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Ett starkare Akademiska,
idag och i framtiden med
kvalitetsarbetet i fokus

For att vi ska kunna na var vision om att vara det
ledande universitetssjukhuset som skapar storst
virde for patienterna, har vi en tydlig gemensam
malbild och strategi for Akademiska sjukhuset.
En viktig del av strategin ir vart kvalitetsarbete.
Vi har valt att lyfta in arbetet med kvalitet som
en av de fyra forflyttningar sjukhuset tillsammans
ska kraftsamla kring kommande ar. Kvalitet ska
foljas pd samma sitt som vi dagligen foljer virden
for produktion, ekonomi och andra for sjukhuset
viktiga omriden. Vi ser pa kvalitet som sjukhu-
sets formaga att mota och helst overtriffa patient-
ers och nirstaendes behov och férvintningar av
virden.

Var vird haller hog internationell klass och
vardresultaten ir i sin helhet mycket goda. Men
vi behover folja upp vardresultaten mer struktu-
rerat. Dirfor ska vi infora ett datadrivet arbets-
sitt som gor att vi kan summera erkinda kvali-
tetsindikatorer for hela sjukhuset i ett gemensamt
kvalitetsindex.

Ett kvitto pa vart fina arbete

Det pagar ett kontinuerligt arbete for att forbatt-
ra kvaliteten och ta tillvara nya medicinska ron
som nar sjukvirden. Akademiska kvarstir som
Sveriges nist hogst rankade sjukhus av den inter-
nationella tidskriften Newsweek, och pa plats

51 i virlden. Det ér ett kvitto pa det fina arbete
medarbetarna gor for att utveckla virden och
den forskning i virldsklass som bedrivs hir. Flera
av vara likare finns bland virldens mest citerade
forskare, och 6ver 1 700 vetenskapliga artiklar
skrivna av medarbetare pa sjukhuset har publi-
cerats under aret.

I Region Uppsala pigir ett arbete med ett
kvalitetsledningssystem for hilso-och sjukvarden
diar Akademiskas medarbetare dr mycket delak-
tiga och detta tillsammans med regionens kvali-
tetspolicy och vart sjukhusinterna arbete kommer
att bidra till ett sammanhallet och langsiktigt
kvalitetsarbete under kommande ér.

For att driva kvalitetsfraigorna med kraft
framat har samarbetet med Uppsala universitet

och Region Uppsala intensifierats. Inom ramen
for nationell hogspecialiserad vard samarbetar
sjukhuset titt och kontinuerligt med Uppsala
universitet for att sikra god kvalitet i vird och
forskning inom omraden vi avser att soka.

Manniskor lagger sina liv i vara hander

Ett intensivt arbete pagar for att ackreditera
Akademiskas cancervird som ett Comprehen-
sive Cancer Center (CCC). I och med en sidan
ackreditering blir vi en del av Organisation of
European Cancer Institutes (OECI), som ar

en ideell juridisk enhet som frimjar samarbete
mellan europeiska cancercentra. En ackreditering
innebir att organisationen moter hogt stillda
kvalitetskrav pd vard, forskning och utbildning
inom canceromridet.

Vi dr det stora universitetssjukhuset i den lilla
staden, med de internationella kontaktytorna och
det personliga forhillningssittet. Var verksam-
het erbjuder sjukvird och omvardnad av hogsta
kvalitet. Vi star for de senaste framstegen inom
medicinsk forskning. Virt engagemang och vir
kunskap star som grund i allt vi gor - vi tinker
nytt, tar ansvar och ir 6dmjuka. Vir vardag
handlar om minniskor. Mianniskor som ligger
sina liv i vira hinder. Det ir ett enormt ansvar
och vi ir stolta 6ver den vard vi ger dem.

Vilkommen att ta del av arets kvalitetsbokslut.

Marianne van Rooijen
Sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset
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Akademiska och omvariden

Akademiska sjukhuset dr uniket i sitt slag av att
vara ett stort sjukhus i en relativt liten region.
Virt virduppdrag omfattar savil bassjukvard for
Uppsala lins invanare som specialiserad och hog-
specialiserad vard for patienter inom och utom
linsgrinserna. Detta bredare uppdrag sirskiljer
oss frin andra universitetssjukhus i Sverige.

En stor andel av vara patienter, och dirmed vér
ckonomiska bas kommer frin regioner utanfor
Uppsala lin. Ungefir en tredjedel av var omsitt-
ning kommer frin vard som siljs nationellt och
internationellt. Detta berikar oss och

gor det mojligt att uppfylla vira
ytterligare uppdrag; utbild-
ning, forskning och sam-
verkan med niringsliv.

Akademiska sjukhuset
ingir i Sjukvardsre-
gion Mellansverige,
som dr Sveriges nast
storsta sjukvardsre-
gion. Var roll i sjuk-
virdsregionen bestar

i att tillhandahalla
hogspecialiserad vard
till regionens invénare,
men ocksa att samverka
kring exempelvis kunskaps-

Efterfragan pa var hégspecia-
licerade vard &r stor och det ar
viktigt att arbeta langsiktigt f6r
att utveckla partnerskapen.

styrning. Efterfragan pa var hogspecialiserade
vard ir stor, och det ir viktigt att arbeta lang-
siktigt med relationsskapande inom regionen for
att kunna utveckla partnerskapen, fa ett stabilt
patientunderlag och dirigenom sikra den framti-
da hogspecialiserade virden. Att virna avtal och
att samverka dr centralt inom sivil sjukvardsregi-
onen som i relation till andra sisom Norra sjuk-
virdsregionforbundet och Aland.

Ny strategi for var riktning framat

Vi har tvi ir av tuffa utmaningar bakom oss,
vilka stillt vir kompetens och kapa-
citet pa sin spets. Under hosten
' , 2019 hade vi en materialkris
, som paverkade vir pro-
duktion och dirmed
var ekonomi negativt.
Knappt ute ur den-
na kris kom nista
- pandemin - som
in mer provat var
produktion, ekono-
mi och framfor alle
vira medarbetare.
Detta, i takt med en
vixande konkurrens
om sivil personal som
viarduppdrag, samtidigt
som vi brottas med ett eko-
nomiskt underskott och utebliven
produktion, har tydliggjort att sjukhu-
set behover en ny strategi for vér riktning framat.
Denna strategi ska pi ett tydligt sitt tala om for
medarbetare och chefer vart vi vill gi och hur
vi ska ta oss dit. Region Uppsalas 6vergripande
strategier och mal har varit utgdngspunkten vid
framtagandet av strategin. Tillsammans ska vi
veta vart och hur vi ska forflytta oss for att na vi-
sionen ”Vi ska vara det ledande universitetssjuk-
huset som skapar storst virde for patienterna”.






Pandemi och

infektionssjukvard

Pandemin har inneburit stora pafrestningar och
utmaningar for infektionssjukvirden, men dven
for sjukvirden generellt. Under 2020 handlade
det mycket om att hantera en ny sjukdom med
stor spridning, dir virden bide behévde hantera
en oklar smitta med stindigt nya uppdateringar
av kunskapsliget och snabba informations- och
rutinférindringar. Det innebar ocksa en hog
belastning i och med det stora patientflédet som
krivde mycket resurser.

Under 2021 har kunskapsliget och behandlings-
mojligheterna fortsatt att uppdateras genom
tillkomst av nya likemedel, men framfor allt
genom de vaccin som blev tillgingliga frin 4rs-
skiftet 2021. Utmaningarna med massvaccinering
har varit stora — bade i form av vaccintillging,
snabba vixlingar i nationella riktlinjer, logi-

stik, information och i viss man desinformation.
Regionen valde att till stor del genomfora vacci-
nationen genom individuella kallelser, nigot som
var resurskrivande, men som i slutindan visade
sig vara lyckosamt di vi nationellt sett lyckades fa
en hog vaccinationstickning. For att lyckas med
vaccinationen krivdes ett brett samarbete mellan
samtliga vardaktorer inom regionen. Det har varit
utmanande, men dven givande och med positiva
foljdverkningar dven inom andra omraden.

Gillande behandlingen av covid-19 har flera
alternativ av likemedel tillkommit vilket forstis
har varit glidjande. Det har dock varit en varie-
rande tillging pa dessa och de har dessutom haft
varierande effekt, da flera likemedel har varit
effektiva mot endast specifika virusvarianter.
Manga ganger har de endast varit effektiva tidigt
i forloppet vilket har stillt ytterligare krav bade
pa varden, men framfor allt pa laboratorierna nir
det kommer till tillginglighet och svarstider.
2021 har pd ménga sitt fortsatt att vara ett
mycket belastat ar for Akademiska sjukhuset.
Pandemiarbetet under 2020 krivde mycket perso-
nalresurser och vi flyttade personal bade internt

Belastningen fran pandemin
anses starkt bidragande till ett
stort tapp pa personalsidan.

och frin andra foérvaltningar for att kunna mota
behovet. Trots det var vi indd tvungna att be-
grinsa ledigheter och forlinga arbetspass.

Under 2021 krivde vaccinationsarbete, provtag-
ning och annan vird de regionala resurserna och
sjukhuset fick ddrigenom i stort klara sig utan
externt inldnad personal. For att klara belastning-
en av covid-19-topparna och de ovanligt stora och
tidiga epidemierna av RS-virus och influensa be-
hovde man fortsitta att avdela kohorter for covid-
vard. Det hir var nigot som ytterligare belastade
personalen men dven vardplatserna, eftersom
behovet av platser for patienter med luftvigsvirus
tringde ut andra patienter inom infektion och
internmedicin pa évriga sjukhuset och minskade
mojligheterna till elektiv specialistsjukvird.

Under 2020 sig vi en minskning av patienter
med andra dkommor in covid-19, framfor allt
inom akutsjukvirden, men under 2021 sig vi
dessa patienter aterkomma. Belastningen pa akut-
sjukvarden har fortsatt att vara mycket stor och
till och med storre 4n 2020. Samtidigt har perso-
nalen inom samtliga verksamhetsomraden varit
pressad och utarbetad. Belastningen fran pande-
min anses starkt bidragande till ett stort tapp pa
personalsidan och sjukhuset stir 2022 infor stora
utmaningar bade gillande arbetsmiljo och per-
sonalresurser, samt gillande den uppskjutna vard
som pandemin resulterat i.



Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard ér offentligt
finansierad vard som bedrivs vid som mest fem
enheter i landet och dir endast ett fital vardgi-
vare i landet kan uppfylla kraven pa kompetens,

tillganglighet och arbete i multidisciplinira team.

Det ér Socialstyrelsen som utreder och bestimm-
er vilken vird som ska vara nationell hogspeci-
aliserad vird. Direfter kan regioner anséka om
tillstdnd att bedriva virden. Nimnden f6r natio-
nell hogspecialiserad vard bestimmer sedan vilka
regioner och sjukhus som fir uppdraget.

Vid slutet av 2021 hade Akademiska sjukhuset
fate tillstand ate bedriva nationell hogspecialise-
rad vird inom f6ljande omriden.

Svara brannskador

Vid en svar brinnskada ir det vik-
tigt att patienten fir professionell
och littillginglig vird sa fort

som mojligt. Akademiskas
specialister i brinnskadevard
vigleder akutmottagningar

i hela landet dygnet runt. Vi
omhindertar patienter i alla
dldrar som har drabbats av
brannskador med varierande all-
varlighetsgrad. For att patienten
ska fa biasta mojliga vird arbetar flera

olika yrkeskategorier i team. Vi erbjuder
behandling, psykosocialt omhindertagande och
rehabilitering efter brinnskador.

Kraniofacial kirurgi

Inom Kraniofacialt centrum behandlar vi barn
och vuxna med olika typer av kraniofaciala
tillstand. Dessa tillstind kan 6versiktligt delas
in i tva grupper: kraniofaciala missbildningar
och ansiktsskador (ansiktstrauma). Kraniofaci-
ala missbildningar ir medfodda tillstind som
orsakas av olika stérningar i ansiktets och skall-
ens utveckling. Exempel ir kraniosynostos,
kraniofaciala syndrom och lipp-kik-gomspalk.
Ansiktstrauma bestar av férvirvade skador mot

250

patienter per ar
behodver avancerad
kirurgi mot
endometrios.

ansiktets skelett, mjukvivnad och organ. Kranio-
facialt centrum samlar multidisciplinira team for
behandling och komplett omhindertagande av
samtliga kraniofaciala tillstind.

Endometrios

Uppdraget inriktar sig pa avancerad kirurgi som
cirka 250 patienter i Sverige ir i behov av varje
ir. Endometrios dr en sjukdom som kan drabba
alla som har mens och innebir att celler fran liv-
moderslemhinnan, som normalt bara finns inuti
livmodern, sprids i kroppen utanfér livmodern.
Det vanligaste ir att endometriosen sitter sig pa
bukhinnan i nedre delen av bickenet och/eller
i dggstockarna och dggledarna. I ovanligare fall
kan endometrios ocksa vixa djupt i andra
organ som tarm eller urinblisa.

Moyamoya
Moyamoya ér en sillsynt
sjukdom som drabbar hjir-
nans blodkirl och leder till
forsimrad blodcirkulation
med dterkommande attacker
av overgaende neurologiska
symtom eller stroke. Blodflodet
till hjirnan vid moyamoya kan
undersokas med speciell avbild-
ningsteknik. P4 Akademiska bedrivs
hogspecialiserad utredning och neurokirurgisk
behandling av moyamoya.

Transjuguldr intrahepatisk shunt (TIPS)

TIPS ir ett endovaskulirt inrepp som gors vid
skrumplever (levercirros) och syftar till att sinka
blodtrycket i leverns portader, den blodader som
tar emot och leder blodet fran bukens organ till
levern. Det forhojda trycket kan leda till ate vits-
ka ansamlas i buken och att det bildas dderbrack i
matstrupe eller magsick, som om de spricker kan
orsaka livshotande blodningar.



Primar skleroserande kolangit (PSC)

PSC ir en gallgangssjukdom som paverkar
levern och framfér allt drabbar unga min med
kronisk tarminflammation. Tillstdndet leder
till fortringningar som gor att gallvitska stasar.
Om det gir for ling tid kan sjukdomen leda till
skrumplever och hog risk for cancer i gallgang-
arna.

Huvud- och halsparagangliom

I Sverige diagnostiseras cirka 20-30 patienter per
ir. Paragangliom ir en sorts tumorer som fram-
for allt upptrider kring halspulsadern, kring sto-
ra nerver eller lings halsvenen i halsen. De vixer
lingsamt och uppticks forst nir en knol kan
kinnas eller ses pa halsen. Ibland ger tumoérerna
specifika symptom exempelvis obehagskinsla vid
sviljning, tryckkinsla och tinnitus. Patienterna
kan erbjudas kirurgi eller stralbehandling. I vissa
fall kan man ocksi folja patienterna med rontgen-
undersokningar for att se hur snabbt de vixer
och kan da bli aktuella f6r aktiv behandling.

Neuroendokrina tumorer i buken och
avancerade binjuretumdorer. Operationer
vid hjartsjukdom kopplad till NET

Endokrina tumérer (NET) ar ett av sjukhusets
fem centres of excellence. Akademiska ar det

enda sjukhuset i Europa, och ett av fa sjukhus i
virlden, som har en speciell klinik som ar helt

Akademiska éar det enda
sjukhuset i Sverige déar klaff-
kirurgi vid hjdrtsjukdom kopplad
till NET utférs.

och hallet inriktad pa behandling av patienter
med hormonproducerande tumorer i organ som
bukspottskorteln, levern, lungorna och skoldkor-
teln.

Neuroendokrina tumdrer r en typ av hormon-
producerande tumorer som oftast uppstar i
mag-tarmkanalen eller lungorna. Behandlingen
ir en kombination av kirurgi, cytostatika, soma-
tostatinanaloger, malsokande stralbehandling
(PRRT), samt malsokande terapi, dir man an-
viander likemedel eller andra substanser for att
exakt identifiera och attackera vissa cancerceller.
Akademiska sjukhuset ir det enda sjukhuset i
Sverige dir klaftkirurgi vid hjirtsjukdom kopplad
till NET utfors.

Atstorning

I Sverige har uppskattningsvis 190 ooo personer
i aldrarna 15-6o ar en itstérning. Majoriteten ir
kvinnor. Det finns flera olika dtstérningar sisom
anorexi, bulimi och hetsitstorning. Det ir en
psykiatrisk sjukdom som kan leda till allvarliga
konsekvenser om den inte behandlas.

Pi Akademiska sjukhuset bedrivs varden vid
tva enheter inom psykiatrin, en for vuxna och
en for barn/unga upp till 18 ar. Inflédet av nya
patienter har 6kat de senaste aren. P3 arsbasis far
cirka 140 vuxna och 207 barn vard for dtstor-
ningar.

Osteogenesis imperfecta (Ol)

Osteogenesis imperfecta ir en arftlig sjukdom i
skelett och bindviv dir det mest framtridande
symtomet ir benbrott. I Sverige f6ds ungefir 1
av 13 ooo barn varje r med denna sjukdom, och
hos de allra flesta beror sjukdomen pi en defekt i
det viktiga proteinet kollagen som finns i manga
av kroppen vivnader. Det ir en ovanlig sjukdom
med symtom som kriver manga inblandade spe-
cialister.






Ildékraft

Precis som alla andra verksamheter kan sjukhu-  verksamhetsomride dir de kommit fram, men
set alltid bli lite bittre. Det finns arbetssitt som  ibland handlar det om frigor som ligger utanfor
kan goras sikrare och effektivare, patienter kan  verksamhetsomridets ansvar. Det kan handla om
kinna sig mer vilkomna och det kan bli littare  personalfragor, fastighetsfragor eller kommuni-

att hitta till ritt mottagning. kationsfrigor. Dessa idéer lyfts till de sjukhus-

overgripande idékoordinatorerna som tar reda pa
Alla som arbetar i verksamheten tinker nigon vilka funktioner pa sjukhuset eller regionen som
gang: ”Skulle det inte vara bra om ...?". ir ansvariga och kanaliserar idéerna dit.

For att finga upp sidana idéer utvecklades

Idékraft. Bra idéer miste komma fram, bedomas Barnsjukhuset var forst ut med Idékraft

pa ett bra sitt och sedan, om de ir bra, genom- Under 2021 anvindes Idékraft dven i en riktad
foras. Sjukhuset har inte rad att tappa bort bra forfrigan: Sjukhusledningen ville fa in idéer fran
forbittringsidéer, och de bista idéerna kommer verksamheten om hur man skulle kunna st6d-
oftast fran de som kan verksamheten bist - med-  ja personalen bist under covid-19-pandemin.
arbetarna. Minga idéer kom in och nagra genomfordes, till

exempel stod till avdelningar som skulle borja ta
Idékraft gor det mojligt for samtliga medarbetare ~ emot covid-patienter, ett paket med checklistor,

inom ett verksamhetsomride att limna in sina PM, krav pa material med mera som man beho-
forbittringsidéer. Idéerna tas emot av en idé- ver kinna till.

koordinator som sammanstiller idéerna

och tar upp dem med verksam- Idékraft infors successivt pa sjuk-
hetsomradets idérad dir man huset - det bérjade som ett
beslutar om hur idén ska projekt pa Akademiska
tas vidare. Den person barnsjukhuset och
som kommit in med har sedan vidare-
idén fir lopande utvecklats och
information om inforts verksam-
hur idén tagits hetsomrade for
emot och hur verksamhets-

omrade. Under
2021 infordes
@D [dékraft pa 21
av 24 verksam-
hetsomriden pa
sjukhuset.

Under 2021 kom
det in 80 idéer fran
52 avdelningar och
enheter inom
16 verksamhets-
omraden.

man planerar gi
vidare med den.
Minga idéer
kan genom-
foras inom det
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Kvalitetsarbetet pa
Akademiska sjukhuset

Region Uppsalas kvalitetspolicy och kvalitets-
och patientsikerhetsstrategier ligger till grund
for Akademiska sjukhusets strategier och hand-
lingsplaner.

Region Uppsalas kvalitetsarbete ska leda till en
virdeskapande hilso- och sjukvérd. I enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 foljer vi
gillande lagar och foreskrifter for att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete och stéller oss bakom
dess definition av kvalitet.

I kvalitetsarbetet tar vi dven stod av den eu-
ropeiska standarden for kvalitet inom hilso- och
sjukvard. Vi ser pa begreppet kvalitet som Re-
gion Uppsalas formiga att mota patienters och
deras nirstdendes behov och forvintningar. Vi
ar fraimst till for patienten och deras nirstiende.
Inom hilso-och sjukvirden finns 4ven andra sam-
arbetspartners som ér viktiga for vardens utveck-
ling exempelvis inom utbildning och forskning.
Det ir alla medarbetares ansvar att utveckla en
hog kvalitet och en god vird. Vi har samtidigt ett
uppdrag att forvalta regionens resurser effektivt
och prioritera utifran behov och etiska principer.

For att uppna kvalitet tar vi ett gemensamt
ansvar for patientens hilso- och sjukvird i sin hel-
het. Arbetet sker processorienterat i team utifran
patientens behov. Vi miter och analyserar utfall
som ir viktiga for patienten och anvinder resul-
taten i forbattringsarbeten. Resultaten sitter vi i
relation till anvinda resurser. En effektiv resurs-
anvindning ir en forutsitening for att hallbart
och langsiktigt kunna ge en vard som skapar
virde for befolkningen.

En avdelning for kvalitet och sakerhet

Med utgangspunkt fran att kvalitet och patient-
sikerhet ar tva sidor av samma mynt har det
overgripande kvalitets- och patientsikerhetsarbe-
tet vid Akademiska sjukhuset sammanférts under
en avdelning. Under 2021 slogs verksamhetsut-
vecklingsavdelningen ihop med patientsikerhets-

12

Patienten upplever trygghet,
arbetsmiljén blir béttre och
medarbetarna blir tillfreds
med sitt arbete.

avdelningen och blev avdelningen for kvalitet
och patientsikerhet. Under avdelningen finns
vardkvalitetsenheten och enheten f6r vardpro-
cesstod. Till avdelningen ir ridet for kvalitet och
patientsikerhet med tillhérande arbetsutskott
knutet. Radets uppdrag ir att utreda och bereda
drenden inom kvalitet och patientsikerhet infor
beslut i sjukhusledningen.

Nytt arbetssatt infors 2022

Akademiska sjukhuset har piborjat ett mil- och
strategiarbete enligt en ny modell dir en av fyra
forflyttningar i strategin ir att arbeta datadrivet
med kvalitet. Kopplat till det tar sjukhuset fram
ett arbetssatt for hur kvalitets- och patientsiker-
hetsarbetet ska bedrivas inom verksamheterna.
Arbetssittet paketeras i ett “Baspaket for kvalitet
och patientsikerhet” som utgor grunden for det
systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbe-
tet pa verksamhetsniva och kommer att inforas
under 2022.

Sjukhuset har ocksa tagit fram en handlingsplan
for kvalitet och patientsikerhet for ar 2022-2024.
Det overgripande mélet med patientsikerhets-
arbetet dr en God och siker vird - éverallt och
alltid dar ingen patient ska behéva drabbas av en
virdskada. En siker vard ir mycket viktigt for
alla. Patienten upplever trygghet, arbetsmiljon
blir bittre och medarbetarna blir tillfreds med
sitt arbete.



Begreppet God

Malet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa
och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla minniskors
lika virde och for den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretride till virden.

I kvalitetsbokslutet visar vi exempel fran verk-

vard

samheterna som handlar om god vard. Det inne-
bir att sjukvirden priglas av ett gott bemotande
och omhindertagande och att patienterna ska
kinna sig vilinformerade, delaktiga och erbjudas
ritt behandling i en vil fungerande vardkedja.
Akademiska sjukhusets exempel presenteras uti-
fran Socialstyrelsens samlade uppsittning indi-
katorer f6r God vard.
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1. Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard

Akademiska sjukhuset och det
europeiska referensnatverket

Det europeiska referensnitverket ”European
Reference Networks (ERN)” har inrittats av EU
i syfte att forbittra varden och forskningen runt
sillsynta diagnoser. ERN har organiserats tema-
tiskt i 24 nitverk runt olika diagnosgrupper. Ett
overgripande syfte med ERN ir att sprida kun-
skap om sillsynta diagnoser och verka for en mer
jamlik vard i hela EU.

Medlemskapet och engagemanget i ERN ar
utvecklande for motsvarande hogspecialisera-
de verksamheter pd Akademiska sjukhuset och
gynnar savil patienter som remittenter. Inom
ERN mots experter for att ta fram riktlinjer,

Sjukhusets medlemsskap

Akademiska sjukhuset ir medlem i f6ljande
sex europeiska referensnitverk:

® ERN CRANIO - for kraniofaciala miss-
bildningar och sillsynta éron-nisa-hals-
diagnoser.

® VASCERN - for diagnostik och behand-
ling av vaskuldr Ehler-Danlos, arftliga
aortasjukdomar och kirlmissbildningar.

® ERN Skin - for sillsynta hudsjukdomar.

® ERNICA - fér medfodda gastroenterolo-
giska sjukdomstillstand.

® EUROGEN - for sillsynta urologiska till-
stind som ofta kriver komplex kirurgisk
behandling.

® EUROCAN - for ovanliga tumorsjuk-
domar dir vi deltar i gruppen neuroendo-
krina tumorer, s som pancreasNET och
tunntarmsNETn.

Eyific
Lo

utveckla kvalitetsregister och skapa strukturer for
forskning.

Medlemskapet ger dven tillging till ett si
kallat ”Clinical Patient Management System
(CPMS)” - en plattform for siker delning av
patientdata och konsultation med kollegor inom
nitverket om handliggningen av sirskilt kompli-
cerade fall. Exempelvis genomforde kraniofaciala
teamet pi Akademiska sjukhuset tillsammans
med kirurger frin Erasmus Medical Center i
Rotterdam, en sirskilt ovanlig operation av
underkiken pa en sexarig pojke med diagnosen
Treacher Collins syndrom.

Lokala regler kan vara utmanande

Medlemskapet ger ocksd en 6kad mojlighet for
Akademiska sjukhuset att bidra till virdens ut-
veckling pa europeisk niva. Sedan 2021 deltar vi
i ett arbete med att ta fram riktlinjer for vird av
Pierre Robins Sekvens (PRS) - ett tillstind med
gomspalt och svirt luftvigsproblem.

Vi ser redan nu att det arbetet lett till en ut-
veckling av omhindertagande av PRS pi Akade-
miska sjukhuset.

En sirskild utmaning med ERN o6verlag, i
Sverige och i andra medlemsstater, ir att ldn-
ka ihop arbetet i natverket med arbetssitten pa
sjukhusen, pa grund av skillnader i lagstiftning,
andra regelverk och sjukvirdens organisation.
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Kliniska processer
underlattar vardfiodet

Verksamhetsomrade plastikkirurgi och kikkirurgi
ir sedan 2016 kvalitetscertifierad enligt ISO goo1
och SS-EN 15224. Kliniska processer och rutiner
utgor en central del i kvalitetsledningssystemet
och bygger pa kvalitetsegenskaperna inom God
vard samt ytterligare fem kvalitetsegenskaper.

Under 2021 har verksamheten, som ett led i
stindig forbittring, utformat ett mer process-
orienterat arbetssitt i form av att flodeskartorna
forsetts med klickbara linkar som leder till rutiner
i DocPlus, Region Uppsalas system for strukture-
rad hantering av styrande dokument.

Arbetssittet ir implementerat for tre kliniska
processer med méilet att samtliga processer ska
omfattas av det nya arbetssittet. Syftet 4r att un-
derlitta for professioner representerade i vardflo-
det att hitta kvalitetsdokument och rutiner.

Arbetssittets grund ir processkartorna
sammanforda i en oversiktsbild som ér sokbar i
DocPlus och linkad fran organisationssidan. Fran
oversiktsbilden gar det att klicka sig vidare till
respektive processkarta. Darifran klickar man
sig vidare till arbetsrutiner, patientinformation,
styrning och ledning.

Det nya arbetssittet sikerstiller standardiserade
vardforlopp i ytterligare hogre grad. Medarbetar-
na far en god insikt i verksamheten som helhet
via oversiktsbilden, som visualiserar samtliga
kliniska processer, vilket ger en 6kad kinnedom
om hela vardflodet, en 6kad forstaelse for patien-
ter, samt enheter sinsemellan. Ett liknande arbete
genomfors inom flera verksamhetsomraden pa
sjukhuset.

Kliniska patientprocesser, VO plastikkirurgi och kakkirurgi

Kraniofacial
kirurgi

Allmén
plastikkirurgi

Malignt melanom Kraniosynostos

LKG

Trycksar

Brostreduktion/

bukplastik Trauma kranio

Hurtum©arer

(icke melanom) Nasdeformitet

Konskorrigerande Sallsynta

kirurgi

diagnoser
/syndrom*

Vaskulara

Oronplastik” missbildningar*

Trauma allméan*

Ryggdeformiteter*

Mikrokirurgi

Brost
rekonstruktion

Lymfédem

Facialispares

Head-neck

Ortognat

Fokalutredning

Kakrekonstruktion

Dentoalveolar
kirurgi

Komplexa trauma
och sér

P Amnesomrade
_ Kliniska processer

Verksamhetsomrade plastikkirurgi och kakkirurgi
ar medicinskt indelat i fem @mnesomraden med

underliggande patientgrupper, totalt 24 stycken.
Ett fatal processer aterstar att kartlagga.

* Gemensam klinisk process
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Kraniofacial kirurgi

Virden av olika medfédda eller
forvirvade kraniofaciala sjuk-
domstillstand koordineras
inom kraniofacialt centrum
— en virtuell centrum-
bildning som involverar
flertalet specialiteter och
verksamhetsomraden sisom
plastikkirurgi, neurokirur-
gi, kikkirurgi, ortodonti,
barnanestesi och intensivvird,
oron-nisa-hals, logopedi, 6gon,
barn, klinisk genetik, radiologi och
psykologi. Varden ir utpriglat multidisci-
plinir och bygger pa koordinerade bedomningar
och undersokningar av flertalet specialister som
samarbetar i diagnosspecifika team. Kontakts-
sjukskoterskor och vardkoordinatorer har en
nyckelroll f6r en vilfungerande virdkedja.

— Det ir ibland utmanande men ocksa vil-
digt tillfredsstillande att fa till et bra flyt pa
en kraniofacial mottagning. P4 en dag bedémer
vi mellan fem och tio patienter som var och en
bedéms av experter pa cirka fem stationer, varav
flera innehéller specialundersokningar som naso-

fiberskopi, talbedomning och 6gonundersokning.

Teamet samlas pa eftermiddagen, viger samman
alla bedémningar och ger patienter och forildrar
besked om den fortsatta virden. Dessa kompletta
bedémningar ir en stor trygghet for patienten
och deras anhoriga, siger en medarbetare.

Uppdrag for hogspecialicerad vard

Diagnosgrupperna som omhindertas inom
kraniofacialt centrum kan grovt delas upp i
medfédda missbildningar och forvirvade skador.
Gruppen missbildningar bestar av kraniosynos-
toser, lipp-kik-gomspalt (LKG-spalt), kraniofa-
ciala syndrom, andra ovanliga ansiktsmissbild-
ningar samt vissa medfédda tumortillstind som
neurofibromatos typ 1 och kirltumorer. Forvir-
vade skador utgors framfor alle av patienter med
frakturer i ansiktets och skallens skelett.

Inom kraniofacialt centrum bedrivs varden av
kraniosynostos och kraniofaciala syndrom som

e

utgor ett av Akademiska sjukhusets
uppdrag for nationell hogspeci-
aliserad vard. Centrumbild-
ningen ir dven medlem i
ERN-CRANIO och over tid
har Akademiska sjukhuset i
samarbete med Uppsala uni-
versitet etablerat ett kompe-
tenscentrum for kraniofacial
kirurgi, med flertalet forsk-
ningsprojekt, doktorander och
ett dedikerat universitetslektorat i
kraniofacial plastikkirurgi.

Samverkan kring gemensamt vardprogram

Tre nyckelfaktorer identifieras for hog kvalitet

i den kraniofaciala varden: hog kirurgisk och
perioperativ kvalitet, tillging till ett komplett
multidisciplinirt expertteam och vilfungerande
vardkedja med koordinering av sambedémningar
pa kraniofaciala mottagningar, i nira samarbete
med remitterande enheter. Sirskilda utmaningar
ar att over tid uppritthalla expertis och siker-
stilla kompetensforsorjning i teamets samtliga
delar.

En sirskild tillgdng for den kraniofaciala vér-
den i Sjukvardsregion Mellansverige r det nira
samarbete som finns mellan Akademiska sjukhu-
set och Universitetssjukhuset i Orebro. LKG-tea-
met Uppsala-Orebro organiserar LKG-mottag-
ningar pad Akademiska sjukhuset och var femte
vecka ocksa pa Universitetssjukhuset i Orebro.
Operationerna utfors pd Akademiska sjukhuset.
Teamet samverkar runt ett gemensamt vardpro-
gram, driver kvalitetsutveckling och har gemen-
samma planeringsdagar.

Tack vare samarbetet mellan Uppsala och
Orebro har vi hittat en bra avvigning mellan
positiva effekter av att centralisera den kirurgiska
behandlingen och férdelarna for bade patienter
och sjukhus med att uppritthalla teamkompe-
tensen for multidisciplinira bedomningar i bade
Uppsala och Orebro.
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Manometrier — nar tarmen star still

Minga barn och ungdomar drabbas av tarmpro-
blem under uppvixten. Ett litet antal av dessa har
en allvarlig stérning av tarmmotoriken dir vissa
delar av tarmen saknar formaga att rora sig pa ett
normalt sitt. Orsaken ir paverkan pa funktionen
i muskler- och nerveeller i tarmviggen. Pa Aka-
demiska barnsjukhuset bedrivs en nationellt unik
utrednings- och behandlingsverksamhet. Vi utfor
tryckmitningar av hela tarmens funktion och ar
det enda nordiska centra som utfor tryckmitning
av grovtarmen, sa kallad colonmanometri. Vi
hjilper barnen genom att stilla diagnos och iden-
tifiera ratt behandling som kan vara kirurgisk.

Samverkan kring gemensamt vardprogram

For de barn dir kirurgiska ingrepp blir aktuellt
kan parenteral nutrition (PN) bli aktuell. Like-

medel och farmaci, Akademiska sjukhusets like-
medelsavdelning, har med sin beredningsenhet
startat egen tillverkning av patientindividuellt
anpassad parenteralnutrition (iPN) for barn med
tarmproblematik.

Beredningsenheten har under 2021 satt upp en
beredningslinje specifikt for iPN till barn. Vali-
deringsprogram for hillbarhet och stabilitet har
tagits fram internt inom sjukhuset. Detta gor att
man med korta ledtider kan justera relationerna
mellan olika nutritionskomponenter sa att barnet
far det som dr optimalt si snabbt som det dr moj-
ligt. Akademiska sjukhuset dr ensamt i Sverige
om att ha egen beredning av iPN.




2. Saker halso- och sjukvard

Medicinsk teknik och fysik

Sammanlagt har 25 anmilningar rérande avvi-
kelser med medicintekniska produkter gjorts till
Likemedelsverket under 2021. En av de allvarli-
gaste som har fatt stor internationell spridning
ir upptickten av att en magnetpinne lossnat i
defibrillatorers lock. Detta har gjort att defibril-

latorerna laddat ur sitt batteri vilket har innebur-

it fara for patient.

Utredning pigar fortfarande, men hittills har
var anmilan gjort att ett sikerhetsmeddelande
skickats ut over hela virlden som uppmanar till
att alla defibrillatorer av modellen kontrolleras.

Sakrare lakemedelshantering

Likemedel och farmaci (LOF) arbetar for att
sjukvardens likemedelsforsorjning ska fungera
sa sikert som det ar mojligt, dvs. sjukvarden ska
inte behova sakna likemedel i sin terapeutiska
verktygslada. Leverans av likemedel ska vara
kvalitetssikrad bide avseende leveranssikerhet
och pa kvalitet av produkt. Detta giller savil
leveransklara likemedel frin producent som for
de likemedel LOF tillverkar/bereder lokalt pa
Akademiska sjukhuset. LOF har dven antagit
utmaningen om att arbeta for att hoja och siker-
stilla kvaliteten inom Region Uppsala avseende
all likemedelshantering.

Ar 2021 har priglats mycket av covid-19-pan-
demin, si dven for LOF. Likemedelsforsorjning-
en, en enhet inom LOF, har varit ansvarig for
vaccindistributionen till Region Uppsalas alla
vaccinatorer. I det uppdraget har likemedelsfor-
sorjningen ocksa varit huvudspelare i att ta fram
nodvindiga rutiner fér hantering och iordning-
stillande av samtliga vacciner pa respektive
vaccinationscentral.

Forsta generationen av ”de nya likemedels-
hanteringsrutinerna” for Region Uppsala blev
faststillda i borjan av 2021. Under 2021 har

revideringar gjorts inom stora och viktiga om-
raden, bland annat ordinationsdelen och den del
som handlar om generella direktiv. Under 2021
har kvalitetsgranskningar av likemedelshante-
ring kommit i ging igen efter att ha varit pausat
under 2020. Dessa granskningar fungerar dven
som en implementering av de nya rutinerna och
man kan se att det gors stora framsteg pa Akade-
miska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping. LOF
har dven granskat alla enheter inom Nira vard
och hilsa under aret.

Utbildning naturlig del i kvalitetsarbetet

Som en ytterligare del i implementeringen har
flera utbildningar erbjudits virdpersonal under
2021. Det dr en satsning som LOF avser fortsitta
med for att det ska bli ett naturligt inslag i det
kontinuerliga kvalitetsarbetet. LOF har skapat
arbetsgrupper som kontinuerligt ska ta fram
spadningsscheman for intravenosa likemedel och
arbeta med blandbarhetsfriagor.

I nira anslutning till detta har dven en arbets-
grupp bildats, som ska arbeta nira verksamhe-
terna och etikettutrustningen MedMark, for att
forsoka sikra kvaliteten pA MedMark-leveran-
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ser. Detta dr viktigt pa grund av att brukaren

av MedMark litar pa att spidningsschema och
etiketter frin MedMark-utrustningen ér korrekt,
men kvalitetssikring och uppdatering i systemet
varierar frin enhet till enhet. Dessa arbeten har
initierats efter hantering i Likemedelsradet, nu-
varande AU Likemedel.

Antalet farmaceuter pa vardavdelning for
hantering av likemedel har 6kat under aret. LOF
har bland annat av det skilet omorganiserats
for att kunna svara upp mot det 6kade behovet,
men ocksa for att kunna ha ett tydligare fokus
pa uppdraget farmaceut pa avdelning. Farmaceut
pa avdelning avlastar sjukskoterskor samt har ett
storre fokus pi likemedelshanteringen.

Flera viktiga mal uppnaddes under 2021

Likemedelsberedningen inom LOF har tillsam-
mans med PET-centrum under 2021 lagt ner ett
stort arbete pa ansokan om tillverkningstillstand
fran Likemedelsverket for flera produkter med
Lutetium pa nuklearmedicin. Tillstind gavs av
Likemedelsverket under 2021 och betyder att pa-
tientgrupper som ordineras Lutetium-inmérkta
likemedel kan fa betydligt bittre behandling.

LOF bedomer att flera viktiga mal inom
kvalitet och tillgéinglighet av likemedel uppnatts
under 2021. Bida parametrarna ir viktiga for att
uppna en god niva pa patientsikerhet. Inom flera
omraden har arbetet med att 6ka kvaliteten inom
likemedelsomradet bara paborjats, men det ir
nog sa viktigt.

Suicidprevention

I dagens samhille har psykiska besvir blivit

allt vanligare och ér en vanlig orsak till lingva-
rig sjukskrivning. Allt fler soker vard och antal
patienter som himtat ut psykofarmaka har 6kat.
Framfor allt vad giller antidepressiva, enligt La-
kemedelsregistret (2006-2020). Det hir foljs av
somnmedel och lugnande medel samt lugnande
och angestdimpande medel.

Sjalvmord kan ses som den allvarligaste konse-
kvensen av psykisk ohilsa och outhirdligt lidan-
de. De senaste tio aren har sjilvmorden i Sverige
minskat nagot, men i langsammare takt 4n tidi-
gare. Bland unga i aldern 15-29 ar har sjilvmord

Socialstyrelsen har visat att
en tredjedel av alla som begar
sjdlvmord har en pagaende
kontakt med den psykiatriska
varden.

arligen 6kat med en procent sedan 1997, men den
grupp dir sjalvmord ér vanligast dr hos mén i al-
dern 85-89 ir. Det ir fler mdn som genomfor ett
fullbordat sjilvmord, men sjalvmordsforsok och
sjalvskadebeteende ir vanligare bland kvinnor.
Socialstyrelsen har visat att en tredjedel av alla
som begar sjilvmord har en pagaende kontakt
med den psykiatriska virden - nigot som visar
vikten av att finga upp och ta om hand perso-
ner med olika psykiatriska problem. Manga har
ocksi haft en somatisk vardkontakt tiden fore
sjalvmordet.

Handlingsplan fér suicidprevention

Regionstyrelsen for Region Uppsala har antagit
”Suicidpreventiv strategi 2021-2030 fér Region
Uppsala”. Strategin klargor att alla forvaltningar
och verksamheter ska uppritta lokala handlings-
planer dir pagaende insatser tydliggors, for att
sikerstilla kvalitet och patientsikerhet vid om-
hindertagande.

Baserat pa detta har Akademiska sjukhuset
tagit fram en handlingsplan for 2022, som ocksa
faststillts av sjukhusdirektéren. I handlingspla-
nen finns specifika omriden med definierade mal
och aktiviteter att arbeta vidare med, exempelvis
oversyn av utbildningsinsatser, kunskap om be-
fintliga rutindokument, genomférande av hin-
delseanalyser vid behov samt efterlevandesamtal
for vuxna respektive barn med mera.
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3. Individanpassad halso- och sjukvard

Patientsaker dokumentation
av valdsutsatthet — ocksa en
trygghet for medarbetarna

Om Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)

NCK vid Uppsala universitet och Akademis-

ka sjukhuset har regeringens uppdrag att hoja
kunskapen nationellt om mins vild mot kvinn-
or, hedersrelaterat vald och fortryck same vald i
samkonade relationer. NCK har dven uppdrag att
ge stod till valdsutsatta kvinnor och ir lokaliserat
till Akademiska sjukhuset, dir kvinnofridsmot-
tagningen finns och dir personalen som beman-
nar den nationella stodtelefonen Kvinnofridslin-
jen har sin arbetsplats.

Kvinnofridsenheten

Mins vald mot kvinnor 4r vanligt f6rekomman-
de i Sverige och i hela virlden. Manga vildsut-
satta kvinnor kommer i kontakt med sjukvarden
utan att avsloja att de blivit utsatta for vald. Det
finns ett starkt vetenskapligt stod for att ett liv
under fortryck dir vald eller hot om vild fore-
kommer paverkar hilsan negativt. Det har
blivit vanligare att vald som orsak till
sjukdom och ohilsa undersoks och
att valdsutsatta identifieras vid
virdkontakt, och sjukvarden
kan i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen dirmed erbjuda
god vard.

Virdprogram och rutiner
finns framtagna i regionen s
att vardpersonal i alla verksam-
heter kan stilla frigor om vald
och dven hantera svaret. Det ir dess-
utom viktigt med en korrekt dokumen-
tation och dirfor har en si kallad sokordsmall
for valdsutsatthet utarbetats i journalsystemet,
vilket efterfrigades av medarbetarna di journalen
blev lisbar via 1177. I mallen dokumenteras om
en patient fatt frigor om vald eller inte av vérd-
personalen. I s6kordsmallen finns 4ven underlag

116

samtal ringdes

till Kvinnofrids-

linjen i snitt per
dag 2021.

inlagda som kan underlitta for personalen, sisom
Socialstyrelsens foreskrifter, virdprogram och mer
information om vald.

Sokordsmallen ir skyddad fran atkomst nir
patienten loggar in i 1177 Vardguidens e-tjinster,
vilket okar tryggheten f6r den véildsutsatta att
beritta om orsaken till skador och symtom. Den
anvinds pd Akademiska sjukhuset sedan 2012 och
Inera har beslutat att motsvarande s6kordsmall
ska finnas nationellt. Det skyddade sokordet har
inneburit att manga fler patienter idag far fraigan
om vild, vilket bidrar till ritt omhindertagande
och stod till den véldsutsatta. Valdsutsatta kvinn-
or uttrycker att de inte sjilva hade tagit upp valdet
vid vardkontakten om de inte fatt frigan. Hur
mallen anvinds och hur manga som stiller fragor
om vald f6ljs regelbundet upp och sammanstills
arligen for att folja utvecklingen.

Kvinnofridslinjen

De som moter valdsutsatta i sitt arbete kan dyg-
net runt hinvisa vildsutsatta att ta kontakt med
Kvinnofridslinjen. Personalen kan ocksi ringa
till den nationella stodtelefonen Kvinnofridslin-
jen for att fa vigledning. Patienter i Region
Uppsala kan ocksa erbjudas tid pa
kvinnofridsmottagningen.
Under 2021 besvarades 42
498 samtal, med ett snitt pa
116 samtal per dag. For att 6ka
kinnedomen om linjen finns
tryckt och digitalt informa-
tionsmaterial att bestélla
kostnadsfritt for att sprida i
exempelvis vintrum. Under
2021 6kade antalet bestillningar
av material med 22 procent jimfort
med 2020. NCK har de senaste aren
intensifierat sina satsningar for att forbattra
tillgingligheten i sin information och for att 6ka
kinnedomen om Kvinnofridslinjen, bland annat
i form av information 6versatt till fler sprik och
samarbeten med andra aktorer och nitverk.

20



Stamcellstransplantationer
- nu en verksamhet pa
Akademiska barnsjukhuset

Barnsjukhuset har 6vertagit genomfoérandet av
stamcellstransplantationer hos barn frin vuxen-
hematologi. Som ett led i ett hogkvalitative
omhindertagande av svart sjuka barn, med ex-
empelvis maligna blodsjukdomar, kunde Akade-
miska barnsjukhuset och sektionen f6r blod- och
tumorsjukdomar i oktober 2021 6ppna tva helt

Bryggan — en ny mottagning
for ungdomar som haft cancer

Minga erhaller framgéingsrik behandling och
vi glids 6ver den 6kande andel barn och
ungdomar som blir "6verlevare”. Var er-
farenhet 4r att unga som snart ir vuxna
ofta saknar viktiga kunskaper om hur
behandlingen paverkar kroppens funk-
tioner pa lang sikt.

Som en del i den statliga barncancer-
satsningen har Akademiska barnsjukhusets

ombyggda vardrum utrustade med hypermodern
standard och ritt ventilationsférutsittningar for
att genomfora allogena och autologa stamcell-
stransplantationer.

Uppsala kan dven kan ge protonstralning vid
Skandionkliniken. Darfor erbjuder Akademiska
barnsjukhusets barncancercentrum Sveriges mest
kompletta behandlingsutbud f6r barn som drabb-
ats av olika typer av cancer och blodsjukdomar,
dir det regionférbund som bildats som ram for
verksamheten gjort detta mojligt.

onkologiska mottagning i samarbete med Regio-
nalt cancercentrum, RCC, utvecklat mottagning-
en "Bryggan” for ungdomar i aldern 13-17 ar.
Ungdomen moter ett virdteam under ett lingre
besok och samtalar om den behandling som
givits. Det ar viktigt att den unge ges
mojlighet att reflektera 6ver vad som
varit och om framtiden.
Tanken med satsningen ir att skapa
en bra overgang till vuxenvirlden och
anpassa viarden individuellt efter de ung-
as behov.



4. Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv resursanvandning
av vardteam

Geriatriska medicinavdelningen har ersatt den
traditionella ronden med korta, teambaserade
avstimningar. Forbittringsarbetet med det nya
arbetssittet har inforts och pigatt under tva ar.

Arbetet dr (under vardagar) upplagt si att
dagen inleds med att underskoterskor och sjuk-
skoterskor triffas for att gora en omvardnads-
planering vid en skrivtavla. Tavlan ger en snabb
overblick 6ver vem som ska gora vad, vilket
minimerar risken att nigot missas. Direfter
triffas hela teamet, dir dven fysioterapeut, ar-
betsterapeut och likare ingir. Under cirka fem
minuter gor de tillsammans en avstimning kring
patienterna for att gora en gemensam planering
for dagen, ett tillfille att diskutera bland annat
eventuella forindringar under natten eller om
nigon patient ska ivig pd undersokning.

Efter detta mote stannar likare, sjukskoter-
skor och underskoterskor kvar i ytterligare fem-
tio minuter for att gora en medicinsk avstim-
ning och prioritering. Klockan 13 triffas hela
teamet igen i omkring 20 minuter for att fa ett
helhetsperspektiv av patienten, grundat pi alla
professioners bedomningar.

Alla patienter tas inte upp varje dag; vilka
det blir bestims frin individ till individ utifrin
aktuellt behov.

Team-triffen bygger pa den hilsoplanering
som likare och sjukskoterskor gor med varje
patient. Det ir en gemensam plan som bygger
pa patientens egna upplevelser och 6nskemal, i

kombination med vad som ir medicinskt befogat.

Hilsoplanen ger en personcentrerad vard dir pa-
tienten far en storre delaktighet och sjilvbestim-
mande i sin egen vard.

Farre uppsagningar med nytt arbetssatt

Efter att kvillspersonalen har gatt pa gors en
personcentrerad éverlimning inne hos patienten.
I den deltar dag- och kvillssjukskoterskan samt
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Sjukskdterskorna har fatt mer
tid med patienterna och upp-
lever 6verlag att stressen har
minskat betydligt.

kvillsunderskoterskan. Patienten fir da triffa
personalen som ska jobba kvall.

Arbetet har forskjutits i en riktning dir per-
sonalen endast har kortare avstimningar i tea-
met, resten av tiden 4r de ute hos patienterna.
Det ger en storre trygghet for bide patienter och
personal. Sjukskoterskorna har fatt mer tid med
patienterna och upplever overlag att stressen har
minskat betydligt.

Arbetssittet har dven paverkat mojligheterna
att nyrekrytera; uppsigningarna har minskat
kraftigt till antalet och avdelningen har inte haft
behov av sjukskoterskor frain bemanningsforetag.
De flesta sjukskoterskorna uppger att de skulle ha
svart att tinka sig att byta till en arbetsplats som
jobbar med den traditionella typen av rond. I den
utvirdering som genomforts och diar man frigat
hur sjukskoterskorna upplevde sin arbetsmiljo
utifran avdelningens arbetssitt i jimforelse med
tidigare praktik- och arbetsplatser svarar sjuksko-
terska 5,29 pd en skala dir 1 4r inte bra och 6 ir
mycket bra.

— Teamarbetet har forstirkts och det kinns
tryggt att hela teamet triffas oftare for aterkopp-
ling. Det blir direkt kommunikation i teamet
och det blir mer patientsikert och resurseffektivt,
siager avdelningschefen.



Resurseffektiv
dokumentation av varden

Akademiska sjukhuset har tagit fram en forbatt-
rad slutanteckningsmall for sjukskoterskors om-
vardnadsdokumentation. Den testades inom tva

verksamhetsomriden innan den breddinfordes pa

sjukhuset. Det innebir att nér sjukskoterskor ska
dokumentera en slutanteckning s tas uppgifter-
na fran uppdaterat status i informationsinsam-
lingsmallen. Uppgifterna 6verfors automatiske
till slutanteckningen.

Effektiv informationshantering/
overforing

Pa Akademiska sjukhuset har vi en malsittning
att ordinerade och administrerade likemedel ska
ha en sparbarhet genom hela “processen” inklusi-
ve administrering till patient, en si kallad sluten
likemedelskedja. Sluten likemedelskedja innebir
att nédvindig information fran ordinationen
foljer med produkten i varje foradlingssteg utan
manuell hantering. Nir likemedlet sedan ska ad-
ministreras till patient avlises information t.ex.
genom skanning av en streckkod for att siker-
stilla ate rite likemedel ges till rict patient.

Ett steg inom denna utveckling gjor-
des nir en fungerande integration
mellan ordinationssystemet
Cytodos och KIRO Link blev
klart. Cytodos anvinds
for att ordinera cytosta-
tikakurer till patienter
inom cancervarden och

KIRO Link ir systemet dir dessa ordinationer
forvandlas till bestillningar och tillverknings-
ordrar som styr vad Likemedelsberedningens
cytostatikarobot ska producera.
Det medfor att allt fler kurer kan produceras
i cytostatikaroboten utan nigon manuell 6verfo-
ring av information och att information om ordi-
nation och patient finns elektroniskt kopplad till
den firdiga produkten, t.ex. en streckkod. Detta
innebir ett stort kliv nirmare att dessa bered-
ningar kan hanteras i en sluten likemedelskedja.
Utvecklingen ér i linje med Region
Uppsalas och sjukhusets strivan att
nd en hog och effektiv digitali-
seringsniva avseende infor-
mation och informations-
overforing (nivd 6-7 pa
HIMSS EMRAM-ska-
lan).
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5. Jamlik hdlso- och sjukvard

Vard pa distans vid
Akademiska barnsjukhuset

Virden ska vara likvirdig oavsett var man fods.
Omkring 10 procent av alla nyfodda ir i behov av
sjukvird direkt efter fodelsen. Vissa av dessa barn
ir i behov av hogspecialiserad vird och vanligen
kan man planera sa att dessa barn f6ds pd Akade-
miska sjukhuset. Ibland fods dock svart sjuka barn
pa sjukhus dir den hogsta kompetensen saknas.

For att stotta den personal som da hjilper
barnet erbjuder Akademiska barnsjukhuset en
telemedicinsk mojlighet.

Forlossningsavdelning i Givle var forst med
att koppla upp en sadan link. Tekniken mojliggor
att neonataljouren pa Akademiska visuellt kan
bedéma barnet pa distans genom att fjirrstyra
kameran i rummet dir barnet omhindertas sam-
tidigt som man kommunicerar med personalen
och ger rad om atgirder.

Om behov finns aktiveras samtidigt neonatal-
teamet inom luftburen intensivvird f6r att med
helikopter snabbt forflytta kompetens till barnet
och sedan transportera den nyfédda med anhorig
till Akademiska barnsjukhuset for fortsatt vérd.

Lika vard for alla barn med
behov av tarmrehabilitering
- shared care

Barn med svar kronisk sjukdom eller funktions-
nedsittning i mag-tarmkanalen ir en patient-
grupp som lingsiktigt behover hogspecialiserad
sjukvird. Barngastrocentrum Uppsala (BGCU)
ir ett tertidrt centrum for tarmrehabilitering for
barn, till patientantalet det storsta av landets fyra
pediatriska tarmrehabiliteringscentra. Verksam-
heten ir integrerad mellan barngastrokirurgi och
barngastroenterologi och nutrition. Huvudsak-
liga patientgrupper ir barn med tarmsvikt och
gastrointestinal motilitetsrubbning, samt andra
ovanliga kroniska gastrointestinala sjukdomar
med hog problemgrad.

BGCU har utvecklats successivt under flera

ir i nira dialog med remittenter pi region- och
riksniva. Milsittningen var lika vard for alla
barn med behov av tarmrehabilitering samt att
de skall kunna erhalla vard i sin nirmiljo.

Genomforande

Nyckeln har varit ett konsekvent inférande av de-
lad vard/shared care. Avancerade vardinsatser for
utredning och behandling gors i Uppsala medan
patientansvar och det fortlopande patientnira
arbetet utgar frin hemsjukhusets vardlag.

For att den delade hogspecialiserade virden
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ska fungera krivs en hog grad av tillginglighet
till BGCUs olika specialistkompetenser for hem-
sjukhusets virdlag. Telemedicin anvinds i form
av videokonferenser, telefonkonsultationer samt
fortldpande avidentifierad dialog via e-post. Vara
specialist-/kontaktsjukskoterskor organiserar
patientarbetet tillsammans med sina kollegor i
regionala nitverk.

En central roll intas av videomoten dér patient
och vardnadshavare tillsammans med hemsjuk-
husets vardlag triffar vardlaget pA BGCU digi-
talt, dessa har numera ersatt merparten av fysiska
mottagningsbesok i Uppsala. Vid videomotena
fors dialogen direkt mellan patient/virdnadsha-
vare och all inblandad vardpersonal.

Utmaningar

Tidigt i processen handlade mycket om tekniken,
att fa till sikra uppkopplingar, att fa alla samar-
betspartners att kinna sig bekvima med rollf6r-
delning och samtalsform vid videomoéten. Vid
flera barnkliniker fanns till en borjan inte etable-
rade vardlag att samarbeta med. Allra viktigast
har varit att etablera goda arbetsrelationer med
samtliga virdlag och det forutsatte att vi lyckades
skapa trygga personliga kontakter med var och
en av alla vira samarbetspartners.

Vinster

En uppfoljningsstudie bekriftar att bade vird-
nadshavare och remittenter ir positiva till denna
form av videomoten. Fran bida sidor uttrycks
smidig kommunikation, tidsvinster, samt 6kad
trygghet med hela vardprocessen. Frin hemsjuk-
husens vardlag uttrycks dven okad kompetens
och trygghet i att axla patientansvaret for dessa
svart sjuka barn.

Vardtyngden minskar for familjen nir barn
och familj i stérre utstrickning kan vistas i sin
nirmilj6 och samtidigt erhilla hogspecialiserad
vard.
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samarbetspartners.



6. Tillganglig halso- och sjukvard

Luftburen intensivvard

Luftburen intensivvird har under 2022 utokat
sin tillginglighet for att utféra intensivvard-
stransporter i flygplan genom att inga ett nira
samarbete med kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg. Luftburen intensivvird har ett
vardgivaransvar for patientvarden ombord pa
flygplanen och har arbetsgivaransvaret for sjuk-
skoterskorna som anstillts for att bemanna
flygplanen. I praktiken betyder detta att Luftbu-
ren intensivvard har utokat verksamheten med 18
medarbetare och etablerat ytterligare en arbets-
plats baserad pa Arlanda flygplats. Tva flygplan
finns i daglig drift varav det ena 24 timmar om
dygnet.

Luftburen intensivvird har ocksa forstirkt sin
vigburna formaga genom att inforskaffa en am-
bulans som kan anvindas vid transport av inten-
sivvardspatienter. Denna bemannas av intensiv-
vardsteamet med deras utrustning och utbildade
ambulanschaufforer.

Aortakirurgi = "Centre
of Excellence”

Akademiska sjukhuset har startat ett nytt Centre
of Excellence inom aorta. Hiar behandlas patien-
ter med svira, komplexa sjukdomar och tillstand
i stora kroppspulsadern sisom pulsaderbrick och
aortadissektion. Hir kan patienter frin Sjukvérds-
region Mellansverige, men ocksa 6vriga landet och
internationellt, erbjudas multidisciplinir bedom-
ning och den absoluta senaste behandlingen.
Utmirkande for ett Centre of Excellence ar
att verksamheten ir kliniskt och vetenskapligt
ledande nationellt och internationellt, med sivil
bredd som spjutspetskompetens inom omraidet.

Unik erfarenhet av komplexa sjukdomar

Inom aortasjukdomar har det skett en dramatisk
utveckling det senaste decenniet, dir vidareut-

vecklingen av den endovaskulira teknologin varit
mest avgorande. Idag kan vi pa ett helt nytt sitt
behandla mycket komplexa tillstind frin hjirtat
till buken.

Det multidisciplinira arbetssittet har ocksa
varit centralt for att kunna ge en skriddarsydd
behandling som kriver olika kompetenser.

Fordelen med ett Centre of Excellence ar att
en samlad expertis kan erbjuda den bista och
mest avancerade bedomningen och behandlingen
som finns att tillga.

Sjukhuset har gjort flera strategiska satsning-
ar pa avancerade operationssalar och utrustning
som bidragit till att man kunnat bygga upp en
unik erfarenhet av dessa ovanliga och komplexa
sjukdomar.
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Anders Wanhainen dr overlikare/sektionschef
pa Kirlkirurgiska sektionen inom verksam-
hetsomrade kirurgi vid Akademiska sjukhuset.
Centre of Excellence kan kort beskrivas som en
dynamisk samlingsplats for multidisciplinir
kunskap och kompetens.




Ackreditering/kvalitetscertifiering

Ackreditering av
cancersjukvarden

Minga verksamheter och delar av verksamheter
pa sjukhuset ar certifierade eller ackrediterade.
Det giller till exempel flera delar av cancervar-
den. Bland annat baserat pa de goda erfarenhet-
erna dirifrin har sjukhuset beslutat att genom-
fora en process som leder till en ackreditering av
hela sjukhusets cancervard.

Ackrediteringen gors av OECI, Organisation
of European Cancer Institutes, och sjukhuset
har valt den mer omfattande nivan for ackredi-
teringen, Comprehensive Cancer Centre. Ack-

/\/;

rediteringen sker i flera steg och kommer att ta
uppskattningsvis 36 manader att genomféra. Den
omfattar dven forskning och universitetets dvriga
arbete inom canceromradet, och arbetet bedrivs i
nira samarbete med Uppsala universitet.

Beslut om ackreditering har fattats under 2020
och arbetet med det forsta steget har startat.

Akademiska sjukhusets kvalitetscertifieringar

o Verksamhetsomrade plastikkirurgi och kikkirurgi ir sedan 2016 ir kvalitets-
certifierad enligt SSEN 15224:2017 och ISO 9oo01:2015.

e Brannskadecentrum ir sedan 2017 verifierad enligt European Burns Association

(EBA).

e Kranioverksamheten ir sedan 2018 verifierad enligt European Reference Networks

(ERN).

 Endokrinonkologen ir ackrediterad COE inom den europeiska organisation

e ENETS, samt ett av sjukhusets 3 COE Endokrina tumorer och ett ERN center.
e Ansokan ir insind om ackreditering som Centre of excellence inom ENSAT, euro-

peiska organisation f6r binjuretumorer.

e Centre of Excellence i diabetes.

e Rehabiliteringsmedicin ir ackrediterade enligt CARF.



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

* Medicinsk teknik och fysik (MTF) ir certifierat enligt ISO 9oo1 och ISO 13485.

* Akademiska laboratoriet ar som verksamhetsomride ackrediterat frain SWEDAC
enligt ISO 15189:2012, Medicinska laboratorier - krav pi kvalitet och kompetens
(delar av laboratoriet har varit SWEDAC-ackrediterade sedan 1998).

 Akademiska laboratoriet har dven ackreditering frin European Federation for
Immunogenetics enligt EFI standard for analysverksamheten inom vivnads-
typning samt ackreditering frin Joint Accreditation Committee of ‘International
Society for Cellular Therapy’ and ‘European Group of Blood and Marrow Trans-
plantation’ enligt JACIE standard f6r benmirgstransplantation. Den senare delas
i samarbete med Hematologisektionen samt barnonkologiska sektionen vid Akade-
miska sjukhuset.

e UCR-laboratoriet ir ackrediterat enligt ISO15189 som en del i Akademiska labora-
toriets ackreditering.

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

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

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

e Inom anestesi, operation och intensivvird ar STA (steriltekniska avdelningen) kva-
litetssiikrad enligt ISO 9oo1 sedan 1998.

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

e EBPS: The European Board of Peadiatric Surgery: Specialist training in Peadiatric
Surgery.

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

e HSCT-programmet vid Akademiska sjukhuset i Uppsala dr ackrediterat enligt
JACIE standard, femte utgivan for allogen blodstamcellstransplantation (HSCT).

e Foljande verksamheter ingdr i HSCT-programmet: Klinisk verksamhet: Sektionen
for hematologi. Sektionen for blod och tumérsjukdomar hos barn.

 Reproduktionscentrum blev ackrediterat av ESHRE 2013.

e Kvinnosjukvarden ir ESGO-certifierad inom ovarial cancer i januari 2019.
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Mer information om Akademiska sjukhusets kvalitetsarbete

finns att hitta pa www.akademiska.se/kvalitetsbokslut



www.akademiska.se/kvalitetsbokslut
https://instagram.com/akademiskasjukhuset
https://facebook.com/akademiska
https://twitter.com/akademiska_nytt
www.akademiska.se
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	För att vi ska kunna nå vår vision om att vara det ledande universitetssjukhuset som skapar störst värde för patienterna, har vi en tydlig gemensam målbild och strategi för Akademiska sjukhuset. En viktig del av strategin är vårt kvalitetsarbete. Vi har valt att lyfta in arbetet med kvalitet som en av de fyra förflyttningar sjukhuset tillsammans ska kraftsamla kring kommande år. Kvalitet ska följas på samma sätt som vi dagligen följer värden för produktion, ekonomi och andra för sjukhuset viktiga områden. V
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	­

	Vår vård håller hög internationell klass och vårdresultaten är i sin helhet mycket goda. Men vi behöver följa upp vårdresultaten mer strukturerat. Därför ska vi införa ett datadrivet arbetssätt som gör att vi kan summera erkända kvalitetsindikatorer för hela sjukhuset i ett gemensamt kvalitets index.  
	­
	­
	­

	Ett kvitto på vårt fina arbete
	Ett kvitto på vårt fina arbete

	Det pågår ett kontinuerligt arbete för att förbättra kvaliteten och ta tillvara nya medicinska rön som når sjukvården. Akademiska kvarstår som Sveriges näst högst rankade sjukhus av den inter­nationella tidskriften Newsweek, och på plats 51 i världen. Det är ett kvitto på det fina arbete medarbetarna gör för att utveckla vården och den forskning i världsklass som bedrivs här. Flera av våra läkare finns bland världens mest citerade forskare, och över 1 700 vetenskapliga artiklar skrivna av medarbetare på sju
	­

	I Region Uppsala pågår ett arbete med ett kvalitetsledningssystem för hälso­och sjukvården där Akademiskas medarbetare är mycket delaktiga och detta tillsammans med regionens kvalitetspolicy och vårt sjukhusinterna arbete kommer att bidra till ett sammanhållet och långsiktigt kvalitetsarbete under kommande år.
	­
	­

	För att driva kvalitetsfrågorna med kraft framåt har samarbetet med Uppsala universitet och Region Uppsala intensifierats. Inom ramen för nationell högspecialiserad vård samarbetar sjukhuset tätt och kontinuerligt med Uppsala universitet för att säkra god kvalitet i vård och forskning inom områden vi avser att söka.
	Människor lägger sina liv i våra händer
	Människor lägger sina liv i våra händer

	Ett intensivt arbete pågår för att ackreditera Akademiskas cancervård som ett Comprehensive Cancer Center (CCC). I och med en sådan ackreditering blir vi en del av Organisation of European Cancer Institutes (OECI), som är en ideell juridisk enhet som främjar samarbete mellan europeiska cancercentra. En ackreditering innebär att organisationen möter högt ställda kvalitetskrav på vård, forskning och utbildning inom cancerområdet. 
	­

	Vi är det stora universitetssjukhuset i den lilla staden, med de internationella kontaktytorna och det personliga förhållningssättet. Vår verksamhet erbjuder sjukvård och omvårdnad av högsta kvalitet. Vi står för de senaste framstegen inom medicinsk forskning. Vårt engagemang och vår kunskap står som grund i allt vi gör – vi tänker nytt, tar ansvar och är ödmjuka. Vår vardag handlar om människor. Människor som lägger sina liv i våra händer. Det är ett enormt ansvar och vi är stolta över den vård vi ger dem.
	­

	Välkommen att ta del av årets kvalitetsbokslut. 
	Marianne van Rooijen 
	Sjukhusdirektör, Akademiska sjukhuset 
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	... besöker                       patienter läkare, varav 
	200 är akuta besök.

	775  
	775  
	775  


	... pågår              kliniska studier på sjukhuset.
	... pågår              kliniska studier på sjukhuset.

	Artifact
	775
	775
	775


	... gör               studenter 
	... gör               studenter 
	sin kliniska praktik eller verksamhetsförlagda utbildning.
	 


	Artifact
	70
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	70


	... utförs         
	... utförs         
	videovårdmöten.
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	Artifact
	2
	2
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	... genomförs         strålbehandlingar.
	... genomförs         strålbehandlingar.

	... genomförs         
	... genomförs         
	uppdrag med 
	intensivvårdshelikoptern.
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	Artifact
	... opereras              patienter.
	... opereras              patienter.

	Artifact
	Story
	… genomför sjukhusets          ambulanser               uppdrag, 
	varav 39 är akuta utryckningar.
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	124
	124
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	Ett år på Akademiska
	Ett år på Akademiska
	Ett år på Akademiska


	619 119
	619 119
	619 119


	Totala antalet vårdkontakter: 
	Totala antalet vårdkontakter: 

	Avvikelser: 
	Avvikelser: 

	Lex Maria:
	Lex Maria:

	8 149
	8 149
	8 149


	39
	39
	39


	Akademiska och omvärlden
	Akademiska och omvärlden
	Akademiska och omvärlden


	Akademiska sjukhuset är unikt i sitt slag av att vara ett stort sjukhus i en relativt liten region. Vårt vårduppdrag omfattar såväl bassjukvård för Uppsala läns invånare som specialiserad och högspecialiserad vård för patienter inom och utom länsgränserna. Detta bredare uppdrag särskiljer oss från andra universitetssjukhus i Sverige. 
	Akademiska sjukhuset är unikt i sitt slag av att vara ett stort sjukhus i en relativt liten region. Vårt vårduppdrag omfattar såväl bassjukvård för Uppsala läns invånare som specialiserad och högspecialiserad vård för patienter inom och utom länsgränserna. Detta bredare uppdrag särskiljer oss från andra universitetssjukhus i Sverige. 
	-

	En stor andel av våra patienter, och därmed vår ekonomiska bas kommer från regioner utanför Uppsala län. Ungefär en tredjedel av vår omsättning kommer från vård som säljs nationellt och internationellt. Detta berikar oss och gör det möjligt att uppfylla våra ytter ligare uppdrag; utbildning, forskning och samverkan med näringsliv.
	­
	­
	­

	Akademiska sjukhuset ingår i Sjukvårdsregion Mellansverige, som är Sveriges näst största sjukvårdsregion. Vår roll i sjukvårdsregionen består i att tillhandahålla högspecialiserad vård till regionens invånare, men också att samverka kring exempelvis kunskapsstyrning. Efterfrågan på vår högspecialiserade vård är stor, och det är viktigt att arbeta långsiktigt med relationsskapande inom regionen för att kunna utveckla partnerskapen, få ett stabilt patientunderlag och därigenom säkra den framtida högspecialise
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­

	Ny strategi för vår riktning framåt
	Ny strategi för vår riktning framåt

	Vi har två år av tuffa utmaningar bakom oss, vilka ställt vår kompetens och kapacitet på sin spets. Under hösten 2019 hade vi en materialkris som påverkade vår produktion och därmed vår ekonomi negativt. Knappt ute ur denna kris kom nästa – pandemin – som än mer prövat vår produktion, ekonomi och framför allt våra medarbetare. Detta, i takt med en växande konkurrens om såväl personal som vårduppdrag, samtidigt som vi brottas med ett ekonomiskt underskott och utebliven produktion, har tydliggjort att sjukhus
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­
	­


	Artifact
	”
	”
	”


	Efterfrågan på vår högspecia
	Efterfrågan på vår högspecia
	Efterfrågan på vår högspecia
	­
	licerade vård är stor och det är 
	viktigt att arbeta långsiktigt för 
	att utveckla partnerskapen.


	Artifact
	Pandemi och 
	Pandemi och 
	Pandemi och 
	 
	infektionssjukvård 


	Pandemin har inneburit stora påfrestningar och utmaningar för infektionssjukvården, men även för sjukvården generellt. Under 2020 handlade det mycket om att hantera en ny sjukdom med stor spridning, där vården både behövde hantera en oklar smitta med ständigt nya uppdateringar av kunskapsläget och snabba informations- och rutinförändringar. Det innebar också en hög belastning i och med det stora patientflödet som krävde mycket resurser.
	Pandemin har inneburit stora påfrestningar och utmaningar för infektionssjukvården, men även för sjukvården generellt. Under 2020 handlade det mycket om att hantera en ny sjukdom med stor spridning, där vården både behövde hantera en oklar smitta med ständigt nya uppdateringar av kunskapsläget och snabba informations- och rutinförändringar. Det innebar också en hög belastning i och med det stora patientflödet som krävde mycket resurser.
	Under 2021 har kunskapsläget och behandlingsmöjligheterna fortsatt att uppdateras genom tillkomst av nya läkemedel, men framför allt genom de vaccin som blev tillgängliga från årsskiftet 2021. Utmaningarna med massvaccinering har varit stora – både i form av vaccintillgång, snabba växlingar i nationella riktlinjer, logi­stik, information och i viss mån desinformation. Regionen valde att till stor del genomföra vaccinationen genom individuella kallelser, något som var resurskrävande, men som i slutändan visa
	­
	­
	­

	Gällande behandlingen av covid­19 har flera alternativ av läkemedel tillkommit vilket förstås har varit glädjande. Det har dock varit en varierande tillgång på dessa och de har dessutom haft varierande effekt, då flera läkemedel har varit effektiva mot endast specifika virusvarianter. Många gånger har de endast varit effektiva tidigt i förloppet vilket har ställt ytterligare krav både på vården, men framför allt på laboratorierna när det kommer till tillgänglighet och svarstider.
	­

	2021 har på många sätt fortsatt att vara ett mycket belastat år för Akademiska sjukhuset. Pandemiarbetet under 2020 krävde mycket personalresurser och vi flyttade personal både internt och från andra förvaltningar för att kunna möta behovet. Trots det var vi ändå tvungna att begränsa ledigheter och förlänga arbetspass.
	­
	­

	Under 2021 krävde vaccinationsarbete, provtagning och annan vård de regionala resurserna och sjukhuset fick därigenom i stort klara sig utan externt inlånad personal. För att klara belastningen av covid­19­topparna och de ovanligt stora och tidiga epidemierna av RS­virus och influensa behövde man fortsätta att avdela kohorter för covidvård. Det här var något som ytterligare belastade personalen men även vårdplatserna, eftersom behovet av platser för patienter med luftvägsvirus trängde ut andra patienter ino
	­
	­
	­
	­

	Under 2020 såg vi en minskning av patienter med andra åkommor än covid­19, framför allt inom akutsjukvården, men under 2021 såg vi dessa patienter återkomma. Belastningen på akutsjukvården har fortsatt att vara mycket stor och till och med större än 2020. Samtidigt har personalen inom samtliga verksamhetsområden varit pressad och utarbetad. Belastningen från pandemin anses starkt bidragande till ett stort tapp på personalsidan och sjukhuset står 2022 inför stora utmaningar både gällande arbetsmiljö och pers
	­
	­
	­
	­
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	Belastningen från pandemin 
	Belastningen från pandemin 
	Belastningen från pandemin 
	anses starkt bidragande till ett 
	stort tapp på personalsidan.


	Nationell högspecialiserad vård
	Nationell högspecialiserad vård
	Nationell högspecialiserad vård


	Nationell högspecialiserad vård är offentligt finansierad vård som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och där endast ett fåtal vårdgivare i landet kan uppfylla kraven på kompetens, tillgänglighet och arbete i multidisciplinära team.
	Nationell högspecialiserad vård är offentligt finansierad vård som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och där endast ett fåtal vårdgivare i landet kan uppfylla kraven på kompetens, tillgänglighet och arbete i multidisciplinära team.
	­

	Det är Socialstyrelsen som utreder och bestämm­er vilken vård som ska vara nationell högspecialiserad vård. Därefter kan regioner ansöka om tillstånd att bedriva vården. Nämnden för nationell högspecialiserad vård bestämmer sedan vilka regioner och sjukhus som får uppdraget.
	­
	­

	Vid slutet av 2021 hade Akademiska sjukhuset fått tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad vård inom följande områden. 
	­

	Svåra brännskador
	Svåra brännskador

	Vid en svår brännskada är det viktigt att patienten får professionell och lättillgänglig vård så fort som möjligt. Akademiskas specialister i brännskadevård vägleder akutmottagningar i hela landet dygnet runt. Vi omhändertar patienter i alla åldrar som har drabbats av brännskador med varierande allvarlighetsgrad. För att patienten ska få bästa möjliga vård arbetar flera olika yrkeskategorier i team. Vi erbjuder behandling, psykosocialt omhändertagande och rehabilitering efter brännskador.
	­
	­

	Kraniofacial kirurgi
	Kraniofacial kirurgi

	Inom Kraniofacialt centrum behandlar vi barn och vuxna med olika typer av kraniofaciala tillstånd. Dessa tillstånd kan översiktligt delas in i två grupper: kraniofaciala missbildningar och ansiktsskador (ansiktstrauma). Kraniofaciala missbildningar är medfödda tillstånd som orsakas av olika störningar i ansiktets och skall­ens utveckling. Exempel är kraniosynostos, kraniofaciala syndrom och läpp­käk­gomspalt. Ansiktstrauma består av förvärvade skador mot ansiktets skelett, mjukvävnad och organ. Kraniofacial
	­
	­

	Endometrios
	Endometrios

	Uppdraget inriktar sig på avancerad kirurgi som cirka 250 patienter i Sverige är i behov av varje år. Endometrios är en sjukdom som kan drabba alla som har mens och innebär att celler från livmoderslemhinnan, som normalt bara finns inuti livmodern, sprids i kroppen utanför livmodern. Det vanligaste är att endometriosen sätter sig på bukhinnan i nedre delen av bäckenet och/eller i äggstockarna och äggledarna. I ovanligare fall kan endometrios också växa djupt i andra organ som tarm eller urinblåsa.
	­

	Moyamoya
	Moyamoya

	Moyamoya är en sällsynt sjukdom som drabbar hjärnans blodkärl och leder till försämrad blodcirkulation med återkommande attacker av övergående neurologiska symtom eller stroke. Blodflödet till hjärnan vid moyamoya kan undersökas med speciell avbildningsteknik. På Akademiska bedrivs högspecialiserad utredning och neurokirurgisk behandling av moyamoya. 
	­
	­

	Transjugulär intrahepatisk shunt (TIPS)
	Transjugulär intrahepatisk shunt (TIPS)

	TIPS är ett endovaskulärt inrepp som görs vid skrumplever (levercirros) och syftar till att sänka blodtrycket i leverns portåder, den blodåder som tar emot och leder blodet från bukens organ till levern. Det förhöjda trycket kan leda till att vätska ansamlas i buken och att det bildas åderbråck i matstrupe eller magsäck, som om de spricker kan orsaka livshotande blödningar.
	­

	Primär skleroserande kolangit (PSC)
	Primär skleroserande kolangit (PSC)

	PSC är en gallgångssjukdom som påverkar levern och framför allt drabbar unga män med kronisk tarminflammation. Tillståndet leder till förträngningar som gör att gallvätska stasar. Om det går för lång tid kan sjukdomen leda till skrumplever och hög risk för cancer i gallgång­arna.
	Huvud- och halsparagangliom
	Huvud- och halsparagangliom

	I Sverige diagnostiseras cirka 20­30 patienter per år. Paragangliom är en sorts tumörer som framför allt uppträder kring halspulsådern, kring stora nerver eller längs halsvenen i halsen. De växer långsamt och upptäcks först när en knöl kan kännas eller ses på halsen. Ibland ger tumörerna specifika symptom exempelvis obehagskänsla vid sväljning, tryckkänsla och tinnitus. Patienterna kan erbjudas kirurgi eller strålbehandling. I vissa fall kan man också följa patienterna med röntgen­undersökningar för att se 
	­
	­

	Neuroendokrina tumörer i buken och 
	Neuroendokrina tumörer i buken och 
	 
	avancerade binjuretumörer. Operationer 
	 
	vid hjärtsjukdom kopplad till NET

	Endokrina tumörer (NET) är ett av sjukhusets fem centres of excellence. Akademiska är det enda sjukhuset i Europa, och ett av få sjukhus i världen, som har en speciell klinik som är helt och hållet inriktad på behandling av patienter med hormonproducerande tumörer i organ som bukspottskörteln, levern, lungorna och sköldkörteln.
	­

	­
	­
	Ätstörning
	Ätstörning

	I Sverige har uppskattningsvis 190 000 personer i åldrarna 15–60 år en ätstörning. Majoriteten är kvinnor. Det finns flera olika ätstörningar såsom anorexi, bulimi och hetsätstörning. Det är en psykiatrisk sjukdom som kan leda till allvarliga konsekvenser om den inte behandlas.
	På Akademiska sjukhuset bedrivs vården vid två enheter inom psykiatrin, en för vuxna och en för barn/unga upp till 18 år. Inflödet av nya patienter har ökat de senaste åren. På årsbasis får cirka 140 vuxna och 207 barn vård för ätstörningar. 
	­

	Osteogenesis imperfecta (OI)
	Osteogenesis imperfecta (OI)

	Osteogenesis imperfecta är en ärftlig sjukdom i skelett och bindväv där det mest framträdande symtomet är benbrott. I Sverige föds ungefär 1 av 13 000 barn varje år med denna sjukdom, och hos de allra flesta beror sjukdomen på en defekt i det viktiga proteinet kollagen som finns i många av kroppen vävnader. Det är en ovanlig sjukdom med symtom som kräver många inblandade specialister. 
	­


	250
	250
	250
	 

	patienter per år
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	Akademiska är det enda 
	Akademiska är det enda 
	Akademiska är det enda 
	 
	sjukhuset i Sverige där klaff­
	kirurgi vid hjärtsjukdom kopplad 
	till NET utförs.


	Artifact
	Idékraft 
	Idékraft 
	Idékraft 


	Precis som alla andra verksamheter kan sjukhuset alltid bli lite bättre. Det finns arbetssätt som kan göras säkrare och effektivare, patienter kan känna sig mer välkomna och det kan bli lättare att hitta till rätt mottagning. 
	Precis som alla andra verksamheter kan sjukhuset alltid bli lite bättre. Det finns arbetssätt som kan göras säkrare och effektivare, patienter kan känna sig mer välkomna och det kan bli lättare att hitta till rätt mottagning. 
	-

	Alla som arbetar i verksamheten tänker någon gång: ”Skulle det inte vara bra om …?”.
	För att fånga upp sådana idéer utvecklades Idékraft. Bra idéer måste komma fram, bedömas på ett bra sätt och sedan, om de är bra, genomföras. Sjukhuset har inte råd att tappa bort bra förbättringsidéer, och de bästa idéerna kommer oftast från de som kan verksamheten bäst – medarbetarna. 
	­
	­

	Idékraft gör det möjligt för samtliga medarbetare inom ett verksamhetsområde att lämna in sina förbättringsidéer. Idéerna tas emot av en idé­koordinator som sammanställer idéerna och tar upp dem med verksamhetsområdets idéråd där man beslutar om hur idén ska tas vidare. Den person som kommit in med idén får löpande information om hur idén tagits emot och hur man planerar gå vidare med den.
	­

	Många idéer kan genomföras inom det verksamhetsområde där de kommit fram, men ibland handlar det om frågor som ligger utanför verksamhetsområdets ansvar. Det kan handla om personalfrågor, fastighetsfrågor eller kommunikationsfrågor. Dessa idéer lyfts till de sjukhus­övergripande idékoordinatorerna som tar reda på vilka funktioner på sjukhuset eller regionen som är ansvariga och kanaliserar idéerna dit.
	­
	­

	Barnsjukhuset var först ut med Idékraft
	Barnsjukhuset var först ut med Idékraft

	Under 2021 användes Idékraft även i en riktad förfrågan: Sjukhusledningen ville få in idéer från verksamheten om hur man skulle kunna stödja personalen bäst under covid­19­pandemin. Många idéer kom in och några genomfördes, till exempel stöd till avdelningar som skulle börja ta emot covid­patienter, ett paket med checklistor, PM, krav på material med mera som man behöver känna till. 
	­
	­

	 
	Idékraft införs successivt på sjukhuset – det började som ett projekt på Akademiska barnsjukhuset och har sedan vidareutvecklats och införts verksamhetsområde för verksamhetsområde. Under 2021 infördes Idékraft på 21 av 24 verksamhetsområden på sjukhuset. 
	­
	­
	­
	­
	­


	Artifact
	Under 2021 kom 
	Under 2021 kom 
	Under 2021 kom 
	det in 
	80 idéer
	 från 
	52 avdelningar
	 och 
	enheter inom 

	16 verksamhets-
	16 verksamhets-
	områden. 


	Kvalitetsarbetet på 
	Kvalitetsarbetet på 
	Kvalitetsarbetet på 
	 
	Akademiska sjukhuset


	Region Uppsalas kvalitetspolicy och kvalitets- och patientsäkerhetsstrategier ligger till grund för Akademiska sjukhusets strategier och handlingsplaner.
	Region Uppsalas kvalitetspolicy och kvalitets- och patientsäkerhetsstrategier ligger till grund för Akademiska sjukhusets strategier och handlingsplaner.
	-

	Region Uppsalas kvalitetsarbete ska leda till en värdeskapande hälso­ och sjukvård. I enlighet med Socialstyrelsens föreskrift 2011:9 följer vi gällande lagar och föreskrifter för att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete och ställer oss bakom dess definition av kvalitet. 
	I kvalitetsarbetet tar vi även stöd av den europeiska standarden för kvalitet inom hälso­ och sjukvård. Vi ser på begreppet kvalitet som Region Uppsalas förmåga att möta patienters och deras närståendes behov och förväntningar. Vi är främst till för patienten och deras närstående. Inom hälso­och sjukvården finns även andra samarbetspartners som är viktiga för vårdens utveckling exempelvis inom utbildning och forskning. Det är alla medarbetares ansvar att utveckla en hög kvalitet och en god vård. Vi har samt
	­
	­
	­
	­

	För att uppnå kvalitet tar vi ett gemensamt ansvar för patientens hälso­ och sjukvård i sin helhet. Arbetet sker processorienterat i team utifrån patientens behov. Vi mäter och analyserar utfall som är viktiga för patienten och använder resultaten i förbättringsarbeten. Resultaten sätter vi i relation till använda resurser. En effektiv resurs­användning är en förutsättning för att hållbart och långsiktigt kunna ge en vård som skapar värde för befolkningen.
	­
	­

	En avdelning för kvalitet och säkerhet
	En avdelning för kvalitet och säkerhet

	Med utgångspunkt från att kvalitet och patientsäkerhet är två sidor av samma mynt har det övergripande kvalitets­ och patientsäkerhetsarbetet vid Akademiska sjukhuset sammanförts under en avdelning. Under 2021 slogs verksamhetsutvecklingsavdelningen ihop med patientsäkerhetsavdelningen och blev avdelningen för kvalitet och patientsäkerhet. Under avdelningen finns vårdkvalitetsenheten och enheten för vårdprocesstöd. Till avdelningen är rådet för kvalitet och patientsäkerhet med tillhörande arbetsutskott knut
	­
	­
	­
	­
	­

	Nytt arbetssätt införs 2022
	Nytt arbetssätt införs 2022

	Akademiska sjukhuset har påbörjat ett mål­ och strategiarbete enligt en ny modell där en av fyra förflyttningar i strategin är att arbeta datadrivet med kvalitet. Kopplat till det tar sjukhuset fram ett arbetssätt för hur kvalitets­ och patientsäkerhetsarbetet ska bedrivas inom verksamheterna. Arbetssättet paketeras i ett “Baspaket för kvalitet och patientsäkerhet” som utgör grunden för det systematiska kvalitets­ och patientsäkerhetsarbetet på verksamhetsnivå och kommer att införas under 2022.
	­
	­

	Sjukhuset har också tagit fram en handlingsplan för kvalitet och patientsäkerhet för år 2022­2024.  Det övergripande målet med patientsäkerhetsarbetet är en God och säker vård – överallt och alltid där ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada. En säker vård är mycket viktigt för alla. Patienten upplever trygghet, arbetsmiljön blir bättre och medarbetarna blir tillfreds med sitt arbete.
	­
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	Patienten upplever trygghet, 
	Patienten upplever trygghet, 
	Patienten upplever trygghet, 
	arbetsmiljön blir bättre och 
	medarbetarna blir tillfreds 
	med sitt arbete.


	Artifact
	Begreppet God vård
	Begreppet God vård
	Begreppet God vård


	Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. 
	Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. 
	Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso­ och sjukvård ska ges företräde till vården.
	­

	I kvalitetsbokslutet visar vi exempel från verksamheterna som handlar om god vård. Det innebär att sjukvården präglas av ett gott bemötande och omhändertagande och att patienterna ska känna sig välinformerade, delaktiga och erbjudas rätt behandling i en väl fungerande vårdkedja.  Akademiska sjukhusets exempel presenteras utifrån Socialstyrelsens samlade uppsättning indikatorer för God vård.
	­
	­
	­
	­


	1. Kunskapsbaserad och 
	1. Kunskapsbaserad och 
	1. Kunskapsbaserad och 

	ändamålsenlig hälso- och sjukvård
	ändamålsenlig hälso- och sjukvård


	Artifact
	Det europeiska referensnätverket ”European Reference Networks (ERN)” har inrättats av EU i syfte att förbättra vården och forskningen runt sällsynta diagnoser. ERN har organiserats tematiskt i 24 nätverk runt olika diagnosgrupper. Ett övergripande syfte med ERN är att sprida kunskap om sällsynta diagnoser och verka för en mer jämlik vård i hela EU.
	Det europeiska referensnätverket ”European Reference Networks (ERN)” har inrättats av EU i syfte att förbättra vården och forskningen runt sällsynta diagnoser. ERN har organiserats tematiskt i 24 nätverk runt olika diagnosgrupper. Ett övergripande syfte med ERN är att sprida kunskap om sällsynta diagnoser och verka för en mer jämlik vård i hela EU.
	­
	­

	Medlemskapet och engagemanget i ERN är utvecklande för motsvarande högspecialiserade verksamheter på Akademiska sjukhuset och gynn ar såväl patienter som remittenter. Inom ERN möts experter för att ta fram riktlinjer, utveckla kvalitetsregister och skapa strukturer för forskning. 
	­

	Medlemskapet ger även tillgång till ett så kallat ”Clinical Patient Management System (CPMS)” – en plattform för säker delning av patientdata och konsultation med kollegor inom nätverket om handläggningen av särskilt komplicerade fall. Exempelvis genomförde kraniofaciala teamet på Akademiska sjukhuset tillsammans med kirurger från Erasmus Medical Center i Rotterdam, en särskilt ovanlig operation av underkäken på en sexårig pojke med diagnosen Treacher Collins syndrom.
	­

	Lokala regler kan vara utmanande
	Lokala regler kan vara utmanande

	Medlemskapet ger också en ökad möjlighet för Akademiska sjukhuset att bidra till vårdens utveckling på europeisk nivå. Sedan 2021 deltar vi i ett arbete med att ta fram riktlinjer för vård av Pierre Robins Sekvens (PRS) – ett tillstånd med gomspalt och svårt luftvägsproblem. 
	­

	Vi ser redan nu att det arbetet lett till en utveckling av omhändertagande av PRS på Akademiska sjukhuset.
	­
	­

	En särskild utmaning med ERN överlag, i Sverige och i andra medlemsstater, är att länka ihop arbetet i nätverket med arbetssätten på sjukhusen, på grund av skillnader i lagstiftning, andra regelverk och sjukvårdens organisation. 
	­


	Akademiska sjukhuset och det 
	Akademiska sjukhuset och det 
	Akademiska sjukhuset och det 
	europeiska referensnätverket


	Sjukhusets medelmsskap
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	Akademiska sjukhuset är medlem i följande sex europeiska referensnätverk: 
	Akademiska sjukhuset är medlem i följande sex europeiska referensnätverk: 
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	ERN CRANIO – för kraniofaciala missbildningar och sällsynta öron­näsa­hals­diagnoser.
	ERN CRANIO – för kraniofaciala missbildningar och sällsynta öron­näsa­hals­diagnoser.
	­

	VASCERN – för diagnostik och behandling av vaskulär Ehler­Danlos, ärftliga aortasjukdomar och kärlmissbildningar.
	­

	ERN Skin – för sällsynta hudsjukdomar.
	ERNICA – för medfödda gastroenterologiska sjukdomstillstånd.
	­

	EUROGEN – för sällsynta urologiska tillstånd som ofta kräver komplex kirurgisk behandling.
	­

	EUROCAN – för ovanliga tumörsjuk­domar där vi deltar i gruppen neuroendokrina tumörer, så som pancreasNET och tunntarmsNETn.
	­
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	Kliniska processer 
	Kliniska processer 
	Kliniska processer 
	 
	underlättar vårdflödet


	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi är sedan 2016 kvalitetscertifierad enligt ISO 9001 och SS­EN 15224. Kliniska processer och rutiner utgör en central del i kvalitetsledningssystemet och bygger på kvalitetsegenskaperna inom God vård samt ytterligare fem kvalitetsegenskaper. 
	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi är sedan 2016 kvalitetscertifierad enligt ISO 9001 och SS­EN 15224. Kliniska processer och rutiner utgör en central del i kvalitetsledningssystemet och bygger på kvalitetsegenskaperna inom God vård samt ytterligare fem kvalitetsegenskaper. 
	Under 2021 har verksamheten, som ett led i ständig förbättring, utformat ett mer processorienterat arbetssätt i form av att flödeskartorna försetts med klickbara länkar som leder till rutiner i DocPlus, Region Uppsalas system för strukturerad hantering av styrande dokument. 
	­
	­

	Arbetssättet är implementerat för tre kliniska processer med målet att samtliga processer ska omfattas av det nya arbetssättet. Syftet är att underlätta för professioner representerade i vårdflödet att hitta kvalitetsdokument och rutiner. 
	­
	­

	Arbetssättets grund är processkartorna samman förda i en översiktsbild som är sökbar i DocPlus och länkad från organisationssidan. Från översiktsbilden går det att klicka sig vidare till respektive processkarta. Därifrån klickar man sig vidare till arbetsrutiner, patientinformation, styrning och ledning. 
	Det nya arbetssättet säkerställer standardiserade vårdförlopp i ytterligare högre grad. Medarbetarna får en god insikt i verksamheten som helhet via översiktsbilden, som visualiserar samtliga kliniska processer, vilket ger en ökad kännedom om hela vårdflödet, en ökad förståelse för patienter, samt enheter sinsemellan. Ett liknande arbete genomförs inom flera verksamhetsområden på sjukhuset.
	­
	­
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	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi 
	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi 
	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi 
	är medicinskt indelat i fem ämnesområden med 
	underliggande patientgrupper, totalt 24 stycken. 
	Ett fåtal processer återstår att kartlägga. 
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	Ryggdeformiteter*
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	Kraniofacial kirurgi
	Kraniofacial kirurgi
	Kraniofacial kirurgi


	Vården av olika medfödda eller förvärvade kraniofaciala sjukdomstillstånd koordineras inom kraniofacialt centrum – en virtuell centrumbildning som involverar flertalet specialiteter och verksamhetsområden såsom plastikkirurgi, neurokirurgi, käkkirurgi, ortodonti, barnanestesi och intensivvård, öron­näsa­hals, logopedi, ögon, barn, klinisk genetik, radiologi och psykologi. Vården är utpräglat multidisciplinär och bygger på koordinerade bedömningar och undersökningar av flertalet specialister som samarbetar i
	Vården av olika medfödda eller förvärvade kraniofaciala sjukdomstillstånd koordineras inom kraniofacialt centrum – en virtuell centrumbildning som involverar flertalet specialiteter och verksamhetsområden såsom plastikkirurgi, neurokirurgi, käkkirurgi, ortodonti, barnanestesi och intensivvård, öron­näsa­hals, logopedi, ögon, barn, klinisk genetik, radiologi och psykologi. Vården är utpräglat multidisciplinär och bygger på koordinerade bedömningar och undersökningar av flertalet specialister som samarbetar i
	­
	­
	­
	­
	­

	– Det är ibland utmanande men också väldigt tillfredsställande att få till ett bra flyt på en kraniofacial mottagning. På en dag bedömer vi mellan fem och tio patienter som var och en bedöms av experter på cirka fem stationer, varav flera innehåller specialundersökningar som nasofiberskopi, talbedömning och ögonundersökning. Teamet samlas på eftermiddagen, väger samman alla bedömningar och ger patienter och föräldrar besked om den fortsatta vården. Dessa kompletta bedömningar är en stor trygghet för patient
	­
	­

	Uppdrag för högspecialicerad vård
	Uppdrag för högspecialicerad vård

	Diagnosgrupperna som omhändertas inom kraniofacialt centrum kan grovt delas upp i medfödda missbildningar och förvärvade skador. Gruppen missbildningar består av kraniosynostoser, läpp­käk­gomspalt (LKG­spalt), kraniofaciala syndrom, andra ovanliga ansiktsmissbildningar samt vissa medfödda tumörtillstånd som neurofibromatos typ 1 och kärltumörer. Förvärvade skador utgörs framför allt av patienter med frakturer i ansiktets och skallens skelett. 
	­
	­
	­
	­

	Inom kraniofacialt centrum bedrivs vården av kraniosynostos och kraniofaciala syndrom som utgör ett av Akademiska sjukhusets uppdrag för nationell högspecialiserad vård. Centrumbildningen är även medlem i ERN­CRANIO och över tid har Akademiska sjukhuset i samarbete med Uppsala universitet etablerat ett kompetenscentrum för kraniofacial kirurgi, med flertalet forskningsprojekt, doktorander och ett dedikerat universitetslektorat i kraniofacial plastikkirurgi.  
	­
	­
	­
	­
	­

	 
	Samverkan kring gemensamt vårdprogram
	Samverkan kring gemensamt vårdprogram

	Tre nyckelfaktorer identifieras för hög kvalitet i den kraniofaciala vården: hög kirurgisk och perioperativ kvalitet, tillgång till ett komplett multidisciplinärt expertteam och välfungerande vårdkedja med koordinering av sambedömningar på kraniofaciala mottagningar, i nära samarbete med remitterande enheter. Särskilda utmaningar är att över tid upprätthålla expertis och säker­ställa kompetensförsörjning i teamets samtliga delar.
	En särskild tillgång för den kraniofaciala vården i Sjukvårdsregion Mellansverige är det nära samarbete som finns mellan Akademiska sjukhuset och Universitetssjukhuset i Örebro. LKG­teamet Uppsala­Örebro organiserar LKG­mottagningar på Akademiska sjukhuset och var femte vecka också på Universitetssjukhuset i Örebro. Operationerna utförs på Akademiska sjukhuset. Teamet samverkar runt ett gemensamt vårdprogram, driver kvalitetsutveckling och har gemensamma planeringsdagar. 
	­
	­
	­
	­
	­
	­

	Tack vare samarbetet mellan Uppsala och Örebro har vi hittat en bra avvägning mellan positiva effekter av att centralisera den kirurgiska behandlingen och fördelarna för både patienter och sjukhus med att upprätthålla teamkompetensen för multidisciplinära bedömningar i både Uppsala och Örebro.
	­


	Artifact
	Manometrier – när tarmen står still
	Manometrier – när tarmen står still
	Manometrier – när tarmen står still


	Många barn och ungdomar drabbas av tarmproblem under uppväxten. Ett litet antal av dessa har en allvarlig störning av tarmmotoriken där vissa delar av tarmen saknar förmåga att röra sig på ett normalt sätt. Orsaken är påverkan på funktionen i muskler­ och nervceller i tarmväggen. På Akademiska barnsjukhuset bedrivs en nationellt unik utrednings­ och behandlingsverksamhet. Vi utför tryckmätningar av hela tarmens funktion och är det enda nordiska centra som utför tryckmätning av grovtarmen, så kallad colonman
	Många barn och ungdomar drabbas av tarmproblem under uppväxten. Ett litet antal av dessa har en allvarlig störning av tarmmotoriken där vissa delar av tarmen saknar förmåga att röra sig på ett normalt sätt. Orsaken är påverkan på funktionen i muskler­ och nervceller i tarmväggen. På Akademiska barnsjukhuset bedrivs en nationellt unik utrednings­ och behandlingsverksamhet. Vi utför tryckmätningar av hela tarmens funktion och är det enda nordiska centra som utför tryckmätning av grovtarmen, så kallad colonman
	­
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	Samverkan kring gemensamt vårdprogram
	Samverkan kring gemensamt vårdprogram

	För de barn där kirurgiska ingrepp blir aktuellt kan parenteral nutrition (PN) bli aktuell. Läkemedel och farmaci, Akademiska sjukhusets läkemedelsavdelning, har med sin beredningsenhet startat egen tillverkning av patientindividuellt anpassad parenteralnutrition (iPN) för barn med tarmproblematik.
	­
	­

	Beredningsenheten har under 2021 satt upp en beredningslinje specifikt för iPN till barn. Valideringsprogram för hållbarhet och stabilitet har tagits fram internt inom sjukhuset. Detta gör att man med korta ledtider kan justera relationerna mellan olika nutritionskomponenter så att barnet får det som är optimalt så snabbt som det är möjligt. Akademiska sjukhuset är ensamt i Sverige om att ha egen beredning av iPN.
	­
	­
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	Medicinsk teknik och fysik
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	Artifact
	Sammanlagt har 25 anmälningar rörande avvikelser med medicintekniska produkter gjorts till Läkemedelsverket under 2021. En av de allvarligaste som har fått stor internationell spridning är upptäckten av att en magnetpinne lossnat i defibrillatorers lock. Detta har gjort att defibrillatorerna laddat ur sitt batteri vilket har inneburit fara för patient. 
	Sammanlagt har 25 anmälningar rörande avvikelser med medicintekniska produkter gjorts till Läkemedelsverket under 2021. En av de allvarligaste som har fått stor internationell spridning är upptäckten av att en magnetpinne lossnat i defibrillatorers lock. Detta har gjort att defibrillatorerna laddat ur sitt batteri vilket har inneburit fara för patient. 
	­
	­
	­
	­

	Utredning pågår fortfarande, men hittills har vår anmälan gjort att ett säkerhetsmeddelande skickats ut över hela världen som uppmanar till att alla defibrillatorer av modellen kontrolleras.

	Säkrare läkemedelshantering
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	Läkemedel och farmaci (LOF) arbetar för att sjukvårdens läkemedelsförsörjning ska fungera så säkert som det är möjligt, dvs. sjukvården ska inte behöva sakna läkemedel i sin terapeutiska verktygslåda. Leverans av läkemedel ska vara kvalitetssäkrad både avseende leveranssäkerhet och på kvalitet av produkt. Detta gäller såväl leveransklara läkemedel från producent som för de läkemedel LOF tillverkar/bereder lokalt på Akademiska sjukhuset. LOF har även antagit utmaningen om att arbeta för att höja och säkerstä
	Läkemedel och farmaci (LOF) arbetar för att sjukvårdens läkemedelsförsörjning ska fungera så säkert som det är möjligt, dvs. sjukvården ska inte behöva sakna läkemedel i sin terapeutiska verktygslåda. Leverans av läkemedel ska vara kvalitetssäkrad både avseende leveranssäkerhet och på kvalitet av produkt. Detta gäller såväl leveransklara läkemedel från producent som för de läkemedel LOF tillverkar/bereder lokalt på Akademiska sjukhuset. LOF har även antagit utmaningen om att arbeta för att höja och säkerstä
	­

	 År 2021 har präglats mycket av covid­19­pandemin, så även för LOF. Läkemedelsförsörjningen, en enhet inom LOF, har varit ansvarig för vaccindistributionen till Region Uppsalas alla vaccinatörer. I det uppdraget har läkemedelsförsörjningen också varit huvudspelare i att ta fram nödvändiga rutiner för hantering och iordningställande av samtliga vacciner på respektive vaccinationscentral.
	­
	­
	­
	­

	Första generationen av ”de nya läkemedelshanteringsrutinerna” för Region Uppsala blev fastställda i början av 2021. Under 2021 har revideringar gjorts inom stora och viktiga områden, bland annat ordinationsdelen och den del som handlar om generella direktiv. Under 2021 har kvalitetsgranskningar av läkemedelshantering kommit i gång igen efter att ha varit pausat under 2020. Dessa granskningar fungerar även som en implementering av de nya rutinerna och man kan se att det görs stora framsteg på Akademiska sjuk
	­
	­
	­
	­

	Utbildning naturlig del i kvalitetsarbetet
	Utbildning naturlig del i kvalitetsarbetet

	Som en ytterligare del i implementeringen har flera utbildningar erbjudits vårdpersonal under 2021. Det är en satsning som LOF avser fortsätta med för att det ska bli ett naturligt inslag i det kontinuerliga kvalitetsarbetet. LOF har skapat arbetsgrupper som kontinuerligt ska ta fram spädningsscheman för intravenösa läkemedel och arbeta med blandbarhetsfrågor. 
	I nära anslutning till detta har även en arbetsgrupp bildats, som ska arbeta nära verksamheterna och etikettutrustningen MedMark, för att försöka säkra kvaliteten på MedMark­leveranser. Detta är viktigt på grund av att brukaren av MedMark litar på att spädningsschema och etiketter från MedMark­utrustningen är korrekt, men kvalitetssäkring och uppdatering i systemet varierar från enhet till enhet. Dessa arbeten har initierats efter hantering i Läkemedelsrådet, nuvarande AU Läkemedel.
	­
	­
	­
	­

	Antalet farmaceuter på vårdavdelning för hantering av läkemedel har ökat under året. LOF har bland annat av det skälet omorganiserats för att kunna svara upp mot det ökade behovet, men också för att kunna ha ett tydligare fokus på uppdraget farmaceut på avdelning. Farmaceut på avdelning avlastar sjuksköterskor samt har ett större fokus på läkemedelshanteringen. 
	Flera viktiga mål uppnåddes under 2021
	Flera viktiga mål uppnåddes under 2021

	Läkemedelsberedningen inom LOF har tillsammans med PET­centrum under 2021 lagt ner ett stort arbete på ansökan om tillverkningstillstånd från Läkemedelsverket för flera produkter med Lutetium på nuklearmedicin. Tillstånd gavs av Läkemedelsverket under 2021 och betyder att patientgrupper som ordineras Lutetium­inmärkta läkemedel kan få betydligt bättre behandling. 
	­
	­

	LOF bedömer att flera viktiga mål inom kvalitet och tillgänglighet av läkemedel uppnåtts under 2021. Båda parametrarna är viktiga för att uppnå en god nivå på patientsäkerhet. Inom flera områden har arbetet med att öka kvaliteten inom läkemedelsområdet bara påbörjats, men det är nog så viktigt.

	”
	”
	”


	I dagens samhälle har psykiska besvär blivit allt vanligare och är en vanlig orsak till långvarig sjukskrivning. Allt fler söker vård och antal patienter som hämtat ut psykofarmaka har ökat. Framför allt vad gäller antidepressiva, enligt Läkemedelsregistret (2006–2020). Det här följs av sömnmedel och lugnande medel samt lugnande och ångestdämpande medel. 
	I dagens samhälle har psykiska besvär blivit allt vanligare och är en vanlig orsak till långvarig sjukskrivning. Allt fler söker vård och antal patienter som hämtat ut psykofarmaka har ökat. Framför allt vad gäller antidepressiva, enligt Läkemedelsregistret (2006–2020). Det här följs av sömnmedel och lugnande medel samt lugnande och ångestdämpande medel. 
	­
	­

	Självmord kan ses som den allvarligaste konsekvensen av psykisk ohälsa och outhärdligt lidande. De senaste tio åren har självmorden i Sverige minskat något, men i långsammare takt än tidigare. Bland unga i åldern 15–29 år har självmord årligen ökat med en procent sedan 1997, men den grupp där självmord är vanligast är hos män i åldern 85–89 år. Det är fler män som genomför ett fullbordat självmord, men självmordsförsök och självskadebeteende är vanligare bland kvinnor. Socialstyrelsen har visat att en tredj
	­
	­
	­
	­
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	Handlingsplan för suicidprevention
	Handlingsplan för suicidprevention

	Regionstyrelsen för Region Uppsala har antagit ”Suicidpreventiv strategi 2021–2030 för Region Uppsala”. Strategin klargör att alla förvaltningar och verksamheter ska upprätta lokala handlingsplaner där pågående insatser tydliggörs, för att säkerställa kvalitet och patientsäkerhet vid omhändertagande. 
	­
	­

	Baserat på detta har Akademiska sjukhuset tagit fram en handlingsplan för 2022, som också fastställts av sjukhusdirektören. I handlingsplanen finns specifika områden med definierade mål och aktiviteter att arbeta vidare med, exempelvis översyn av utbildningsinsatser, kunskap om befintliga rutindokument, genomförande av händelseanalyser vid behov samt efterlevandesamtal för vuxna respektive barn med mera.
	­
	­
	­
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	Socialstyrelsen har visat att 
	en tredjedel av alla som begår 
	självmord har en pågående 
	kontakt med den psykiatriska 
	vården.
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	Om Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK)
	Om Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK)
	Om Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK)

	NCK vid Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset har regeringens uppdrag att höja kunskapen nationellt om mäns våld mot kvinn­or, hedersrelaterat våld och förtryck samt våld i samkönade relationer. NCK har även uppdrag att ge stöd till våldsutsatta kvinnor och är lokaliserat till Akademiska sjukhuset, där kvinnofridsmottagningen finns och där personalen som bemannar den nationella stödtelefonen Kvinnofridslinjen har sin arbetsplats.
	­
	­
	­
	­

	Kvinnofridsenheten
	Kvinnofridsenheten

	Mäns våld mot kvinnor är vanligt förekommande i Sverige och i hela världen. Många våldsutsatt a kvinnor kommer i kontakt med sjukvården utan att avslöja att de blivit utsatta för våld. Det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att ett liv under förtryck där våld eller hot om våld förekommer påverkar hälsan negativt. Det har blivit vanligare att våld som orsak till sjukdom och ohälsa undersöks och att våldsutsatta identifieras vid vårdkontakt, och sjukvården kan i enlighet med hälso­ och sjukvårdslagen där
	­
	­
	­

	 Vårdprogram och rutiner finns framtagna i regionen så att vårdpersonal i alla verksamheter kan ställa frågor om våld och även hantera svaret. Det är dessutom viktigt med en korrekt dokumentation och därför har en så kallad sökordsmall för våldsutsatthet utarbetats i journalsystemet, vilket efterfrågades av medarbetarna då journalen blev läsbar via 1177. I mallen dokumenteras om en patient fått frågor om våld eller inte av vårdpersonalen. I sökordsmallen finns även underlag inlagda som kan underlätta för pe
	­
	­
	­
	­

	 Sökordsmallen är skyddad från åtkomst när patienten loggar in i 1177 Vårdguidens e­tjänster, vilket ökar tryggheten för den våldsutsatta att berätta om orsaken till skador och symtom. Den används på Akademiska sjukhuset sedan 2012 och Inera har beslutat att motsvarande sökordsmall ska finnas nationellt. Det skyddade sökordet har inneburit att många fler patienter idag får frågan om våld, vilket bidrar till rätt omhändertagande och stöd till den våldsutsatta. Våldsutsatta kvinn­or uttrycker att de inte själ
	Kvinnofridslinjen
	Kvinnofridslinjen

	De som möter våldsutsatta i sitt arbete kan dygnet runt hänvisa våldsutsatta att ta kontakt med Kvinnofridslinjen. Personalen kan också ringa till den nationella stödtelefonen Kvinnofridslinjen för att få vägledning.  Patienter i Region Uppsala kan också erbjudas tid på kvinnofridsmottagningen. 
	­
	­

	 Under 2021 besvarades 42 498 samtal, med ett snitt på 116 samtal per dag. För att öka kännedomen om linjen finns tryckt och digitalt informationsmaterial att beställa kostnadsfritt för att sprida i exempelvis väntrum. Under 2021 ökade antalet beställningar av material med 22 procent jämfört med 2020. NCK har de senaste åren intensifierat sina satsningar för att förbättra tillgängligheten i sin information och för att öka kännedomen om Kvinnofridslinjen, bland annat i form av information översatt till fler 
	­


	Patientsäker dokumentation 
	Patientsäker dokumentation 
	Patientsäker dokumentation 
	 
	av våldsutsatthet – också en 
	trygghet för medarbetarna


	116
	116
	116

	samtal ringdes 
	till Kvinnofrids-linjen i snitt per dag 2021.

	Artifact
	Barnsjukhuset har övertagit genomförandet av stamcellstransplantationer hos barn från vuxen­hematologi. Som ett led i ett högkvalitativt omhändertagande av svårt sjuka barn, med exempelvis maligna blodsjukdomar, kunde Akademiska barnsjukhuset och sektionen för blod­ och tumörsjukdomar i oktober 2021 öppna två helt ombyggda vårdrum utrustade med hypermodern standard och rätt ventilationsförutsättningar för att genomföra allogena och autologa stamcellstransplantationer. 
	Barnsjukhuset har övertagit genomförandet av stamcellstransplantationer hos barn från vuxen­hematologi. Som ett led i ett högkvalitativt omhändertagande av svårt sjuka barn, med exempelvis maligna blodsjukdomar, kunde Akademiska barnsjukhuset och sektionen för blod­ och tumörsjukdomar i oktober 2021 öppna två helt ombyggda vårdrum utrustade med hypermodern standard och rätt ventilationsförutsättningar för att genomföra allogena och autologa stamcellstransplantationer. 
	­
	­
	­

	Uppsala kan även kan ge protonstrålning vid Skandionkliniken. Därför erbjuder Akademiska barnsjukhusets barncancercentrum Sveriges mest kompletta behandlingsutbud för barn som drabb­ats av olika typer av cancer och blodsjukdomar, där det regionförbund som bildats som ram för verksamheten gjort detta möjligt.

	Stamcellstransplantationer 
	Stamcellstransplantationer 
	Stamcellstransplantationer 

	– nu en verksamhet på 
	– nu en verksamhet på 

	Akademiska barnsjukhuset
	Akademiska barnsjukhuset


	Många erhåller framgångsrik behandling och vi gläds över den ökande andel barn och ungdomar som blir ”överlevare”. Vår erfarenhet är att unga som snart är vuxna ofta saknar viktiga kunskaper om hur behandlingen påverkar kroppens funktioner på lång sikt. 
	Många erhåller framgångsrik behandling och vi gläds över den ökande andel barn och ungdomar som blir ”överlevare”. Vår erfarenhet är att unga som snart är vuxna ofta saknar viktiga kunskaper om hur behandlingen påverkar kroppens funktioner på lång sikt. 
	­
	­

	Som en del i den statliga barncancersatsningen har Akademiska barnsjukhusets onkologiska mottagning i samarbete med Regionalt cancercentrum, RCC, utvecklat mottagningen ”Bryggan” för ungdomar i åldern 13–17 år. Ungdomen möter ett vårdteam under ett längre besök och samtalar om den behandling som givits. Det är viktigt att den unge ges möjlighet att reflektera över vad som varit och om framtiden. 
	­
	­
	­

	Tanken med satsningen är att skapa en bra övergång till vuxenvärlden och anpassa vården individuellt efter de ungas behov.
	­


	Bryggan – en ny mottagning 
	Bryggan – en ny mottagning 
	Bryggan – en ny mottagning 

	för ungdomar som haft cancer
	för ungdomar som haft cancer


	Artifact
	4. Effektiv hälso- och sjukvård
	4. Effektiv hälso- och sjukvård
	4. Effektiv hälso- och sjukvård


	Effektiv resursanvändning 
	Effektiv resursanvändning 
	Effektiv resursanvändning 

	av vårdteam
	av vårdteam


	”
	”
	”


	Geriatriska medicinavdelningen har ersatt den traditionella ronden med korta, teambaserade avstämningar. Förbättringsarbetet med det nya arbetssättet har införts och pågått under två år.
	Geriatriska medicinavdelningen har ersatt den traditionella ronden med korta, teambaserade avstämningar. Förbättringsarbetet med det nya arbetssättet har införts och pågått under två år.
	Arbetet är (under vardagar) upplagt så att dagen inleds med att undersköterskor och sjuksköterskor träffas för att göra en omvårdnadsplanering vid en skrivtavla. Tavlan ger en snabb överblick över vem som ska göra vad, vilket minimerar risken att något missas. Därefter träffas hela teamet, där även fysioterapeut, arbetsterapeut och läkare ingår. Under cirka fem minuter gör de tillsammans en avstämning kring patienterna för att göra en gemensam planering för dagen, ett tillfälle att diskutera bland annat eve
	­
	­
	­

	Efter detta möte stannar läkare, sjuksköterskor och undersköterskor kvar i ytterligare fem­tio minuter för att göra en medicinsk avstämning och prioritering.  Klockan 13 träffas hela teamet igen i omkring 20 minuter för att få ett helhetsperspektiv av patienten, grundat på alla professio ners bedömningar. 
	­
	­

	Alla patienter tas inte upp varje dag; vilka det blir bestäms från individ till individ utifrån aktuellt behov. 
	Team­träffen bygger på den hälsoplanering som läkare och sjuksköterskor gör med varje patient. Det är en gemensam plan som bygger på patientens egna upplevelser och önskemål, i kombination med vad som är medicinskt befogat. Hälsoplanen ger en personcentrerad vård där patienten får en större delaktighet och självbestämmande i sin egen vård.  
	­
	­

	Färre uppsägningar med nytt arbetssätt
	Färre uppsägningar med nytt arbetssätt

	Efter att kvällspersonalen har gått på görs en personcentrerad överlämning inne hos patienten. I den deltar dag­ och kvällssjuksköterskan samt kvällsundersköterskan. Patienten får då träffa personalen som ska jobba kväll. 
	Arbetet har förskjutits i en riktning där personalen endast har kortare avstämningar i teamet, resten av tiden är de ute hos patienterna. Det ger en större trygghet för både patienter och personal. Sjuksköterskorna har fått mer tid med patienterna och upplever överlag att stressen har minskat betydligt.  
	­
	­

	Arbetssättet har även påverkat möjligheterna att nyrekrytera; uppsägningarna har minskat kraftigt till antalet och avdelningen har inte haft behov av sjuksköterskor från bemanningsföretag.  
	De flesta sjuksköterskorna uppger att de skulle ha svårt att tänka sig att byta till en arbetsplats som jobbar med den traditionella typen av rond. I den utvärdering som genomförts och där man frågat hur sjuksköterskorna upplevde sin arbetsmiljö utifrån avdelningens arbetssätt i jämförelse med tidigare praktik­ och arbetsplatser svarar sjuksköterska 5,29 på en skala där 1 är inte bra och 6 är mycket bra. 
	­

	– Teamarbetet har förstärkts och det känns tryggt att hela teamet träffas oftare för återkoppling. Det blir direkt kommunikation i teamet och det blir mer patientsäkert och resurseffektivt, säger avdelningschefen.
	­


	Sjuksköterskorna har fått mer 
	Sjuksköterskorna har fått mer 
	Sjuksköterskorna har fått mer 
	tid med patienterna och upp
	­
	lever överlag att stressen har 
	minskat betydligt.


	Artifact
	Akademiska sjukhuset har tagit fram en förbättrad slutanteckningsmall för sjuksköterskors omvårdnadsdokumentation. Den testades inom två verksamhetsområden innan den breddinfördes på sjukhuset. Det innebär att när sjuksköterskor ska dokumentera en slutanteckning så tas uppgifterna från uppdaterat status i informationsinsamlingsmallen. Uppgifterna överförs automatiskt till slutanteckningen. 
	Akademiska sjukhuset har tagit fram en förbättrad slutanteckningsmall för sjuksköterskors omvårdnadsdokumentation. Den testades inom två verksamhetsområden innan den breddinfördes på sjukhuset. Det innebär att när sjuksköterskor ska dokumentera en slutanteckning så tas uppgifterna från uppdaterat status i informationsinsamlingsmallen. Uppgifterna överförs automatiskt till slutanteckningen. 
	­
	­
	­
	­


	Resurseffektiv 
	Resurseffektiv 
	Resurseffektiv 

	dokumentation av vården
	dokumentation av vården


	Den nya mallen har 
	Den nya mallen har 
	Den nya mallen har 
	gjort att tids åtgången 
	vid dokumentation av 
	slutanteckning inför 
	utskrivning minskat 
	från tidigare 
	20-30 
	 
	minuter 
	till idag cirka 
	fem minuter.
	 


	Effektiv informationshantering/
	Effektiv informationshantering/
	Effektiv informationshantering/
	överföring


	På Akademiska sjukhuset har vi en målsättning att ordinerade och administrerade läkemedel ska ha en spårbarhet genom hela “processen” inklusive administrering till patient, en så kallad sluten läkemedelskedja. Sluten läkemedelskedja innebär att nödvändig information från ordinationen följer med produkten i varje förädlingssteg utan manuell hantering. När läkemedlet sedan ska administreras till patient avläses information t.ex. genom skanning av en streckkod för att säkerställa att rätt läkemedel ges till rä
	På Akademiska sjukhuset har vi en målsättning att ordinerade och administrerade läkemedel ska ha en spårbarhet genom hela “processen” inklusive administrering till patient, en så kallad sluten läkemedelskedja. Sluten läkemedelskedja innebär att nödvändig information från ordinationen följer med produkten i varje förädlingssteg utan manuell hantering. När läkemedlet sedan ska administreras till patient avläses information t.ex. genom skanning av en streckkod för att säkerställa att rätt läkemedel ges till rä
	­
	­
	­

	Ett steg inom denna utveckling gjordes när en fungerande integration mellan ordinationssystemet Cytodos och KIRO Link blev klart. Cytodos används för att ordinera cytostatikakurer till patienter inom cancervården och KIRO Link är systemet där dessa ordinationer förvandlas till beställningar och tillverkningsordrar som styr vad Läkemedelsberedningens cytostatikarobot ska producera. 
	­
	­
	­

	Det medför att allt fler kurer kan produceras i cytostatikaroboten utan någon manuell överföring av information och att information om ordination och patient finns elektroniskt kopplad till den färdiga produkten, t.ex. en streckkod. Detta innebär ett stort kliv närmare att dessa beredningar kan hanteras i en sluten läkemedelskedja.
	­
	­
	­

	Utvecklingen är i linje med Region Uppsalas och sjukhusets strävan att nå en hög och effektiv digitaliseringsnivå avseende information och informationsöverföring (nivå 6­7 på HIMSS EMRAM­skalan).
	­
	­
	­
	­


	Artifact
	5. Jämlik hälso- och sjukvård
	5. Jämlik hälso- och sjukvård
	5. Jämlik hälso- och sjukvård


	Artifact
	Vård på distans vid 
	Vård på distans vid 
	Vård på distans vid 

	Akademiska barnsjukhuset
	Akademiska barnsjukhuset


	Vården ska vara likvärdig oavsett var man föds. Omkring 10 procent av alla nyfödda är i behov av sjukvård direkt efter födelsen. Vissa av dessa barn är i behov av högspecialiserad vård och vanligen kan man planera så att dessa barn föds på Akademiska sjukhuset. Ibland föds dock svårt sjuka barn på sjukhus där den högsta kompetensen saknas. 
	Vården ska vara likvärdig oavsett var man föds. Omkring 10 procent av alla nyfödda är i behov av sjukvård direkt efter födelsen. Vissa av dessa barn är i behov av högspecialiserad vård och vanligen kan man planera så att dessa barn föds på Akademiska sjukhuset. Ibland föds dock svårt sjuka barn på sjukhus där den högsta kompetensen saknas. 
	­

	För att stötta den personal som då hjälper barnet erbjuder Akademiska barnsjukhuset en telemedicinsk möjlighet. 
	Förlossningsavdelning i Gävle var först med att koppla upp en sådan länk. Tekniken möjliggör att neonataljouren på Akademiska visuellt kan bedöma barnet på distans genom att fjärrstyra kameran i rummet där barnet omhändertas samtidigt som man kommunicerar med personalen och ger råd om åtgärder. 
	­

	Om behov finns aktiveras samtidigt neonatalteamet inom luftburen intensivvård för att med helikopter snabbt förflytta kompetens till barnet och sedan transportera den nyfödda med anhörig till Akademiska barnsjukhuset för fortsatt vård.
	­


	Lika vård för alla barn med 
	Lika vård för alla barn med 
	Lika vård för alla barn med 

	behov av tarmrehabilitering 
	behov av tarmrehabilitering 

	– shared care
	– shared care


	Barn med svår kronisk sjukdom eller funktionsnedsättning i mag­tarmkanalen är en patientgrupp som långsiktigt behöver högspecialiserad sjukvård. Barngastrocentrum Uppsala (BGCU) är ett tertiärt centrum för tarmrehabilitering för barn, till patientantalet det största av landets fyra pediatriska tarmrehabiliteringscentra. Verksamheten är integrerad mellan barngastrokirurgi och barngastroenterologi och nutrition. Huvudsakliga patientgrupper är barn med tarmsvikt och gastrointestinal motilitetsrubbning, samt an
	Barn med svår kronisk sjukdom eller funktionsnedsättning i mag­tarmkanalen är en patientgrupp som långsiktigt behöver högspecialiserad sjukvård. Barngastrocentrum Uppsala (BGCU) är ett tertiärt centrum för tarmrehabilitering för barn, till patientantalet det största av landets fyra pediatriska tarmrehabiliteringscentra. Verksamheten är integrerad mellan barngastrokirurgi och barngastroenterologi och nutrition. Huvudsakliga patientgrupper är barn med tarmsvikt och gastrointestinal motilitetsrubbning, samt an
	­
	­
	­
	­

	BGCU har utvecklats successivt under flera år i nära dialog med remittenter på region­ och riksnivå. Målsättningen var lika vård för alla barn med behov av tarmrehabilitering samt att de skall kunna erhålla vård i sin närmiljö.
	Genomförande
	Genomförande

	Nyckeln har varit ett konsekvent införande av delad vård/shared care. Avancerade vårdinsatser för utredning och behandling görs i Uppsala medan patientansvar och det fortlöpande patientnära arbetet utgår från hemsjukhusets vårdlag. 
	­

	För att den delade högspecialiserade vården ska fungera krävs en hög grad av tillgänglighet till BGCUs olika specialistkompetenser för hemsjukhusets vårdlag. Telemedicin används i form av videokonferenser, telefonkonsultationer samt fortlöpande avidentifierad dialog via e­post. Våra specialist­/kontaktsjuksköterskor organiserar patientarbetet tillsammans med sina kollegor i regionala nätverk.
	­

	En central roll intas av videomöten där patient och vårdnadshavare tillsammans med hemsjukhusets vårdlag träffar vårdlaget på BGCU digitalt, dessa har numera ersatt merparten av fysiska mottagningsbesök i Uppsala. Vid videomötena förs dialogen direkt mellan patient/vårdnadshavare och all inblandad vårdpersonal. 
	­
	­
	­

	Utmaningar
	Utmaningar

	Tidigt i processen handlade mycket om tekniken, att få till säkra uppkopplingar, att få alla samarbetspartners att känna sig bekväma med rollfördelning och samtalsform vid videomöten. Vid flera barnkliniker fanns till en början inte etablerade vårdlag att samarbeta med. Allra viktigast har varit att etablera goda arbetsrelationer med samtliga vårdlag och det förutsatte att vi lyckades skapa trygga personliga kontakter med var och en av alla våra samarbetspartners. 
	­
	­
	­

	Vinster
	Vinster

	En uppföljningsstudie bekräftar att både vårdnadshavare och remittenter är positiva till denna form av videomöten. Från båda sidor uttrycks smidig kommunikation, tidsvinster, samt ökad trygghet med hela vårdprocessen. Från hemsjukhusens vårdlag uttrycks även ökad kompetens och trygghet i att axla patientansvaret för dessa svårt sjuka barn.
	­
	­

	Vårdtyngden minskar för familjen när barn och familj i större utsträckning kan vistas i sin närmiljö och samtidigt erhålla högspecialiserad vård.

	”
	”
	”


	Det förutsatte att 
	Det förutsatte att 
	Det förutsatte att 
	vi lyckades skapa 
	trygga personliga 
	kontakter med var 
	och en av alla våra 
	samarbetspartners.


	6. Tillgänglig hälso- och sjukvård
	6. Tillgänglig hälso- och sjukvård
	6. Tillgänglig hälso- och sjukvård


	Luftburen intensivvård
	Luftburen intensivvård
	Luftburen intensivvård


	Luftburen intensivvård har under 2022 utökat sin tillgänglighet för att utföra intensivvårdstransporter i flygplan genom att ingå ett nära samarbete med kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg. Luftburen intensivvård har ett vårdgivaransvar för patientvården ombord på flygplanen och har arbetsgivaransvaret för sjuksköterskorna som anställts för att bemanna flygplanen. I praktiken betyder detta att Luftburen intensivvård har utökat verksamheten med 18 medarbetare och etablerat ytterligare en arbetsplats baser
	Luftburen intensivvård har under 2022 utökat sin tillgänglighet för att utföra intensivvårdstransporter i flygplan genom att ingå ett nära samarbete med kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg. Luftburen intensivvård har ett vårdgivaransvar för patientvården ombord på flygplanen och har arbetsgivaransvaret för sjuksköterskorna som anställts för att bemanna flygplanen. I praktiken betyder detta att Luftburen intensivvård har utökat verksamheten med 18 medarbetare och etablerat ytterligare en arbetsplats baser
	­
	­
	­
	­

	Luftburen intensivvård har också förstärkt sin vägburna förmåga genom att införskaffa en ambulans som kan användas vid transport av intensivvårdspatienter. Denna bemannas av intensivvårdsteamet med deras utrustning och utbildade ambulanschaufförer.
	­
	­
	­


	Artifact
	Aortakirurgi – ”Centre 
	Aortakirurgi – ”Centre 
	Aortakirurgi – ”Centre 

	of Excellence”
	of Excellence”


	Akademiska sjukhuset har startat ett nytt Centre of Excellence inom aorta. Här behandlas patienter med svåra, komplexa sjukdomar och tillstånd i stora kroppspulsådern såsom pulsåderbråck och aortadissektion. Här kan patienter från Sjukvårdsregion Mellansverige, men också övriga landet och internationellt, erbjudas multidisciplinär bedömning och den absoluta senaste behandlingen.
	Akademiska sjukhuset har startat ett nytt Centre of Excellence inom aorta. Här behandlas patienter med svåra, komplexa sjukdomar och tillstånd i stora kroppspulsådern såsom pulsåderbråck och aortadissektion. Här kan patienter från Sjukvårdsregion Mellansverige, men också övriga landet och internationellt, erbjudas multidisciplinär bedömning och den absoluta senaste behandlingen.
	­
	­
	­

	Utmärkande för ett Centre of Excellence är att verksamheten är kliniskt och vetenskapligt ledande nationellt och internationellt, med såväl bredd som spjutspetskompetens inom området.
	Unik erfarenhet av komplexa sjukdomar
	Unik erfarenhet av komplexa sjukdomar

	Inom aortasjukdomar har det skett en dramatisk utveckling det senaste decenniet, där vidareutvecklingen av den endovaskulära teknologin varit mest avgörande. Idag kan vi på ett helt nytt sätt behandla mycket komplexa tillstånd från hjärtat till buken. 
	­

	Det multidisciplinära arbetssättet har också varit centralt för att kunna ge en skräddarsydd behandling som kräver olika kompetenser.
	Fördelen med ett Centre of Excellence är att en samlad expertis kan erbjuda den bästa och mest avancerade bedömningen och behandlingen som finns att tillgå. 
	Sjukhuset har gjort flera strategiska satsningar på avancerade operationssalar och utrustning som bidragit till att man kunnat bygga upp en unik erfarenhet av dessa ovanliga och komplexa sjukdomar.  
	­


	Artifact
	Anders Wanhainen är överläkare/sektionschef 
	Anders Wanhainen är överläkare/sektionschef 
	Anders Wanhainen är överläkare/sektionschef 
	på Kärlkirurgiska sektionen inom verksam
	-
	hetsområde kirurgi vid Akademiska sjukhuset. 
	Centre of Excellence kan kort beskrivas som en 
	dynamisk samlingsplats för multidisciplinär 
	kunskap och kompetens.


	Ackreditering/kvalitetscertifiering
	Ackreditering/kvalitetscertifiering
	Ackreditering/kvalitetscertifiering


	Ackreditering av 
	Ackreditering av 
	Ackreditering av 

	cancersjukvården
	cancersjukvården


	Många verksamheter och delar av verksamheter på sjukhuset är certifierade eller ackrediterade. Det gäller till exempel flera delar av cancervården. Bland annat baserat på de goda erfarenheterna därifrån har sjukhuset beslutat att genomföra en process som leder till en ackreditering av hela sjukhusets cancervård. 
	Många verksamheter och delar av verksamheter på sjukhuset är certifierade eller ackrediterade. Det gäller till exempel flera delar av cancervården. Bland annat baserat på de goda erfarenheterna därifrån har sjukhuset beslutat att genomföra en process som leder till en ackreditering av hela sjukhusets cancervård. 
	­
	­
	­

	Ackrediteringen görs av OECI, Organisation of European Cancer Institutes, och sjukhuset har valt den mer omfattande nivån för ackrediteringen, Comprehensive Cancer Centre. Ackrediteringen sker i flera steg och kommer att ta uppskattningsvis 36 månader att genomföra. Den omfattar även forskning och universitetets övriga arbete inom cancerområdet, och arbetet bedrivs i nära samarbete med Uppsala universitet. 
	­
	­

	Beslut om ackreditering har fattats under 2020 och arbetet med det första steget har startat.

	Artifact
	Akademiska sjukhusets kvalitetscertifieringar
	Akademiska sjukhusets kvalitetscertifieringar
	Akademiska sjukhusets kvalitetscertifieringar


	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi är sedan 2016 är kvalitets­certifierad enligt SSEN 15224:2017 och ISO 9001:2015.
	Verksamhetsområde plastikkirurgi och käkkirurgi är sedan 2016 är kvalitets­certifierad enligt SSEN 15224:2017 och ISO 9001:2015.
	Brännskadecentrum är sedan 2017 verifierad enligt European Burns Association (EBA).
	Kranioverksamheten är sedan 2018 verifierad enligt European Reference Networks (ERN).
	Endokrinonkologen är ackrediterad COE inom den europeiska organisation ENETS, samt ett av sjukhusets 3 COE Endokrina tumörer och ett ERN center. Ansökan är insänd om ackreditering som Centre of excellence inom ENSAT, europeiska organisation för binjuretumörer.
	­

	Centre of Excellence i diabetes.
	Rehabiliteringsmedicin är ackrediterade enligt CARF.
	Smärtcentrum är Centre of Excellence enligt EFIC (europeiska organisationen inom smärta).
	Medicinsk teknik och fysik (MTF) är certifierat enligt ISO 9001 och ISO 13485.
	Akademiska laboratoriet är som verksamhetsområde ackrediterat från SWEDAC enligt ISO 15189:2012, Medicinska laboratorier – krav på kvalitet och kompetens (delar av laboratoriet har varit SWEDAC­ackrediterade sedan 1998).
	Akademiska laboratoriet har även ackreditering från European Federation for Immunogenetics enligt EFI standard för analysverksamheten inom vävnads­typning samt ackreditering från Joint Accreditation Committee of ‘International Society for Cellular Therapy’ and ‘European Group of Blood and Marrow Transplantation’ enligt JACIE standard för benmärgstransplantation. Den senare delas i samarbete med Hematologisektionen samt barnonkologiska sektionen vid Akademiska sjukhuset.
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	UCR­laboratoriet är ackrediterat enligt ISO15189 som en del i Akademiska laboratoriets ackreditering.
	­

	Hematologi har JACIE­ackreditering för allogen stamcellstransplantation av vuxna och barn.
	European Competence Network on Mastocytosis utsedda till Centre of Excellence för systemisk mastocytos.
	Thorax har ett godkännande som FIH­enhet från Läkemedelsverket. 
	Inom anestesi, operation och intensivvård är STA (steriltekniska avdelningen) kvalitetssäkrad enligt ISO 9001 sedan 1998.
	­

	Barnallergiverksamheten certifierades 2011 av European Board of Paediatrics som har certifierat att vi är ett ”Accredited European Training Center in Paediatric Allergology”.
	EBPS: The European Board of Peadiatric Surgery: Specialist training in Peadiatric Surgery.
	EBPU: The European Board of Peadiatric Urology: Training in Peadiatric Urology.
	HSCT­programmet vid Akademiska sjukhuset i Uppsala är ackrediterat enligt JACIE standard, femte utgåvan för allogen blodstamcellstransplantation (HSCT). Följande verksamheter ingår i HSCT­programmet: Klinisk verksamhet: Sektionen för hematologi. Sektionen för blod och tumörsjukdomar hos barn.
	Reproduktionscentrum blev ackrediterat av ESHRE 2013.
	Kvinnosjukvården är ESGO­certifierad inom ovarial cancer i januari 2019.
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