdirektor

Att arbeta datadrivet med kvalitet innebir

att vi pa ett strukturerat sitt sammanstiller,
summerar och foljer upp vardresultat for att
kvalitetssikra virt arbete. Genom att konti-
nerligt folja och forbattra processer och utvir-
dera gentemot vira kvalitetsindikatorer ger vi
forutsittningar for basta mojliga vird. Ett gott
kvalitetsarbete dr ocksd en forutsittning for att
pa ett effektivt och sikert sitt kunna imple-
mentera nya metoder och behandlingar fran
den forskning och det innovationsarbete som
bedrivs pa sjukhuset och i omvirlden.



Precis som andra sjukhus
i Sverige har vi befunnit
0Ss I en utmanande
ekonomisk situation under
aret, samtidigt som vi haft
ett uppdrag om att minska
andelen inhyrd personal.

Pi Akademiska pagar ett stindigt arbete med
att forbittra vardkvalitet utifran véra egna
data och nya ron som kommer ur forskning
och utveckling. Akademiska kvarstar som
Sveriges tredje hogst rankade sjukhus av den
internationella tidskriften Newsweek, och p
plats 75 i virlden. Ytterligare en rankning frin
Newsweek i ar speglar hur vil sjukhus ut-
nyttjar den mest avancerade teknologin inom

viarden; World’s Best Smart Hospitals. Hir
hamnar Akademiska sjukhuset pa plats 54 av
330 i rankingen som baseras pa anvindandet

av elektroniska funktioner, telemedicin, digital
bildbehandling, AT och robotik. De hoga pla-
ceringarna i dessa rankningar ir ett kvitto pa
det fina arbete medarbetarna gor f6r att utveck-
la virden och den forskning i virldsklass som
bedrivs hir.

Precis som andra sjukhus i Sverige har vi be-
funnit oss i en utmanande ekonomisk situation
under aret, samtidigt som vi haft ett uppdrag
om att minska andelen inhyrd personal. Det
stiller hoga krav pa att tinka om och tinka
nytt: Hur kan vi effektivisera och spara utan
att kvaliteten och patientsikerheten paverkas?
Under dret har vi tagit del av flera fina exempel
pa verksamheter som pa olika sitt bidragit till
att utveckla effektiva arbetssitt som har inne-
burit forbittringar for bide vira medarbetare
och vira patienter. Nigra av dessa exempel kan
ni ta del av i drets kvalitetsbokslut.

Marianne van Rooijen,
Sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset



Vi ar Akademiska sjukhuset

Det ledande universitets-
sjukhuset som skapar
storst varde for patienterna

Akademiska sjukhuset har manga olika roller
— lanssjukhus, specialistsjukhus, utbildnings-
sjukhus och forskningssjukhus. I vardagen
flyter de olika rollerna ihop. P4 s sitt uppstir
forutsittningen for, och foérklaringen till, den
erfarenhet, kompetens och omtanke som finns
hos varenda en av alla 9 100 medarbetare som
arbetar hir. Vi jobbar stindigt for att na var
vision: att vara det ledande universitetssjuk-
huset som skapar storst virde for patienterna.

Genom vara
forflyttningar nar

vi var vision

Vi har prioriterat fyra omraden dir vi ge-
mensamt behover kraftsamla for att nd var
vision. Vi kallar dessa vara forflyttningar.
Forflyttningarna markerar de omraden som
sjukhusets alla medarbetare tillsammans
kommer att fokusera pa under de kom-
mande aren. Forflyteningarna paverkar alla
uppdrag och perspektiv, hela sjukhuset och

alla medarbetare. Utifrin vara forflyttningar
har vi formulerat f6ljande mal:



Arbeta datadrivet med kvalitet Utfora mer hogspecialiserad vard

Var vird haller hog internationell klass och I den pagiende omstruktureringen av
vardresultaten ir i sin helhet mycket goda. svensk sjukvard behover vi forindra vért
Men vi behover folja upp vardresultaten mer vardutbud. Dirfor ska vi gora mer av det vi
strukturerat. Dirfor ska vi infora ett datadrivet ir bist pa: att genom forskning och tillimp-
arbetssitt som gor att vi kan summera erkin- ning av nya metoder utveckla var hégspecia-
da kvalitetsindikatorer for hela sjukhuset i ett liserade vérd.

gemensamt kvalitetsindex.

Skapa en hallbar arbetsplats Oka antalet tillgéngliga vardplatser

Vi behover bli bittre pa att behalla véira befint- Bristen pi tillgéingliga virdplatser skapar lainga

liga medarbetare och attrahera nya. Dirfor ska vantetider som i sin tur skapar problem med

vi skapa en arbetsplats som 4r hallbar och som overbeliggningar, utlokaliseringar och en 6ver-

vi dr stolta over. Dir véra studenter drommer belastad akutmottagning. Darfér maste vi jobba
om att jobba. Vi ska gora det genom att forbitt- tillsammans inom bade slutenvarden och 6vriga
ra var arbetsmiljo och vara individuella utveck- delar av vardkedjan. Och vi ska gora det genom

lingsmojligheter. att utveckla védra arbetssitt och processer.
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Sjukhusets kvalitetsarbete

Organisation for kvalitet
och patientsakerhet

Akademiska sjukhuset har en linjeorganisation
dir ansvaret for kvalitet och patientsikerhet
birs av verksamhetschefen. Pa 6vergripande
niva finns en stodorganisation i form av avdel-
ningen for kvalitet och patientsikerhet. Avdel-
ningens uppdrag ir att ge forutsittningar for
ett gott kvalitets- och patientsikerhetsarbete
inom sjukhusets olika verksamhetsomraden.
Avdelningens medarbetare tillhandahaller
expertkunskap, utformar riktlinjer och sam-
ordnar kvalitets- och patientsikerhetsarbetet
pa sjukhuset samt leder nitverk och rid. Inom
avdelningen finns dven 6vergripande admin-
istrativa funktioner for avvikelsehantering och
systemforvaltning.

For att stirka sjukhusets ledning och styrning
antogs 1 januari 2024 en ny struktur med inritt-
ande av sex omraden med tva till fyra under-
liggande verksamhetsomriden. Varje omride
leds av en omradeschef. Samtidigt inférdes en
ny funktion, omvirdnadsledare, vars uppgift ar
att stirka omvirdnadsperspektivet. Omvird-
nadsledarna kommer att verka i linjestrukturen
mot sina respektive verksamhetsomraden men
dven samordna sina aktiviteter i ett omvard-
nadsrad som leds av chefssjukskoterskan.

Grunden for vart
kvalitetsarbete

Region Uppsala fastslog i februari 2020 en
kvalitetspolicy i sex punkter. Kvalitetspolicyn
stimmer vil 6verens med aktuell kunskap och
forskning om vad som kinnetecknar framgangs-
rik kvalitetsutveckling. Ramverket av principer
beskriver vad som behéver vara pa plats for att
skapa hog kvalitet och en effektiv verksamhet.
Foljande principer presenteras i policyn:

e Engagerade ledare och medarbetare
e Processorientering

e Stindiga forbittringar

e Fakta- och kunskapsbaserade beslut
e DPatientens delaktighet

e Samverkan

Genom ett kvalitetsarbete som tar utgdngspunkt
i de sex principerna liggs grunden fér en god
kvalitets- och patientsikerhetskultur. Att beskriva
policyn och principerna ir enkelt, men att tillimpa
dem i vardagen 4r en utmaning som handlar

om langsiktig uthallighet. Principerna behéver
vara integrerade i allt och vi behover fokusera pa
alla sex principer samtidigt. Akademiska sjuk-
huset har under aret konkretiserat arbetet med
kvalitetspolicyn genom en handlingsplan for
kvalitet och patientsikerhet. Handlingsplanen
innehaller mal, aktiviteter samt ansvarig enhet
eller avdelning. Handlingsplanen har 16pande
foljts upp under Aret i sjukhusets rid for kvalitet
och patientsikerhet. Ansvarig for kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet ir forvaltningschef

och verksamhetschefer. Stodfunktioner skapar,
tillsammans med verksamheten, strukturer och
arbetssitt for ett systematiskt och hallbart kva-
litetsarbete, det vill siga omsitter teorin i kvali-
tetspolicyn till praktik.

Systematiskt
forbattringsarbete

Sjukhuset stadrker ledning och
kvalitetsstyrning genom systematisk
oversyn och processorientering

Sedan 2023 har Akademiska sjukhuset infért Led-
ningens genomgang som ett strategiskt verktyg for
att forbattra styrning och kvalitet i verksamheten.
Genomgangarna sker varje tertial pa savil verk-
samhetsomradesniva som sjukhusévergripande
niva och bygger pa en strukturerad analys av fem
centrala perspektiv: ekonomi, kvalitet, produktion,
medarbetare/HR och forskning-utveckling-utbild-
ning (FoUU).

Syftet 4r att skapa en helhetsbild av verksamhetens
status och utvecklingsbehov, for att mojliggora
tydligare prioriteringar och informerade beslut.



Plastik- och kakkirurgi, med sina nationella uppdrag inom brannskadevérd och kraniofacial kirurgi, &r en spetsverksamhet
vad galler systematiskt kvalitetsarbete. Verksamheten kvalitetscertifierades forsta gadngen 2016; bilden &r tagen vid en
mindre revision som genomférdes 2020.

Ett sdrskilt fokus liggs pa kvalitet, dir genom-
gangen anvinds for att identifiera omriden for
forbittring av patientsikerhet, resursanvindning
och arbetsmiljo.

For att sikerstilla att Ledningens genomgang
fortsatt ir ett relevant och effektivt verktyg ge-
nomfors 16pande utvirderingar av dess innehall,
metodik och resultat. Detta bidrar till att arbets-
sattet stindigt utvecklas och anpassas till nya krav
och utmaningar i varden. Denna kontinuerliga
forbéttring ir en viktig del i sjukhusets strategi
for att mota 6kade krav pa kvalitet och effektivitet
inom hilso- och sjukvirden.

Baspaket for kvalitet och
patientsakerhet

Baspaketet 4r en kunskapsplattform for kvalitet
och patientsikerhet som inkluderar datarappor-
ter for generella och verksamhetsspecifika kva-
litetsindikatorer. Plattformen innehaller ocksi
information och beskrivningar av arbetssitt samt
verktyg som ska underlitta och stodja kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet, bide dagligen och

langsiktigt. Det vinder sig till medarbetare och
chefer inom alla sjukhusets verksamheter och vi-
dareutvecklas kontinuerligt. Baspaketet anvinds
brett frimst for att folja generella kvalitetsindika-
torer men dven som en littillginglig knutpunkt
for allt som ror kvalitet och patientsikerhet. Un-
der 2024 har ytterligare en generell kvalitetsin-
dikator, overfylld urinblasa, tillfogats. Vidare har
en struktur for automatisering av datadverforing
till kvalitetsregister byggts upp och en revidering
av de specifika kvalitetsindikatorerna initierats.

Processorientering och
forbattringsarbete som drivkraft for
innovation och utveckling

Processorientering dir man har ett starkt fokus
pa hela virdkedjan for olika patientgrupper ir en
viktig del i sjukhusets kontinuerliga kvalitets- och
forbattringsarbete. Detta arbetssitt innebir att
verksamhetens kirn-, stod- och ledningsprocesser
kartlaggs och optimeras for att skapa en tydlig
struktur och helhet med ett starkt patientfokus.
Processarbetet ir sirskilt inriktat pd omraden
dir stora behov identifierats, sisom kliniska



processer kopplade till Nationell hogspecialise-
rad vard, cancervarden och andra for sjukhuset
viktiga processer och funktioner. En viktig del

i processarbetet dr att i interprofessionella team
mojliggora smiskaliga tester av forbattringsatgir-
der innan de implementeras i storre skala. Denna
systematik ger verksamheten mojlighet att lira
och justera forbattringar under processen, vilket
okar sannolikheten for framgangsrika resultat.

Innovation genom Idékraft

Ett annat inslag i forbattringsarbetet dr Idékraft,
Region Uppsalas struktur for att ta tillvara
medarbetares innovativa idéer. Genom idéko-
ordinatorer pa verksamhetsomradesniva och en
sjukhusovergripande funktion kanaliseras idé-

er som kan leda till forbittringar i varden. For
att maximera systemets potential diskuteras nu
mojligheterna att stirka den sjukhusévergripande
samordningen, vilket skulle forbittra spridningen
av goda idéer och ge snabbare aterkoppling till
medarbetare. Dessutom kan riktade frigor frin
ledningen till medarbetarna anvindas for att fa
fram idéer inom strategiskt viktiga omraden.

Utbildning som nyckel till framgang

En annan viktig komponent i sjukhusets for-
bittringsarbete ir satsningen pa utbildningar i
kvalitet och forbattringsarbete. Dessa inkluderar
bade patientsikerhetsutbildningar och sirskilda
utbildningsprogram for chefer, ledare och medar-
betare. Genom att stirka personalens kompetens
och ledarskapsférmaga skapas forutsittningar for
en kultur dir systematiska forbittringar blir en
naturlig del av verksamheten.

Framgang genom helhetssyn

Under éret har flera kliniska och stodprocesser
kartlagts och kopplats till specifika kvalitetsin-
dikatorer for att sikerstilla uppfoljning och
resultat. Ett exempel ar arbetet med den arliga
uppstarten av epidemiavdelningen, dir tydliga
processer har bidragit till en mer effektiv och
forutsigbar hantering.

Genom att kombinera Ledningens genomgang,
processorientering, innovativa strukturer som
Idékraft och utbildningar skapas en stark grund
for Akademiska sjukhusets forbéttringsarbete.
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Detta integrerade arbetssitt dr avgorande for
att mota virdens framtida krav och sikerstilla
att sjukhuset fortsitter leverera vird av hogsta
kvalitet.

Var patientsakerhetskultur

Akademiska sjukhuset arbetar tillsammans
med 6vriga vardforvaltningar i regionen for en
stark patientsikerhetskultur. Trots utmaningar
som personalbrist, utfasning av hyrpersonal
och hog arbetsbelastning har vi lyckats behilla
starka resultat i utvirderingar som patientsi-
kerhetsindexet. Det visar pa att var satsning pa
patientsikerhetskultur ger effekt. Genom en
oppen dialog, med malet att ldra av avvikelser
och lyfta risker utan skuld, skapar vi en trygga-
re vardmiljo. Tvirprofessionella samtal, simule-
ringar och ett nirvarande ledarskap stirker var
formaga att hantera risker, dven under press.
Patientsikerhetsarbete bestar av manga olika
delar dir exempelvis den sedan manga ar ater-
kommande, interaktiva patientsikerhetsutbild-
ningen for chefer och ledare ir en viktig del.
Ett aktivt arbetande hindelseanalysteam och
ett konkret patientsikerhetsarbete nira patien-
ten pa varje avdelning en annan. Vi ser att an-
stringningarna gor skillnad, men ocksa att de
kraver uthillighet nir resurserna ir knappa. Att
vi star starka trots tuffa forutsittningar visar
pa engagerade team och en sikerhetskultur som
stodjer vart arbete genom bide utmaningar och
framgingar.

Totalt sett fungerar arbetet med sdkerhetskultur
och patientsikerhet bra pa min arbetsplats:

I
4,0

2023 FORV.
39 4,0

H1 2

3 W4 NS5

Figur 1: HSE - 6vergripande resultat.



Vara kvalitetsresultat

I det hir kapitlet kommer du att fi ta del av utval-
da exempel pi Akademiska sjukhusets kvalitets-
resultat under dret. Dessa exempel visar pa hur vi
tack vare ett strukturerat arbetssitt med uppfolj-
ning av kvalitetsindikatorer har nitt framgangsri-
ka resultat som innefattar stora patientgrupper.

Tid ar hjarna - Strokesjukvard
vid Akademiska sjukhuset

Stroke, omfattande ischemisk stroke och in-
tracerebral blédning é4r en av de vanligaste
folksjukdomarna i Sverige. I Uppsala drabbas
irligen omkring 550 personer av stroke och
ytterligare 200 av TIA. Det ir angeliget att
personer som drabbas av savil stroke som TTIA
snabbt soker och far vérd, diagnosticeras korrekt
och ges ritt behandling. Via Riksstroke, det
nationella kvalitetsregistret for strokesjukvard,

kan Sveriges strokeenheter folja sina egna data
rorande insjuknande, sjukhusvistelse och utfall.

En stor del av Akademiska sjukhusets stroke-
vard sker pa en dedikerad strokeavdelning inom
verksamhetsomride neuro, men ett flertal verk-
samhetsomriden ir inkluderade i strokekedjan.
Den stricker sig fran ambulanssjukvérd till re-
habilitering i sluten- och 6ppenvard. Aktorer i
den tidiga delen av strokekedjan, frain ambulans
till akutbehandling p4 sjukhus, samlas i Ridda
hjarnan-gruppen och for vird i den senare delen,
fran strokeavdelning till rehabilitering, i Stro-
keradet. Tillsammans utgér de bada grupperna
Lokal arbetsgrupp Stroke, ett grinséverskridande
samarbete som ir en forutsittning for initiering
och implementering av de férindrings- och for-
battringsarbete som behovs for att ge vard enligt
Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp,
som ir framtaget av Sveriges regioner i samverkan.

For andra aret i rad har Akademiska sjukhuset tilldelats utmarkelsen Arets strokeenhet av det nationella kvalitetsre-
gistret Riksstroke. P& bilden syns fr&n vanster: Mia von Euler, registerhéllare Riksstroke, Hannele Hjelm, koordinator
Riksstroke, Erika Keller, kvalitetsansvarig sjukskoterska Strokeavd 8581, Akademiska sjukhuset och Signild Asberg,
medicinskt ledningsansvarig |akare strokeavd 85B1, Akademiska sjukhuset.



For att snabbt fa tillgang till dtgirder som syftar
till att 16sa upp eller ta bort blodproppar infor-
des for nagra dr sedan en ny rutin: ambulan-
spersonal tar direktkontakt med neurologjour
for beslut om man ska initiera ett si kallat Ridda
hjarnan-larm. I de fall larmet dras informeras
samtliga aktorer vid akuten, rontgen, anestesin
och strokeavdelning om nir patienten med
misstinkt stroke som kandidat f6r akutbehand-
ling 4r beriknad att anlinda till Akademiska.
Patienten fors da direke till rontgenavdelningen
och om avbildningen av hjirnan 4r gynnsam
initieras behandling omgaende. Den nationella
malnivan 4r att &tminstone 50 % ska fa behand-
ling inom 30 minuter frin ankomst till sjukhus.
For Akademiska uppnaddes detta f6r 71 % av
patienterna under 2024.

Sviljsvarigheter r mycket vanliga i samband
med akut stroke. For att undvika komplika-
tioner som felsviljning och lunginflammation
menar Socialstyrelsen att samtliga patienter
med stroke bor screenas avseende sviljformaga.
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Efter ett aktivt och intensivt arbete har Akade-
miska under flera ir klarat att uppfylla det malet
- 100 % screenas vid ankomst till avdelning.

I oktober 2024 utnimndes Akademiska sjukhuset,
for andra aret i rad, till Arets strokeenhet i Sverige.
Priset delades ut av Riksstroke och baseras pa
indikatorer och malnivéer fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for strokevérd.

“Framgangen hade inte
varit méjlig utan allas
gemensamma insatser”

Signild Asberg, medicinskt ledningsansvarig

lakare vid strokeavdelning 85 B1 och
ordférande for regionens strokerad.



Diabetesvarden vid Akademiska sjukhuset bast i Sverige

Diabetesansvariga lakaren Jarl Hellman ser det datadrivna arbetssattet som négot sjélvklart och naturligt: "Man tvingas
att ta till sig nya idéer och metoder pé ett effektivare och snabbare satt. Det ger en mycket battre vard helt enkelt och
dessutom ér det roligt.”

For tredje aret i rad rankades 2024 diabetesvirden
i Region Uppsala som bist i Sverige. Det fram-
gar i Diabetesbarometern, en rapport som utgar
fran en patientenkit och behandlingsresultat
fran Nationella diabetesregistret.

“Det ir verkligen roligt, inte minst for vara
patienter med typ 1 och typ 2-diabetes, att vi
sticker ut igen pa detta positiva sitt med en tyd-
lig forstaplats, och detta for tredje aret i rad.”

- Jarl Hellman, diabetesansvarig 6verlikare pa
Akademiska sjukhuset samt ordférande i det
lokala Diabetesradet i Region Uppsala.

Det positiva resultatet beror enligt Jarl Hellman
pa ett gott lagarbete mellan en mingd olika
professioner inom primirvarden och sjukhus-
varden pd Akademiska sjukhuset och Lasarettet
i Enkoping, men dven samarbetet med Uppsala
universitet samt att det funnits ett strukturerat
kvalitetsarbete 6ver tid. Det lokala diabetesradet
inklusive dess samordnare spelar en viktig roll,
precis som Akademiska sjukhusets Centre of
Excellence for typ 1-diabetes. Basen for det
stindiga forbittringsarbetet finns i Nationella
diabetesregistret.
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Figur 2: Diabetesbarometern bestér av en omfattande med-
lemsenké&t som personer med diabetes besvarat samt statistik
fran Nationella Diabetesregistret (NDR). Totalt 15 parametrar
slés ihop till ett samlat regionresultat, vilket blir en indikation p&
hur diabetesvarden som helhet fungerat i respektive region.



Sedan en ling tid tillbaka drivs ett systematiskt
datadrivet kvalitetsarbete vad giller diabetes-
virden vid Akademiska sjukhuset. Primirt
startade det i det si kallade IQ-4 projektet som
leddes av det Nationella diabetesregistret. Det
gav ett d4nnu storre fokus pa att arbeta efter ge-
mensamma mal och att dessutom dven inkludera
patientrepresentanter i denna viktiga process.
For de mest komplicerade patienterna med typ
1-diabetes finns en ytterst vilfungerande och av-
ancerad verksamhet vid vart Centre of Excellence
for typ 1-diabetes, dir patienter frin flera olika
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delar av landet remitteras fér en bedémning.
Dir behandlas personer med de allra svaras-

te formerna av typ 1-diabetes dir traditionell
behandling med kort- och lingtidsverkande in-
sulin eller insulinpump inte fungerar tillfreds-
stillande. Istillet ser vi 6ver mojligheterna till
optimering av insulinregim och diabetesteknik.
Dessutom finns dven mojligheten att i enskilda
utvalda fall genomfo6ra 6-transplantation eller
pankreastransplantation. Forskningsaktiviteten
inom bade typ 1- och typ 2-diabetes vid sjukhuset
ar mycket hog med flera tongivande studier.
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Figur 3: Antal poang for respektive sjukhus i SWEDEHEARTSs kvalitetsregister fran 2022 respektive 2023.
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Arets raket - storsta
forbattringen i kvalitet vid
infarktsjukvard i Sverige

De viktigaste faktorerna foér god prognos vid en
hjartinfarkt r tidigt insatt akut behandling och
behandling av riskfaktorer och osunda levnads-
vanor over tid. Trots intensiva insatser fir cirka
20 % av alla patienter en ny allvarlig hjiartkirl-
hindelse under det forsta aret. For att minska
iterinsjuknandet och sikerstilla en jimlik vard
i Sverige bedéms hjirtinfarkevardens kvalitet
via SWEDEHEART-registret. I registret regist-
reras vetenskapligt belagda dtgirder som for-
battrar prognos och livskvalitet.

Arligen presenteras kvaliteten pa hjirtinfarkt-
véirden i Sverige baserat pA SWEDEHEART-da-
ta. Ar 2024 fick Uppsala, i konkurrens med 73
andra sjukhus, pris for "Arets raket”, det sjukhus
som under 2023 hade forbattrat sin kvalitet mest
och vi rankades dessutom som topp fem i Sverige
med bist hjartinfarkevard.

Med hjilp av regelbunden analys av SWEDE-
HEART-data observerades att patienter som
var vilbehandlade i blodtryck och kolesterol
strax efter hjirtinfarkten inte lingre var i mal
vid ettarskontrollen. For att i hogre grad na
malen f6r blodtryck och kolesterol (LDL-koles-
terol) infordes en si kallad mellankontroll. Nio
manader efter hjirtinfarkten fir patienterna ett
brev dir de informeras om att ta blodtryck vid
vardcentralen eller med hemmitare samt [imna
blodprov for analys av LDL-kolesterol. Hos pa-
tienter som inte ligger i mal forskrivs ett recept
pa ytterligare ett kolesterol- eller blodtrycks-
sinkande likemedel och patienten meddelas
detta via 1177 eller post. Majoriteten av dessa
ligger vid ettarskontrollen i mal.

Interventionen medfor lag kostnad for mat-
ning av bade blodtryck och LDL-kolesterol.
Intensifiering av likemedel tar nigon minut per
patient av preventionsspecialist och likemedlen
som forskrivs kostar cirka 1 krona per dag.
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Resultatet av interventionen var att kvaliteten
for Uppsala flyttades frin mitten av sjukhusen i
Sverige till topp fem, och 6kade med tre kvali-
tetspoing till 9,5 av 11 mojliga.

"De nya mellankontrollerna
har snabbt bidragit till
férbéttrade kolesterol- och
blodtrycksresultat. Detta

ar ett typexempel pa hur
sma férbéattringar kan ha
stor effekt pa patienthélsan
och, I ett langre perspektiv,
kan hjélpa till att sénka
kostnaderna fér sjukvarden.”

- Kai Eggers, medicinskt ansvarig for
sekundarprevention efter hjartinfarkt.

Forbattrade ledtider
for cancerpatienter

Arbetet med att korta ledtider inom cancer-
varden ir en viktig del av att nd de nationella
mélen for standardiserade vardforlopp (SVF).
Dessa mal inkluderar att 70 % av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas via SVF
och att 8o % av dessa patienter ska genomga
sina vardforlopp inom de ledtider som anges i
respektive foérlopp.

I Region Uppsala uppfylls ledtidsmalet for nir-
varande for §3 % av patienterna. Detta ir nagot
battre 4n riksgenomsnittet och en forbittring
jamfort med foregdende ar, dir siffran lag pa 48
%. Positivt ir att ledtiderna for flera stora patient-
grupper har forbittrats avsevirt. Till exempel har
andelen brostcancerpatienter som far vard inom
angiven ledtid 6kat fran 35 % till 65 %, bukspott-
kortelcancer fran 27 % till 38 %, hudmelanom
fran 85 % till 91 %, och njurcancer fran 33 % till



64 %. Dock ir det fortfarande mycket angeliget
att ta sig mot det nationella malet pi 8o %.

De storsta orsakerna till langa ledtider ar re-
sursbrist inom olika omraden. Utvecklingen
inom precisionsmedicin och avancerad diagnos-
tik stiller ytterligare hoga krav, sirskilt inom
patologi och radiologi, dir sniva ledtider ofta
upplevs som en utmaning.

Trots detta hinder har flera dtgirder genomforts
for att forbatera ledtiderna. Inom urologi har
man exempelvis 6kat antalet mottagningsbesok

under sommaren med 50 % och fatt tillging
till fler operationssalar. Koordinatorer foljer
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upp SVF-forloppen for att minska ledtiderna,
och antalet kontaktsjukskoterskor har utokats.
Man har ocksa lyckats minska vintetiderna for
patienter med prostatacancer genom att effek-
tivisera den gemensamma mottagningen for
urologi och onkologi. En mycket grundlig och
systematisk journalgranskning genomfors ocksa
inom blod- och tumoérsjukdomar samt kirurgi
for att basera atgirder pa rict data. Utover detta
har sjukskoterskor utbildats for att utfoéra cys-
toskopi och erbjuda st6d inom sexologi for att
hantera biverkningar efter cancerbehandling.
Under aret har kliniska processledare inom can-
cervirden tillsatts som leder forbittrings- och
kvalitetsarbetet.

=-@- RCC Mellansverige
Region Uppsala
Riket

Figur 3: Andel patienter med bréstcancer som genomgatt SVF inom angiven ledtid.



Nagra exempel pa kvalitetsarbete
vid Akademiska sjukhuset

I det hir kapitlet fir ni ta del av nagra exempel
som visar pa det kvalitetsarbete som bedrivs pa
sjukhuset.

Nationell hogspecialiserad
vard for svarbehandlad
atstorning

Sedan den 1 december 2023 bedriver Akade-
miska sjukhuset nationell hogspecialiserad vard
for patienter med svarbehandlad 4tstorning.
Tillstindet som tilldelats av Socialstyrelsen
inkluderar dven barn, varvid varden bedrivs pa
tvd avdelningar inom psykiatrin. Aktuell vard
utgor en ny vardniva dir varden drivs av multi-
disciplinira team med kompetens att ge inten-
siv och skriddarsydd vard till patienten. Varden
ar starkt kopplad till klinisk forskning vilket
starker och utvecklar varden pa bade kort och
lang sikt. Den storsta utmaningen under det
forsta aret har varit att firre patienter 4n berik-
nat har aktualiserats till denna vird. Ett feno-
men som delas nationellt. Under kommande

ir fortsitter arbetet med att synliggora aktuell
vardform sa att kapacitet nyttjas till fullo och
kommer patienterna till gagn.

Processorienterad psykiatri

Inom specialistpsykiatrin har under aret 18 s
kallade vigledande virdprocesser tagits fram,
med tillhorande utfallsmatt och processmatt.
De vigledande vardprocesserna utgar frin
nationella riktlinjer, nationella vardforlopp och
andra kunskapsunderlag. Nu pabérjas ett arbete
med att identifiera gapet mellan de vigledande
vardprocesserna och dagens arbetssitt, for att
identifiera och prioritera utvecklingsbehov, for
en dnnu mer kunskapsbaserad och jimlik vérd.
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Barngastrocentrum - ratt
vardniva och 6kad kvalitet

Ett barn som rakar ut fér en tarmkatastrof
under nyféddhetsperioden kan riddas till livet
av modern barnkirurgi och neonatologi, och
numera iven fi sitt niringsbehov tillgodosett

pa ett sikert sitt sa att det utvecklas och tillvix-
er normalt — och detta samtidigt som barnets
mag-tarmkanal rehabiliteras. Lingtidsprognosen
for barnets tarmsvikt 4r allesd mycket god under
forutsittning att sjukvirden levererar pa topp.

Tarmrehabilitering for barn dr en komplex och
dynamisk virdprocess som kriver erfarenhets-
baserad medicinsk expertis i multidisciplinirt
lagarbete, och utgor sedan 2023 nationell hog-
specialiserad vard (NHV) dir barngastrocentrum
(BGCU) vid Akademiska barnsjukhuset har ett
av fyra tillstand.

Forbittringsarbetet for tarmrehabilitering for
barn inleddes for 6ver ett decennium sedan.
Utgangsliget var da en delvis fragmentiserad
tarmsviktsvird med otydlig rollférdelning bade
mellan olika vardgivare och internt pi sjuk-
huset. Handliggningen var inte enhetlig och
kunde vara personberoende. Vardnadshavare
tvingades ofta ta pa sig virdkoordinatorrollen
och i jakt pa en trygg vardrelation for sitt barn.

En tidig intern organisationsférindring av
central betydelse var det integrerade samarbe-
tet mellan barngastrokirurgi och barngastro-
enterologi som doptes till Barngastrocentrum
Uppsala (BGCU). En gemensam mottagning
infordes, dels pa plats i Uppsala, dels som
videomoten med patient, virdnadshavare och
hemsjukhusets team per videolink. Veckovisa
multidisciplinira ronder startades for tarmdys-
motilitet respektive tarmsvikt, den senare dven
inkluderande neonatologerna. Frin konceptet



Virdebaserad vard himtades begreppet Shared
care som infordes konsekvent. Darmed tydlig-
gjordes rollfordelningen dir hemmakliniken
alltid bar medicinskt patientansvar medan
BGCU utgor expertteam, med for bada klini-
kerna ett bilateralt lingsiktigt och fortlopande
vardatagande. Aven virdnadshavarna inklude-
ras som det tredje och noédvindiga benet i var
Shared care-form.

En publicerad langtidsuppfoljning av utfall for
barn med neonatal tarmsvikt vardade i Uppsala
har visat mycket goda resultat. Aterkoppling
fran samarbetsklinikerna ir genomgiende
positiv dir den stirkta rollen organisatoriskt
och kompetensmissigt betonas. For oss har
organisationsutvecklingen inneburit bittre
arbetsmilj6 samt att vira insatser renodlats mot
hogspecialiserad vird och pa s vis underhalls
och utvecklas var erfarenhetsbaserade imnesex-
pertis kontinuerligt.

Utokat samarbete inom
Sjukvardsregion Mellan-
sverige: Akademiska
utgor nav i virtuell
barncancerklinik”

Akademiska barnsjukhuset har en central roll
i en nystartad "virtuell klinik” f6r barncan-
cerpatienter i Sjukvirdsregion Mellansverige.
Genom att samordna virden mellan regionens
sjukhus skapas bittre kapacitet och framfor-
hillning, vilket leder till battre tillginglighet
for de mest specialiserade behandlingarna.

— Milet 4r att vi ska kunna behandla alla vara
patienter inom var egen sjukvardsregion, siger
Karin Johansson, avdelningschef for avdel-
ningen for blod- och tumoérsjukdomar 95 A.

Pi Akademiska barnsjukhuset finns ett av sex
barncancercentrum i Sverige. Av de barncan-
cerpatienter som tas omhand pid Akademiska
kommer endast 15-20 % fran Uppsala lin och
resterande frin Sjukvardsregion Mellansverige.
Under senare 4r har personal- och vardplats-
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brist i kombination med att behandlingarna
for barn med cancer har blivit mer avancerade
stillt okade krav pa sjukhusen.

Initiativet att man skulle borja jobba mer struktu-
rerat vad giller fordelningen av behandlingar till
hemsjukhusen vicktes i virdprocessgruppen for
barnonkologi pa Regionalt cancercentrum (RCC)
Mellansverige.

— Vi har ett véldigt bra och nira samarbete med
ovriga sjukhus i Sjukvardsregion Mellansverige.
Alla ar 6ppna for ett utdkat samarbete dir man
tar nya roller, siger Karin Johansson.

Traditionellt har hemsjukhusen skickat patienter
till Uppsala for bedomning och inledande be-
handling, varp uppfoljande behandlingar har
getts framforallt i Uppsala, men ocksa pa hem-
sjukhusen i samrid med Akademiska. I den nya
modellen ser man over vilka behandlingar som
kan ges pa hemsjukhusen och patienterna kan
dessutom behandlas pa andra sjukhus i regionen,
dven om Akademiska forblir ett koordinerande
nav och kunskapscentrum.

— Om du till exempel bor i Hudiksvall kan det i
vissa fall bli s att du far behandling i Falun och
om du bor i Visteris kan du i vissa fall fi behand-
ling i Orebro, som for dessa patienter inte ligger
lingre bort dn Uppsala. Akademiska okar pa det
viset sin kapacitet for att ta hand om de patienter
som behover den samlade kompetens som finns
pa ett barncancercentrum. Detta ir kirnan i den
virtuella kliniken, siger Karin Johansson.

Under aret har den virtuella kliniken borjat
lagga fler avancerade behandlingar hos just
Orebro och Falun, efter att dessa har fatt ut-
bildning i Akademiskas regi. Pa sikt kommer
fler sjukhus att omfattas.

Den sammantagna vinsten ir inte bara att firre
patienter skickas utanfor den egna sjukvardsre-
gionen och att det skapas en grund for att bade
familjerna och varden kan kinna sig trygga med
planeringen. Férindringen innebir dven att
kompetensen hos medarbetarna forstirks och
bibehills, liksom det sjukvérdsregionala samar-
betet dverlag kring barncancerpatienterna.



Tre medarbetare pa Akademiska barnsjukhuset med central placering inom den nya "virtuella klinik” fér barncancer-

patienter som har skapats inom Sjukvardsregion Mellansverige. Fran vénster: Camilla Strémberg, regionkoordinator,
Karin Johansson, avdelningschef fér 95 A och Josefine Palle, dverlakare och sektionschef.
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Cancerpatienter positiva
till vard i kopcentret
Granbystaden

I januari 6ppnade Akademiska sjukhuset en
mottagning i kopcentret Granbystaden for be-
handling av blod- och tumoérsjukdomar. En ny
enkitundersokning visar att de flesta av patien-
terna skulle reckommendera andra att fa sina
behandlingar i Grinby istéllet for pd Akademiska
sjukhuset.

Mottagningen startades for att skapa fysisk plats
for att ta emot ett stindigt vixande antal can-
cerpatienter och for att kunna ge onkologisk och
hematologisk dagvard mer pa patienternas villkor.

Mainga foredrar att fa sin behandling pa en annan
plats 4n i en traditionell sjukhusmiljé och de flesta
tar sig till behandlingen med bil. I Grinbystaden

finns gott om parkeringsplatser, som dessutom ar
gratis att nyttja.

Nu har 81 av mottagningens patienter svarat

pa en enkit, dir de bland annat har fitt frigan
”Hur stor ir sannolikheten att du skulle rekom-
mendera andra att fa sina behandlingar i Grinby
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i stillet for pA Akademiska sjukhuset?”. Pi en
skala 1-10, dir 10 innebir ”instimmer helt”, har
83 % svarat med 8 eller hégre. Over hilften har
gett maxpoang.

Patienterna har 4ven fatt ta stillning till pistien-
det “Att f4 behandling i Grinby underlittar min
vardag jaimfort med att fi behandling pa sjukhu-
set”. Nistan 8o % har svarat med 8 eller hogre
och o6ver hilften har gett maxpoing,.

- Sammantaget ir de viktigaste resultaten att
patienterna ér vildigt ndjda med tillgingligheten,
att de uppskattar miljon i Grianbystaden och att
de kinner sig minst lika trygga dir som pa sjuk-
huset, siger Maria Andersson Odman, bitridande
verksamhetschef f6r blod- och tumérsjukdomar
och projektledare for inrattandet av mottagning-
en i Grinby.

En del av Grinbyprojektet har inneburit att nagra
patienter har fatt lira sig att sjilva ta behandling-
ar i form av subkutana injektioner hemma.

- Dessa patienter har varit mycket nojda 6ver
att ha kunnat spara mycket tid genom att slippa
fara fram och tillbaka till Akademiska, siger
Maria Andersson Odman.



Fler patienter fick vard pa
Akademiska sjukhuset 2024

Under 2024 hanterade Akademiska sjukhuset
over 846 500 vardkontakter - en 6kning med
4,4 procent jaimfort med féregidende dr. Det-

ta gjorde vi trots att vi succesivt fasade ut vir
hyrpersonal till endast 2,1 % och hade cirka 30
vardplatser farre. En forklaring till att vi lyckats
hantera ett s stort antal kontakter ér att vi har
utvecklat vara arbetssitt; till exempel genom
tillginglighetssalar pd operation dir arbetssitt
och fléden optimerats. Dessutom har medel-
virdtiderna sjunkit pa flera avdelningar inom
slutenvarden och tillgingligheten till nybesok
inom Oppenvird forbéttrats. Nu behover vi
halla i det hir arbetet och tillsammans fortsitta
utveckla det och sjukhuset under 2025.

Akademiska sjukhuset har
flest tillstand for Nationell
hdgspecialiserad vard i
relation till befolkningsmangd

Region Uppsala har vid utgingen av ar 2024
genom Akademiska sjukhuset tilldelats totalt
20 tillstdnd for Nationell hogspecialiserad vard,
NHYV. Uppsala ir den region i Sverige som for-
valtar storst antal NHV-tillstand i relation till
regionens befolkning och samtliga NHV-verk-
samheter bedrivs pi ett och samma sjukhus

- Akademiska sjukhuset. Detta dterspeglar att
Akademiska i4r det sjukhuset som vardar hogst
andel utomregionala patienter och har hogst
relativ virdkomplexitet av samtliga sjukhus i
Sverige.

Sjukhusets férvaltning av NHV utgir fran So-
cialstyrelsens attastegsprocess som bland annat
omfattar inlimning av remissvar, ansdkan om
tillstind och uppfoljning av tillstind. Ett mer
proaktivt, strategiskt arbete har utformats,
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exempelvis genom att pi ett tidigt stadium ge
stod for att identifiera potentiella NHV-om-
riden som ér viktiga for Region Uppsala och
Akademiska sjukhuset. NHV-forvaltningen
deltar dven i den okade sjukvardsregionala
samordning som sker vi Mellansveriges NHV-
grupp med representanter fran sjukvirdsregionens
samtliga regioner.

NHV-processen har pi nationell nivi under
Socialstyrelsens ledning gradvis utvecklat den
lingsiktiga forvaltningen av NHV-tillstinden. I
takt med det har Region Uppsala arbetat vidare
med att utveckla stodprocesserna for NHV-arbetet
pa Akademiska sjukhuset. Forvaltningen syftar
till att hjilpa de verksamheter som erhallit
tillstand att vara vil férberedda nir tillstindet
trider i kraft samt att mota de generella och
sirskilda villor som medfoljer NHV-tillstdnden.
Exempelvis har it-stod utvecklats och imple-
menterats for automatiserade kvalitetsdata-
rapporter och regelbundna mitningar av
patientrelaterade utfallsmatt. Arbetssittet bygger
pa nira samarbete mellan olika involverade
professioner fran stodfunktioner och frin den
kliniska verksamheten.

For att pa ett systematiske sitt sikerstilla
villkorsuppfyllelsen for NHV och for att ge
underlag for sjukhusintern styrning har ett
NHV-utférarforum inrittats. Det ir ledning-
ens genomgang for NHV och utgor en sam-
lad uppfoljning av sjukhusets rapporterande
NHV-uppdrag. Klinisk processledare tillsam-
mans med huvudansvarig verksamhetschef och
en universitetsrepresentant forbereder genom-
gangen. NHV-forvaltningen underlittar forbe-
redelser, genomforande och uppfoljning av de
planer som utforarforumet resulterar i. Malet
ir att identifiera brister och utvecklingsom-
raden, samt att sikerstilla att behov f6ljs upp
och dtgirdas pa ett systematiskt sitt och pa ritt
niva inom sjukhuset. Rapportmallen for utfo-
rarforum anpassas och utvecklas beroende pi
interna prioriteringar och omvirldsfaktorer.



Automatiserad overforing
av data frigor tid

Det finns upp mot 200 olika kvalitetsregister

som medarbetare i regionen och pa Akademiska
sjukhuset fyller i kontinuerligt. Det dr ett tidskri-
vande administrativt arbete dir man i vissa fall
gor dubbel- och trippeldokumentation av samma
information i olika system. Att forbéttra, under-
litta och automatisera datainmatningen i dessa
register ar en allt viktigare friga da vi strivar efter
att frigora medarbetares tid for det patientnira ar-
betet. Dessutom ska information som limnas frin

regionen vara kvalitetssikrad for att anvindas for
intern och extern uppf6ljning.

Arbetet med automatiserad overforing av data
till kvalitetsregister har dirfor intensifierats.
En styrgrupp har bildats pa regional niva for
att diskutera, ta beslut och driva arbetet framéit
samt utforska vigar for att mer effektivt kunna
implementera automatiserade 6verforingar. Au-
tomatiserad overforing sker idag till 15 register.
Det pigir arbete med att koppla till ytterliga-
re fyra register och tre ir planerade med start
strax efter arsskiftet.

E

Helene Andreassen och Asa Nordlund, sekreterare/koordinatorer pa urologen, ser stora férdelar med den
automatiserade dverforingen av registerdata. Har ses dem tillsammans med syns bitradande ¢verlakare
Hampus Nugin, som har varit drivande i arbetet for att 6ka automatiseringen.



Daglig styrning pé infektionsavdelning 30 F. Avdelningschefen Ellen Gessbo Tiusanen tar numera alltid upp aktuell
status for inneliggande patienter vad géller riskbeddmningar for fall, nutrition och trycksar: "Vi kan se varje dag hur
vi ligger till och vilka patienter som &nnu inte &r riskbedémda.”

Datadrivet forbattringsarbete
ledde till fler dokumenterade
atgarder

Infektionsavdelning 30 F har sedan 2023 aktivt
arbetat med att forbittra arbetet med riskbe-
démningar och dokumentation avseende fall,
underniring och trycksar. Arbetet har dels skett
genom utbildningsinsatser for att sikerstilla att
personalen vet hur riskbedomningarna gar till
och hur dessa dokumenteras, dels med fore-
lisningar inom ramen for temamanader med
fokus pa dessa virdskadeomriden.

23

Den kanske mest betydelsefulla dtgirden har
varit att varje dag pa daglig styrning presentera
en bild med siffror pa andel riskbedémning-

ar hos pagaende vardkontakter. Siffrorna har
blivit en direkt dterkoppling pa hur minga
riskbedémningar som redan ir genomforda
och samtidigt en pAminnelse om att det finns
patienter som saknar riskbedomningar. Arbe-
tet med detta har fallit ut mycket vil och man
kunde redan under 2023 snabbt se att andelen
riskbedomningar for alla dessa tre forbittrades.
De har under hela 2024 legat 6ver det sjukhuso-
vergripande mélvirdet pi 75 %.



Underniring Trycksar

Andel riskbedomda patienter - Malvarde 75%
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Figur 5: Oversikt éver andel (%) riskbeddmda patienter, respektive andel (%) patienter med risk som
aven har en dokumenterad vardatgard, infektionsavdelning 30 F, januari-december 2024. Kélla: SAS

Trots goda siffror avseende riskbedomningar
var vi simre pd att dokumentera atgirder for
patienter med en konstaterad risk. Under hosten
2024 onskade vi dirfor gi vidare med arbetet att
visualisera genomforda eller uteblivna omvard-
nadsinsatser genom att ligga till andelen risk-
patienter med dokumenterad vardatgird till de
siffror som visas pd daglig styrning. D det inte
fanns ndgon sammanfattande och visuellt lattill-
ginglig SAS-rapport med siffror for pigiende
vardtillfillen togs bilden initialt fram manuellt.

Efter en lingsam positiv trend under forsta delen
av hosten forbittrades siffrorna betydligt mot
slutet av aret. Den 30 december 2024 nidde vi
milet att minst 75 % av patienterna med en risk
i ndgon av kategorierna underniring, trycksar
och fall ocksa hade en dokumenterad atgird. Det
ir ett mal som har kunnat nas genom att hela
personalgruppen gemensamt arbetat med kedjan
av att uppmirksamma behov, genomfora be-
démningar och atgirder och sedan dokumentera
detta pa ritt sitt. Infér 2025 tar vi med oss dessa
goda siffror med mal att bibehalla dem och att
fortsitta att pA samma sitt utveckla vart kvali-
tetsarbete dven pa andra omriden.

Min vardplan cancer

”Min vardplan” (MVP) ir ett digitalt st6d for
patienter med cancer som underlittar delak-
tighet och ger mojlighet till kommunikation
och tillging till viktig information under hela
virdresan. Vardplanen anpassas efter varje
individs behov och bidrar till tydlighet och
trygghet i kontakt med virden. Patienten kan
dven anvinda en meddelandefunktion for att
kommunicera direkt med sin namngivna be-
handlare.

Sedan viren 2024 finns en sirskild resurs for
att stodja inforandet, uppfoljningen och utveck-
lingen av vardplanen i Region Uppsala. Alla

22 vardplaner som hittills publicerats natio-
nellt har 4ven inforts i Region Uppsala. Antal
startade vardplaner i Region Uppsala ir 2404
stycken. Det finns en tydlig plan for kommande
virdplaner och uppdateringar.

I hostas borjade dven den palliativa mottag-
ningen ta emot patienter med pagiende vard-
planer, nagot som Region Uppsala var forst i
landet med - en mycket positiv utveckling.



Patient- och narstaenderad
inom cancervarden

Inom ramen f6r Uppsala Comprehensive Cancer
Centre har det under aret bildats ett Patient- och
nirstdenderad (PNR). Syftet med PNR att finga
och dra nytta av patienters och deras familjers
erfarenheter och expertis for att vidareutveckla
virden. Radets uppdrag ir att formedla patienters
och familjers idéer och énskemal om hur cancer-
vird och forskning ska utvecklas och forbittras.
Den kommer att fungera som ett radgivande
organ till centrets styrelse men kan 4ven sjilvstin-
digt ta upp fragor med centret. Viktigt dr att radet
fungerar som en kommunikationskanal till olika
patientféreningar och samlar in deras synpunkter.

Samverkan inom palliativ
vard

Samverkan gillande palliativ vard dar Aka-
demiska sjukhuset varit drivande har berort
verksamheter som bedriver allmin palliativ
vard och specialiserad palliativ vard i samver-
kan med linets kommuner. Gemensamt arbets-
sitt mellan vardforvaltningarnas specialiserade
enheter har startats upp for att mota behovet
av en jamlik vard linsovergripande. For att
stirka samverkan har samverkansformerna
varit riktade fortbildningsdagar, gemensamma
utbildningar, gemensamma seminarium med
patientens resa i fokus, genomgang av arbetssitt
och uppdatering av dokumentationssitt.




Kvalitetscertifieringar och

ackrediteringar

Minga verksamheter och delar av verksamheter
pa sjukhuset ér certifierade eller ackrediterade.

Hir listar vi de certifieringar och ackrediteringar

som sjukhuset tilldelats:

e Verksamhetsomride plastikkirurgi och

kikkirurgi dr sedan 2016 kvalitetscertifierad
enligt SSEN 15224:2017 och ISO goo1:2015.

e Brinnskadecentrum ir sedan 2017 verifierad

enligt European Burns Association.

e Endokrinonkologen ir ackrediterad COE
inom den europeiska organisationen
ENETS, samt ett av sjukhusets tre COE
endokrina tumorer och ett ERN-center.

e Rchabiliteringsmedicin ir ackrediterade
enligt SIQ:s managmentmodell som ér en
excellencemodell.

e Smirtcentrum dr Centre of Excellence enligt

EFIC (europeiska organisationen inom
smirta).

e Medicinsk teknik och fysik ar certifierat
enligt ISO 9o01:2015 och ISO 13485:2016.

e Akademiska laboratoriet har en
ackreditering fran European Federation
for Immunogenetics enligt EFI
standard for analysverksamheten inom
vivnadstypning samt ackreditering
fran Joint Accreditation Committee of
‘International Society for Cellular Therapy’

and ‘European Group of Blood and Marrow
Transplantation’ enligt JACIE-standard for
benmirgstransplantation. Den senare delas
i samarbete med hematologisektionen samt
barnonkologiska sektionen vid Akademiska
sjukhuset.

UCR-laboratoriet ar ackrediterat enligt
1SO15189.

Thorax har ett godkinnande som FIH-enhet
fran Likemedelsverket.

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

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

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

Reproduktionscentrum blev ackrediterat av
ESHRE 2013.

Kvinnosjukvirden ir ESGO-certifierad
inom ovarial cancer.

Kvinnosjukvirden ir ESGO-certifierad
inom endometriecancer.

Centre of Excellence

Ett Centre of Excellence tillhandahaller exceptio-

nellt hog tvirvetenskaplig expertis och relaterade
resurser inom avgransade medicinska omraden.
I Centre of Excellence samlas nyckelpersoner och
multidisciplinir kompetens inom omraden dir
Akademiska sjukhuset ir internationellt ledande
inom vard, forskning och innovation. P4 Akade-
miska sjukhuset finns sex Centre of Excellence:

Typ-1 diabetes
Aorta
Neurotrauma
Endokrina tumorer
Inflammation

Mastocytos



European Reference Networks

(ERN)

Det europeiska referensnitverket European Refe-
rence Networks (ERN) har inrittats av EU i syfte
att forbattra varden och forskningen runt sillsyn-
ta diagnoser. Akademiska sjukhuset ar medlem i
foljande sex europeiska referensnitverk:

e Ern Cranio: Kraniofaciala missbildningar
och sillsynta 6ron-nisa- och halsdiagnoser.

e Vascern: Diagnostik och behand-
ling av vaskulir EhlerDanlos, irftliga
aortasjukdomar och kirlmissbildningar.

Ern Skin: Sillsynta hudsjukdomar.

Ernica: Medfédda gastroenterologiska
sjukdomstillstand.

Eurogen: Sillsynta urologiska tillstind som
ofta kraver komplex kirurgisk behandling.

Eurocan: Ovanliga tumoérsjukdomar dir vi
deltar i gruppen neuroendokrina tumorer, sa
som pancreasNET och tunntarmsNETn.

Nationell hogspecialiserad vard

Akademiska sjukhuset har 20 tillstind for
Nationell hogspecialiserad vard:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

1. Allvarliga skelettdysplasier

2. Endometrios

3. Epilepsikirurgisk utredning och behandling
4. Extraktion av pacemakerutrustning

5. Gendermatoser

6. HIPEC

7.

8.

9.

Huvud och halsparagangliom
Kraniofacial kirurgi

Neuroendokrina tumérer i buken och av-
ancerade binjuretumorer, samt klaffkirurgi
vid carcinoid hjirtsjukdom (CHD)
Osteogenesis imperfecta (OI)

Perifer facialispares (ansiktsforlamning)
Primir skleroserande kolangit (PSC)
Systemisk amyloidos

Svara brinnskador

Svéra hudsymtom

Svarbehandlade dtst6rningar

Sillsynta njursjukdomar
Tarmrehabilitering fér barn

Transjugulir intrahepatisk shunt (TIPS)
Viss vird vid moyamoyasjukdom och
syndrom




Kontakta oss!

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

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

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

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

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

Kommunikations- och informationsavdelningen 2025. Foto: Johan Alp, Staffan Claesson, Anita Szava och Sara Korpela.
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