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»Arets kvalitetsbokslut har ett
sarskilt fokus pa cancervarden,
som ar en stor och central del
av Akademiskas uppdrag”

Pa Akademiska sjukhuset pigar ett kontinuerligt
arbete for att utveckla vardkvaliteten. Genom
att arbeta datadrivet och systematiskt folja

véra resultat skapar vi goda forutsittningar

for sikrare vird och bittre behandlingsutfall.
Kvalitetsarbetet ir en sjilvklar del av det dagliga
arbetet i vara verksamheter och en grund for var
langsiktiga utveckling.

Arets kvalitetsbokslut har ett sirskilt fokus pa
cancervarden, som ir en stor och central del av
Akademiskas uppdrag. Omkring en tredjedel av
sjukhusets vard beror cancer, och cancervarden
striacker sig 6ver minga delar av verksamheten -
frin diagnostik och behandling till omvardnad,
uppfoljning och forskning. De resultat som
presenteras speglar ett omfattande arbete, dir
ménga professioner tillsammans bidrar till
patienternas vard och utvecklingen av den.

En viktig del av kvalitetsutvecklingen ar
formagan att ta tillvara ny teknik och nya
arbetssitt. Det dterspeglas ocksi i internationella
jimforelser. Akademiska sjukhuset kldttrar

i Newsweeks rankning World’s Best Smart
Hospitals 2025, frin plats 54 till 53 - ett kvitto
pa det langsiktiga arbete som pigar inom
digitalisering och medicinsk utveckling.

Akademiska sjukhuset har hoga krav pa
effektivitet och kloka prioriteringar. I arets
kvalitetsbokslut lyfts exempel pa verksamheter
som utvecklat nya arbetssitt och forbittrat
bade vardprocesser och arbetsmiljo — utan att

kompromissa med kvalitet eller patientsikerhet.
Det ir ett arbete som bygger pi ett stort
engagemang hos vara medarbetare, och som
ytterst handlar om att ge véra patienter bista
mojliga vard.

Marianne van Rooijen,
Sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset
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Vi ar Akademiska sjukhuset

Det ledande universitets-
sjukhuset som skapar
storst varde for patienterna

Akademiska sjukhuset har manga olika roller
- linssjukhus, specialistsjukhus, utbildnings-
sjukhus och forskningssjukhus. I vardagen
flyter de olika rollerna ihop. P4 s sitt uppstér
forutsittningen for, och foérklaringen till, den
erfarenhet, kompetens och omtanke som finns
hos varenda en av alla 8 500 medarbetare som
arbetar hir. Vi jobbar stindigt for att na var
vision: att vara det ledande universitetssjuk-
huset som skapar storst virde for patienterna.

/ 2 :

Genom vara
forflyttningar nar
vi var vision

Vi har prioriterat fyra omraden dir vi
gemensamt behover kraftsamla f6r att na var
vision. Vi kallar dessa vara forflyttningar.
Forflyttningarna markerar de omraden som
sjukhusets alla medarbetare tillsammans
fokuserar pi under de kommande éren.

Utifrin vara forflyttningar har vi formulerat
foljande mal:



Arbeta datadrivet med kvalitet

Var vird haller hog internationell klass och
virdresultaten ir i sin helhet mycket goda. Men
vi behover bli bittre pd att anvinda data frin
véira verksamheter for att fortsatt utveckla och
forbittra varden.

Utfora mer hogspecialiserad vard

I den pagiende omstruktureringen av
svensk sjukvard behover vi forindra vért
vardutbud. Dirfor ska vi gora mer av det
vi dr bist pa: att genom forskning och
tillimpning av nya metoder utveckla vir
hogspecialiserade vird.

Skapa en hallbar arbetsplats

Vi behover bli bittre pa att behalla vira
befintliga medarbetare och attrahera nya.
Dirfor ska vi skapa en arbetsplats som ér
hallbar och som vi ér stolta 6ver. Dir vara
studenter drommer om att jobba. Vi ska gora
det genom att férbittra vir arbetsmiljo och
véra individuella utvecklingsméjligheter.

Oka antalet tillgiingliga vardplatser

Bristen pa tillgéingliga vardplatser skapar lainga
vintetider som i sin tur skapar problem med
overbeliggningar, utlokaliseringar och en
overbelastad akutmottagning. Dirfor maste vi
jobba tillsammans inom béde slutenvarden och
ovriga delar av vardkedjan. Och vi ska gora det
genom att utveckla vara arbetssitt och processer.
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Sjukhusets kvalitetsarbete

Organisation for kvalitet

uppdrag ir att skapa goda forutsittningar

och patlents akerhet for kvalitets- och patientsikerhetsarbete
Akademiska sjukhuset har en linjeorganisation inom sjukhusets olika verksamhetsomraden.

dir verksamhetschefen ansvarar for kvalitet Medarbetarna tillhandahaller expertkunskap,
och patientsiikerhet. P4 6vergripande niva finns utformar riktlinjer och samordnar kvalitets- och
en stodorganisation i form av avdelningen for patientsikerhetsarbetet pa sjukhuset. De leder
kvalitet och patientsikerhet. Avdelningens ocksa flera nitverk och rad.

Figur 1. Akademiska sjukhusets kvalitetsorganisation

Akademiska sjukhusets kvalitetsorganisation

Akademiska sjukhusets lednings- och stédfunktion

‘ Chefslakare ’ ‘ Chefsjukskéterska ’ ‘ Omvardnadsledare ’
Avdelningen for kvalitet och patientsakerhet Verksamhetsomrade
Kvalitetessamordnare ’ ‘ Klinisk processledare AS
Héndelseanalys- Kvalitetsutvecklings-
enheten het
enneten Verksamhetsutvecklare
4 N\

Ombud/ansvariga

. : Varddokumentation ~ L&kemedel Smarta
Vardutvecklare/projektledare Palliativ vard Hygien Trycksar
VRI Nutrition Fall
AN J

Radet for kvalitet och patientsdkerhet HLR-rdd  Donationsrdd =~ Omvardnadsrad Doc plus redaktionsrad

Natverk

Figuren visar Akademiska sjukhusets kvalitetsorganisation pa verksamhetsniva och vergripande niva.
Aven funktioner inom den centrala administrationen bidrar till kvalitetsarbetet.



Grunden for vart
kvalitetsarbete

Region Uppsala fastslog i februari 2020 en
kvalitetspolicy i sex punkter. Kvalitetspolicyn
stimmer vil 6verens med aktuell kunskap

och forskning om vad som kinnetecknar
framgangsrik kvalitetsutveckling. Ramverket
av principer beskriver vad som behover vara pa
plats for att skapa hog kvalitet och en effektiv
verksamhet. Foljande principer presenteras

i policyn:

e Engagerade ledare och medarbetare
® Processorientering

e Stindiga forbittringar

e TFakta- och kunskapsbaserade beslut
e DPatientens delaktighet

e Samverkan

Att beskriva policyn och principerna ir enkel,
men att tillimpa dem i vardagen 4r en utmaning
som handlar om langsiktig uthallighet.
Principerna behéver vara integrerade i allt

och vi behover fokusera pa alla sex principer
samtidigt. Ansvarig for kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet ir forvaltningschef
och verksamhetschefer. Stodfunktioner skapar,
tillsammans med verksamheten, strukturer
och arbetssitt for ett systematiskt och hallbart
kvalitetsarbete. Det vill siga omsitter teorin i
kvalitetspolicyn till praktik.

Systematiskt
forbattringsarbete

Sedan 2023 har Akademiska sjukhuset
Ledningens genomgdang som ett strategiske

verktyg for att forbittra styrning och ledning

av kvalitet. Genomgangarna sker varje tertial,
pa savil verksamhetsomridesnivi som pa
sjukhusovergripande niva, och bygger pi en
strukturerad analys av fem centrala perspektiv:
ekonomi, kvalitet, produktion, medarbetare/HR
och forskning-utveckling-utbildning (FoUU).

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

Arbeta och leda mot kvalitet -
sjukhusets kunskapsplattform

Baspaket for kvalitet och patientsikerhet, som ar
sjukhusets kunskapsplattform for kvalitets- och
patientsikerhetsarbete, har vidareutvecklats och
fatt ett nytt namn: Arbeta och leda mot kvalitet:
Akademiska sjukhuset.

Plattformen har utvecklats i dialog med
verksamheten och regionkontoret. Den ska stirka
medvetenheten om kvalitetsarbetet och gora det
enklare f6r medarbetare och chefer att hitta ritt
stod i det dagliga arbetet.

Plattformen samlar datarapporter for kvalitets-
indikatorer, beskrivningar av arbetssitt och olika
stod for det dagliga och lingsiktiga arbetet. I

den nya versionen har innehillet férenklats och
strukturerats om, och kompletterats med nya delar
som inspiration, nyheter och ett arshjul.

Processorientering och forbattrings-
arbete som drivkraft for utveckling

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

dir stora behov identifierats, sisom kliniska
processer kopplade till nationell hogspecialiserad
vard, cancervarden och andra f6r sjukhuset
viktiga processer och funktioner. En viktig del

i processarbetet dr att i interprofessionella team
identifiera och mojliggora smaskaliga tester av
forbattringsitgirder innan de implementeras i
storre skala. Denna systematik gor det mojligt
for verksamheten att f6lja upp, lira och justera
arbetssitt under processens ging, vilket 6kar
sannolikheten for goda resultat.



Innovation genom Idékraft

Ett annat inslag i forbattringsarbetet ar

Idékraft, Region Uppsalas struktur for att ta
tillvara medarbetares innovativa idéer. Genom
idékoordinatorer pi verksamhetsomradesniva
och en sjukhusévergripande funktion kanaliseras
idéer som kan leda till férbattringar i varden.
Dessutom kan ledningen stilla riktade frigor till
medarbetarna anvindas for att fa in forslag inom
strategiskt viktiga omriden.

Utbildning som nyckel till framgang

En viktig komponent i sjukhusets kvalitetsarbete
ir satsningen pa utbildningar i kvalitet och
forbittringsledning. Det bidrar till en kultur dér
systematiska forbittringar ir en naturlig del av
verksamheten.

Framgang genom helhetssyn

Genom att kombinera Ledningens genomging,
processorientering och innovativa strukturer

si som Idékraft och utbildningar skapas

en stark grund for Akademiska sjukhusets
forbattringsarbete. Detta integrerade arbetssitt ir
avgorande for att mota vardens framtida krav och
sakerstalla att sjukhuset fortsitter leverera vird av
hogsta kvalitet.

Nationell h6gspecialiserad vard och
NHV-utforarforum

Vid utgingen av 2025 hade Region Uppsala,
genom Akademiska sjukhuset, tilldelats

totalt 23 NHV-tillstind, varav fem inom
canceromradet. Uppsala ir den region i Sverige
som forvaltar storst antal NHV-tillstand i
relation till regionens befolkning och samtliga
NHV-verksamheter bedrivs pa ett och samma
sjukhus: Akademiska sjukhuset. Detta speglar
sambandet att Akademiska ir det sjukhus som
vardar hogst andel utomregionala patienter och
har hogst relativ virdkomplexitet av samtliga
sjukhus i Sverige.

For att pa ett systematiske sitt sikerstilla
villkorsuppfyllelsen for NHV, och for att ge
underlag for sjukhusintern styrning, har ett
NHV-utférarforum inrittats. Utférarforumet
ir ledningens genomgéng for NHV och utgor
en samlad uppf6ljning av sjukhusets samtliga

rapporterande NHV-uppdrag. Milet ér att
identifiera brister och utvecklingsomraden,
samt att sikerstélla att behov foljs upp och
dtgirdas pa ett systematiskt sitt och pa

ritt niva inom sjukhuset. Exempelvis far
sjukhusledningen under NHV-utférarforum
en samlad bild av tillgingligheten inom
NHV-tillstinden som sen ligger till grund
for det systematiska arbetet som drivs genom
produktionsradet.

Akademiska sjukhuset har 6 medlemskap

i det Europeiska referensnitverket, ERN

och NHV-forvaltningen har i uppdrag att
samordna och férvalta dessa medlemskap i
nira samverkan med Centrum for Sillsynta
Diagnoser (CSD) Uppsala. Nationellt pagar
det EU-drivna jointaction-projektet (JARDIN)
for starkare integrering av ERN i de nationella
sjukvédrdssystemen. Projektet koordineras

av Socialstyrelsen i nira samverkan med det
nationella programomradet for sillsynta
diagnoser och CSD i samverkan.

Varje &r gors en grundlig genomgéng av sjukhusets
NHV-uppdrag inom s& kallade utférarforum. Har syns
Fredrik Huss (staende), klinisk processledare for NHV
svara brannskador, vid ett av arets utforarforum. Déar
presenterade han sitt omrade med fokus péa utvecklings-
behov och planerade atgarder.



Arets kvalitetsbokslut
fokuserar pa cancervard

Med anledning av ackrediteringen av
Uppsala Comprehensive Cancer Centre
(UCCC) i april 2025 fokuserar drets
kvalitetsbokslut pa kvalitetsresultat och
viktiga hindelser inom omradet cancervard.
Vi redovisar ett urval av kvalitetsresultat
och redovisar dven viktiga hérnstenar inom
den moderna cancersjukvarden. En viktig
del ar utvecklingen inom precisionsmedicin,
dir Akademiska sjukhuset under de senaste
iren etablerat flera expertcentrum inom
omridet: Precisionsmedicinskt centrum
(2022), ATMP-centrum (2023) och Uppsala
Teranostikcentrum (2025).
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Uppsala Comprehensive
Cancer Centre (UCCC)

Uppsala Comprehensive Cancer Centre ar

sedan 2025 en formalisering av ett redan starkt
samarbete mellan Akademiska sjukhuset,
Uppsala universitet och Regionalt cancercentrum
Mellansverige (RCC Mellansverige). Centret
samlar dessa verksamheter i en effektiv och lirande
organisation med forutsittningar att arbeta pa ett
strukturerat och datadrivet sitt med forskning och
utveckling, som leder till kontinuerliga forbattringar
av cancervarden. UCCC omfattar cancervird och
cancerforskning i alla aldrar, inklusive barn.



Centrets organisation bygger pa samarbets-
partnernas befintliga strukturer, som alla ir
representerade i UCCC:s styrelse. Styrelsen
fattar de langsiktiga och strategiska besluten for
centret och har till sin hjilp ett arbetsutskott och
en forskningskommitté.

Centrets arbete utgar fran de kliniska
cancerprocesserna och de redan etablerade
strukturerna inom Akademiska sjukhuset,
Uppsala universitet och RCC Mellansverige.

Samverkan med patienter och nirstaende sker
pa olika nivier inom UCCC men har ocksa
formaliserats genom centrets patient- och
nirstdenderad.

Kontaktsjukskoterskan har en central roll i
cancervarden, med ansvar for kontinuitet,
tillganglighet och personcentrerat st6d

genom hela patientens vardforlopp. Under
2025 har Regionalt cancercentrum (RCC)
reviderat uppdragsbeskrivningen for
kontaktsjukskoterskor, vilket ytterligare
tydliggor deras roll och ansvar i vardprocessen.
Vid Akademiska sjukhuset finns i dag drygt 50
kontaktsjukskoterskor verksamma inom olika
delar av cancervarden, och deras kompetens
har under 4ret forstirkts bland annat genom
riktade utbildningsinsatser. Betydelsen av
kontaktsjukskoterskans roll har ocksa lyfts av
patient- och nirstienderddet som en avgorande
del i att ge patienten trygghet och st6d under
cancerresan.

Forskningen utvirderas kontinuerligt av ett
Scientific Advisory Board, SAB, som har en
bred sammansittning med kompetens inom
grundforskning, grinsoverskridande forskning,
omvardnadsforskning och klinisk forskning.
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UCCC har under flera ar arbetat for en
ackreditering av verksamheten. Ett ackrediterat
Comprehensive Cancer Centre innebir att
man uppfyller europeiska kvalitetsstandarder
inom hela vardkedjan - frin bemotande

och prevention till diagnos, behandling,
omvardnad och rehabilitering - samt forskning,
undervisning, patientsikerhet och kvalitet.

Hosten 2024 genomgick centret en inspektion
av Organisation of European Cancer Institutes
(OECI), som bedomer om centret haller den
standard som krivs for en ackreditering.

Inspektionen sammanstilldes i en rapport

dir bade styrkor och utvecklingsmojligheter
beskrevs. De styrkor som framholls var

bland annat ett starkt forskningsprogram,
utrustning och metoder inom bild och
funktionsmedicinskt centrum och Akademiska
laboratoriet samt det vardnira arbetet hos

de kliniska apotekarna. Aven utbildning och
fortbildning lyftes som styrkor.

Nagra av de utvecklingsomriden som
identifierades var:

Centrets styrning
. Oka inklusionsgraden i kliniska studier

« Struktur och styrning av de
multidisciplinira ronderna

Utifran rapporten limnade centret in

en forbattringsplan med 17 identifierade
itgdrder. Forbittringsplanen godkindes av
OECI i april 2025 vilket innebar att centret
erholl sin kvalitetsstimpel som ackrediterat
Comprehensive Cancer Centre.



Lina Gifting, Ingrid Glimelius, Maria Andersson Odman och Alexandra Karstrom, ledaméter i styrelsen fér Uppsala
Comprehensive Cancer Centre (UCCC), som tillsammans med évriga styrelseledamoter ansvarar for centrets
langsiktiga och strategiska inriktning.

Precisionsmedicinskt
centrum Uppsala (PMCU)

Precisionsmedicinskt centrum Uppsala dr
ett samarbete mellan Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala och Uppsala universitet.
Det beskrivs som ett virtuellt centrum och
en samlingspunkt f6r de verksamheter som
arbetar inom omradet i Uppsala.

Arbetet bestar bland annat av samverkan
och informationsutbyte pa olika nivier,
exempelvis med direktorer samt omrades-
och verksamhetschefer vid Akademiska
sjukhuset och Region Uppsala samt
stallforetridande vicerektor och dekan vid
Uppsala universitet.
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Precisionsmedicin handlar i grunden om att vilja
ritt behandling for ritt sjukdom vid rict tid,

till riace patient. Detta kan bland annat uppnis
genom bittre diagnostik, sisom kartliggning
av arvsmassa och avbildningstekniker, vilket
leder till behandlingar med hogre triffsikerhet.
Precisionsmedicinskt centrum Uppsala (PMCU)
arbetar for att fler patienter ska fi tillgang till
precisionsmedicin. Under 2025 fokuserade
centret pa att kartligga datakapacitet for analys
av stora datamingder och medicinska bilder.

Arbetet inom PMCU ska ocksa konkret bidra
till att nya l6sningar inom precisionsdiagnostik-
och precisionsbehandling implementeras i
hilso- och sjukvérden.



ATMP-centrum Uppsala

ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products)
ir avancerade behandlingar som bygger pi celler,
gener eller vivnader, istillet for traditionella
likemedel. Syftet ar att behandla sjukdomar pa
djupet genom att reparera, ersitta eller forindra
det som orsakar sjukdomen. Det finns tre
huvudtyper av behandlingar inom ATMP:

« Genterapi - forindrar eller tillfor gener
« Cellterapi - anvinder levande celler

« Vivnadsteknik - bygger ny vivnad

Den mest kinda behandlingen 4r behandling
med CAR-T-celler. En form av immunterapi
mot cancer dir patientens egna T-celler (vita
blodkroppar) genmodifieras i laboratorium foér
att effektivt identifiera och forgora cancerceller.
Under 2025 genomgick 22 patienter CAR-T-
cellsbehandling vid Akademiska sjukhuset.

ATMP-centrum Uppsala ir ett samarbete
mellan Akademiska sjukhuset, Region Uppsala
och Uppsala universitet. Det virtuella centret
fungerar som en samordnande och stédjande
funktion for utveckling och inférande av
avancerade terapilikemedel (ATMP) inom
hilso- och sjukvarden. Centret erbjuder dven
stod i utveckling och implementering av nya
behandlingar.

Under 2025 inleddes ett fordjupat samarbete
med Karolinska ATMP-centrum for att stirka
kapaciteten i Stockholm-Uppsalaregionen.
Under aret infoérdes dven nya CAR
T-cellsbehandlingar, Tecartus och Breyanzi.
Samtidigt paborjades ett arbete for att etablera
en tillverkningsenhet for ATMP, sirskilt for
kliniska studier.

En klinisk provning har inletts dir forstarktea
CAR T-celler anvinds for att behandla
patienter med lymfom som inte svarat pa
tidigare behandlingar. Terapin riktar sig mot
proteinet CD20 och stimulerar immunforsvaret
att angripa tumoren bredare. Studien
genomfors vid Akademiska sjukhuset och
Karolinska universitetssjukhuset, med patienter
fran hela landet.
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Uppsala Teranostikcentrum

Uppsala Teranostikcentrum ir en forsknings-
plattform dir fysik, kemi, farmaci och
medicin samverkar for att utveckla framtidens
precisionsbehandlingar, frimst inom cancer.

Teranostik kombinerar diagnostik och terapi.
Genom radioaktivt mirkta, milsokande
idmnen kan man bide uppticka och behandla
sjukdomar pa ett individanpassat sitt.

Centret 4r ett samarbete mellan flera
verksamheter inom Akademiska sjukhuset och
Uppsala universitet, och styrs av strikta krav
frain myndigheter som Likemedelsverket och
Stralsikerhetsmyndigheten.

Inom centret utvecklas och testas nya
radioaktiva likemedel i kliniska studier. Malet
ir att skapa skriddarsydda cancerbehandlingar
baserade pa patientens tumor. Under 2025

fick Akademiska sjukhuset, efter manga ars
forberedelser, tillstaind av Likemedelsverket
att tillverka sddana likemedel. Terapier med
77Lu-DOTATOC mot endokrina tumorer
kunde startas under senhosten och drygt 20
behandlingar gavs under 2025.

Centret mojliggér gransoverskridande
forskning, dir nya upptickter snabbt kan gi
fran laboratorium till patient och aterforas till
forskningen.

En ny cyklotron installerades 2025 och
kommer att tas i bruk 2026, vilket mojliggor
egen produktion av sparimnen och stirker
forskningen i Uppsala. Akademiska sjukhuset
deltar i bade nationella och internationella
studier samt samarbetar med life science-
foretag for att driva utvecklingen framat.



Vara kvalitetsresultat inom
cancervard och precisionsmedicin

I det hir kapitlet redovisas nagra exempel pi
Akademiska sjukhusets kvalitetsresultat inom
cancervird och precisionsmedicin under dret.
Dessa exempel visar pa hur vi tack vare ett
strukturerat arbetssitt med uppféljning av
kvalitetsindikatorer har nitt framgangsrika
resultat som innefattar stora patientgrupper.
Samtidigt kvarstir utmaningar inom vissa
omriden, vilket understryker vikten av fortsatt

kvalitetsutveckling och systematisk uppfoljning.

Standardiserade
vardforlopp (SVF) inom
cancervarden: kvalitetsmatt
och nationella mal

SVF cancer ir en nationell arbetsmetod
som syftar till att sikerstilla en snabb,
vilorganiserad och jimlik cancervard, oavsett
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var i landet patienten soker vard. Nationella
mal dr uppsatta for inklusion i SVF och tid
fran vilgrundad misstanke till behandling.
Inklusionsmélet innebir att 70 procent av
alla patienter med en cancerdiagnos ska ha
genomgatt utredning inom ramen for SVF.
Ledtidsmalet innebir att 8o procent av alla
patienter som paborjar en cancerbehandling
ska gora si inom den angivna ledtiden.

Patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse
med virden mits genom PREM-enkiter,
Patient Reported Experience Measures, som
skickas ut sex till tio veckor efter avslutad
utredning. Patienterna fir svara pa fragor
inom ett antal omraden, men kan dven ge svar
i fritext. Svaren sammanstills och skickas till
respektive klinisk processledare som underlag
for det kontinuerliga férbattringsarbetet

inom processen.



Diagram 1. Andel som utretts vid Akademiska sjukhuset inom SVF

Diagnos

Samtliga SVF
AML och ALL
Anal

Brost
Buksarkom
Bukspott & galla
Hjarna
Huvud-hals
Lever
Livmoderhals
Livmoderkropp
Lunga

Lymfom och KLL
Matstrupe-mage
Melanom

MPN

Myelom
Neuroend buktumor
Njure

Penis*

Prostata
Sarkom, skelett
Skoldkortel
Testikel
Tjock-andtarm
Urinblasa

Vulva*

Aggstock
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*Diagnos har dold data p.g.a. farre &n 10 patienter i berakningsunderlaget.

Ledtider

Inom cancervarden har korta ledtider

stor betydelse f6r behandlingsutfall samt
patienternas psykologiska vilbefinnande i
vintan pi behandling. Ar 2025 startade 44
procent av patienterna i Region Uppsala
behandling inom angiven ledtid. Motsvarande
andel for riket som helhet 4r 47 procent.

Med ledtider avses olika tidsperspektiv. Hela
kedjan, frin patientens forsta kontakt med
Akademiska sjukhuset fram till behandling,
utgors av olika steg som samtliga bidrar till
den totala ledtiden. Till exempel tid fran
nybesok pa kirurgmottagningen, till patologi-
och rontgensvar, diskussion och beslut om
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behandling pa en multidisciplinir konferens
och vintan pi operation, likemedels- eller
stralbehandling.

Varje dag som gar att effektivisera i respektive
led ir virdefull for att mojliggora ett bra
behandlingsresultat och for att patienterna ska
slippa onédig vintan.

Trots att ett stort och kontinuerligt arbete
utfors s ir ledtidsmal for flera tumordiagnoser
svara att nd. Utmaningen har varit att varje
verksamhetsomride har arbetat var for sig med
sina delar, och att det saknats en samlad bild av
resultaten for respektive tumordiagnos. Sedan
UCCC bildades har den samordning som



saknats kunnat stirkas, bland annat genom att
tillsitea kliniska processledare. Processledarna
har i uppdrag att utveckla och forbittra
vardprocesserna genom att ta ett helhetsansvar
for virdkedjan och driva arbetet utifran
patientens perspektiv.

I syfte att kvalitetssikra SVF-data har UCCC
tagit fram riktade rapporter som ger bittre
overblick 6ver de olika cancerflédena och gor
det ldttare att fa in data i réte tid.

Flertalet cancerprocesser har tva kliniska
processledare, en frin en kirurgisk specialitet
och en frin onkologin. Detta for att i

hogre grad verka for en helhetssyn och
smidiga 6verlimningar mellan sjukhusets
verksamhetsomriden.

UCCC har faststillt ett arshjul f6r uppfoljning
av de kliniska cancerprocesserna via metoden
Ledningens genomgéng. Det innebir att
samtliga processledare arligen far redovisa olika
kvalitetsindikatorer sisom overlevnadsdata,
ledtider, utmaningar och styrkor for

UCCC:s arbetsutskott. Genom att pa detta
strukturerade sitt samla in och redovisa data
kan UCCC:s styrelse direfter fatta vilgrundade
beslut om var extra resurser behover sittas in
och om det krivs nigra omprioriteringar.

Diagram 2. Andel inom ledtid, samtliga behandlingar

Diagnos

Samtliga SVF
ALL

AML

Anal

Brost
Buksarkom
Bukspottkortel
CUP*
Gallblasa-gallgang
Hjarna
Huvud-hals

KLL

Lever
Livmoderhals
Livmoderkropp
Lunga

Lymfom
Matstrupe-mage
Melanom

MPN

Myelom
Neuroend buktumaor
Njure
Ospecifika symtom*
Penis*

Prostata
Sarkom, skelett
Skoldkortel
Testikel
Tjock-dndtarm
Urinblasa

Vulva

Aggstock
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*Diagnos har dold data p.g.a. farre &n 10 patienter i berdkningsunderlaget.



Diagram 3. Andel inom ledtid, kirurgi

Diagnos

Samtliga SVF
Anal*

Brost
Buksarkom
Bukspottkortel
CupP*
Gallblasa-gallgéng
Huvud-hals
Lever
Livmoderhals
Livmoderkropp
Lunga
Matstrupe-mage
Melanom
Neuroend buktumor*
Njure

Penis*

Prostata
Sarkom, skelett*
Skoldkortel
Tjock-andtarm
Urinblasa

Vulva

Aggstock

*Diagnos har dold data p.g.a. farre &n 10 patienter i berékningsunderlaget.
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Kvalitetsresultat

Brostcancer

Overlevnaden i bréstcancer dr mycket god i
Uppsala. En rapport frin UCCC i februari

2026 visar att 6verlevnaden overstiger

riksgenomsnittet for samtliga tumorstadier.
I den nyligen framtagna nationella miatningen

(VizCan) av relativ femarsoverlevnad placerar

sig Region Uppsala pi forsta plats bland

Sveriges regioner (86,8 procent, jaimfort med
84,4 procent i riket).

Diagram 4. Relativ 5-ars6verlevnad — Brdstcancer

Uppsala
Halland
Stockholm
Orebro
Vastmanland
Norrbotten
Riket
Vasterbotten
Skange
Gavleborg
Blekinge
Dalarna
Jonkdping
Véasternorrland
Ostergétland
Véstra Gétaland
Kalmar
Varmland
Sodermanland
Gotland
Kronoberg

Jamtland

86,80 %
86,80 %
86,50 %

86,20 %

85,10 %
84,80 %
84,40 %
84,30 %
84,10 %
84,00 %
84,00 %
83,90 %
83,90 %
83,60 %
83,20 %
83,10 %
83,10 %
83,00 %
82,50 %
82,40 %
80,80 %
80,30 %

Under 2025 har vi sett en fortsatt utveckling
med ett 6kat antal patienter och omfattande
klinisk forskning. Ett projekt med AI-baserad
3D mammografi har inletts i samarbete med
Evidia mammografi och forskare i Lund, vilket
har lett till en tydlig 6kning i upptickten av
mindre brosttumorer. Samtidigt har en brist pa
patologiresurser under viren och mot slutet av
dret medfort lingre ledtider jimfort med 2024.
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Koloncancer

Trots utmaningar med linga ledtider inom
kolorektalkirurgin har vi Sveriges hogsta relativa
femarsoverlevnad vid koloncancer (63,5 procent),
jamfort med rikets genomsnitt pa 60,5 procent.
Uppgifterna kommer frin VizCan och baseras pa
data fran doédsorsaksregistret, cancerregistret och
sociockonomiska uppgifter.

Diagram 5. Relativ 5-arséverlevnad — Koloncancer
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Forskningsresultat

Inom UCCC bedrivs omfattande forskning
som spanner fran grundliggande studier till
klinisk tillimpning, med malet att férbéttra
diagnostik, behandling och uppféljning.
Nedan lyfter vi tvd uppmirksammade
exempel som visar hur forskningen bidrar till
konkreta forbittringar i virden och stirker
patientnyttan.

Onkologi

Testikelcancer drabbar ofta unga min och har
vanligtvis en god prognos. For en mindre grupp
patienter med mycket spridd sjukdom krivs
betydligt mer intensiv cellgiftsbehandling.
Eftersom mycket hoga doser cellgifter

ocksi slir mot kroppens blodbildning kan
man dé samtidigt gora en sa kallad autolog
stamcellstransplantation. I en nordisk studie
har man visat att en biomarkér kan anvindas
for att vilja ut vilka patienter som har storst
nytta av en intensiv behandling och nir

den bor ges. I den nya studien visar man nu
goda resultat med tidig hogdosbehandling
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med autolog stamcellstransplantation

enligt en unik strategi frin svensk-norska
testikelcancergruppen SWENOTECA. Studien
publicerades i British Journal of Cancer.

Kirurgi

Kinetic-studien ir en randomiserad studie

som har planerats, initierats och genomforts i
Skandinavien inom matstrupskirurgi. Tolv centra
i fyra lander har bidragit och blivit grunden for
ett mycket produktivt forskningssamarbete dir
ytterligare studier nu initieras, varav nigra leds
av UCCC. I studien undersokte man behovet

av att via en tunn plastslang (sond) tomma
magsicken pa innehall efter operation av
matstrupen, ndgot som manga patienter upplever
som obehagligt och vars anvindning har
ifrigasatts. Resultaten motbevisade hypotesen,
eftersom de patienter som inte behandlades med
en sond fick fler allvarliga komplikationer i form
av anastomoslickage. Detta har paverkat den
postoperativa virden for denna patientgrupp i
Skandinavien och utanfor.



Exempel pa kvalitetsarbete
utanfor cancervarden

Kvalitetsarbete bedrivs inom méanga omriden
pa sjukhuset. I det hir kapitlet lyfts exempel
fran verksamheter utanfor cancervirden, som
pa olika sitt arbetar for att utveckla kvalitet,
patientsikerhet och arbetssitt.

Okad tillgénglighet

Under 2025 har Akademiska sjukhuset bedrivit

ett omfattande och strukturerat arbete for att
forbittra tillginglighet inom specialistvirden.
Arbetet har omfattat savil 6ppenvard som
slutenvard och operation, med fokus pa forbittrade
processer, kvalitetssikring och ett mer effektivt
resursutnyttjande.

Tillgéngligheten till férsta besok uppgick i
december till 74,9 procent, vilket innebar att
regionens mal om 7o procents tillginglighet
uppniddes. Jimfort med féregiende

ar har tillgingligheten forbittrats med

4,1 procentenheter. Det totala antalet vintande
patienter har minskat med cirka 1 300 och antalet
patienter som vintat lingre in 9o dagar minskat
med cirka 8oo. Utvecklingen har resulterat i den
hogsta tillgingligheten sedan 2021.

En central kvalitetshojande insats under aret har
varit inférandet av tillginglighetskoordinatorer.
Under hosten utbildades tretton medarbetare som
arbetar verksamhetsnira med kvalitetssikring

av véntelistor, korrekt registrering, utskick av
vintelistebrev, patientkontakter och slussning till
andra vardgivare. Effekterna av detta arbete har
bidragit till bade férbattrad tillginglighet och
okad patientsikerhet.

Tillgingligheten till operation och behandling
uppgick i december till 56,8 procent, vilket
innebir att regionens mal pa 65 procent inte
naddes. Dock ses en tydlig forbittring jamfort
med foéregiende dr, med §,7 procentenheters
forbattring av vardgaranti och en minskning av
antalet vintande patienter med cirka 77o.
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Bakgrunden till forbattrad tillganglighet dr
flera delar, till exempel extra produktionssalar
och forlaingda salsdagar pa operation samt
sarskilda satsningar for patienter i behov av
tidskritisk vard. Dessa insatser har kombinerats
med utbildning av operationskoordinatorer for
att starka planering, registrering och optimering
av sjukhusets operationskapacitet.

Aterackreditering av klinisk
kemi och farmakologi

Under 2025 genomforde klinisk kemi

och farmakologi (KKF) vid Akademiska
laboratoriet ett omfattande forbattringsarbete,
efter att Swedac i januari samma ar dterkallat
ackrediteringen for teknikomraden inom
klinisk kemi och farmakologi enligt ISO
15189. Arbetet fokuserade pa att sikerstilla

att processer, dokumentation och arbetssitt
uppfyllde gillande krav.

En gemensam handlingsplan togs fram for

att strukturera och styra arbetet, tillsammans
med en aktivitetsplan f6r genomfoérande

och uppféljning. Arbetet genomfordes inom
den ordinarie organisationen med stod

av verksamhetsledning, styrgrupp, extern
uppdragsledare och flera arbetsgrupper. Fokus
lig pa att tydliggora roller och ansvar, stirka
foljsamhet till rutiner och dokumentation samt
forbattra sparbarhet och avvikelsehantering.
Samtidigt 6kade medvetenheten om kvalitetskrav
och begreppet kvalitetskultur i verksamheten.

Under aret uppdaterades ett stort antal
rutiner och styrande dokument. Arbetssitt
for metodvalidering, kvalitetsuppfoljning
och avvikelsehantering forbattrades

genom fortydligade rutiner och riktade
utbildningsinsatser till alla personalgrupper.
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Medarbetare vid KKF under ett tillsynsbesok av Swedac pé sjukhuset den 14 oktober 2025.

Efter Swedacs uppfoljande och omfattande
granskning i oktober 2024 atgirdades
identifierade avvikelser fore arsskiftet.

I februari 2026 bedéomde Swedac att
Akademiska laboratoriets ackreditering
for teknikomraden inom klinisk kemi och
farmakologi kunde utokas, eftersom samtliga
krav uppfylldes. Arbetet har samtidigt lagt
grunden for ett forstirkt och mer samlat
kvalitetsarbete som stodjer den ordinarie
verksamhetsstyrningen.

Starkt organisation for
vard av extrakraniella
karlanomalier

Arbetet med extrakraniella kirlanomalier

vid Akademiska sjukhuset har linge hallit

hog medicinsk kvalitet, men verksamheten
har priglats av personberoende och otydliga
strukturer. Under 2025 genomfordes darfor
ett utvecklingsarbete for att skapa en mer
héllbar, sammanhallen och tydligt organiserad
verksamhet.
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Projektet har resulterat i en gemensam klinisk
process, en ny organisationsstruktur och

ett tydligt dgarskap. Verksamhetsomradet
plastik- och kikkirurgi ar huvudansvarig
klinik medan den klinisk processledarens
hemhorighet dr pa verksamhetsomradet bild
och funktionsmedicin.

Arbetet har dven omfattat forbittrad
remisshantering, stirkt koordinering samt
utvecklad information och kommunikation,
inklusive en ny hemsida.

Projektet har lagt grunden f6r ett framtida
Center of Excellence for extrakraniella
kirlanomalier och Akademiska sjukhuset har
initierat en nationell multidisciplinir konferens
(MDK) tillsammans med andra sjukhus som
bedriver motsvarande vard.

Den nya strukturen implementerades under
2025. Arbetet har lett till tydligare processer,
minskat personberoende och forbittrade
forutsiteningar for en jaimlik, siker och
sammanhillen vird.



Processkartlaggning starkte planering
och framforhallning for epidemiavdelningen

Under sidsongen 2024-2025 genomfordes ett
strukturerat forbattringsarbete for Akademiska
sjukhusets tillfilliga epidemiavdelning.

Syftet var att skapa battre 6verblick, stirka
planeringen och minska aterkommande
tidspress infor avdelningens arliga uppstart.

Till skillnad fran tidigare r genomfordes kart-
laggning av arbetssitt genom observationer
under pagiende verksamhet. Nyckelpersoner
intervjuades och processen observerades fran
borjan till slut. Arbetet synliggjorde flera
utvecklingsomriden, bland annat sen planerings-
start, parallella processer for bemanning och
lokaler samt bristande systematik i att ta till vara
erfarenheter frin tidigare sisonger.

Arbetet resulterade i att en strukturerad,
veckovis checklista togs fram. Checklistan
samlar alla aktiviteter inf6r uppstart och
drift av epidemiavdelningen, med tydlig

ansvarsfordelning, tidsangivelser och linkar
till relevant information. Losningen mojliggor
dteranvindning mellan sisonger och minskar
personberoende arbetssitt.

Planeringen infor sisongen 2025-2026 kunde
dirmed pabérjas tidigare 4n féregiende ar,
vilket forbattrade framforhallningen och
minskade stress i slutskedet. Arbetet har dven
lett till en mer systematisk personalplanering,
inklusive tidigare annonsering, mer balanserad
bemanning samt strukturerad introduktion och
utbildning. Dokumentationen av material- och
likemedelsforbrukning har férbittrats, vilket
ger bittre kontroll och underlag for framtida
planering.

Sammantaget har arbetet bidragit till 6kad
forutsiagbarhet, effektivare planering och
bittre organisatoriska férutsittningar for en
aterkommande, tidskritisk verksamhet.

Fredrik Sund, verksamhetschef fér VO infektionssjukdomar tillsammans med projektledaren Hanna Malmstrém pa 65 B,
dar epidemiavdelningen dppnade i december 2025.



Kvalitetscertifieringar och

ackrediteringar

Minga verksamheter och delar av verksamheter

pa sjukhuset ér certifierade eller ackrediterade.

Hir listar vi de certifieringar och ackrediteringar

som sjukhuset tilldelats:

® Verksamhetsomrade plastikkirurgi och
kikkirurgi ar sedan 2016 kvalitetscertifierad
enligt SSEN 15224:2017 och ISO 9o01:2015.

e Brinnskadecentrum ir sedan 2017 verifierad
enligt European Burns Association.

® Endokrinonkologen ir ackrediterad COE

inom den europeiska organisationen ENETS,

samt ett av sjukhusets tre COE endokrina
tumorer och ett ERN-center.

e Rchabiliteringsmedicin ar ackrediterade
enligt SIQ:s managementmodell som ir en
excellencemodell.

e Smirtcentrum ir Centre of Excellence enligt

EFIC (europeiska organisationen inom smirta).

® Medicinsk teknik och fysik 4r certifierat enligt

ISO 9001:2015 och ISO 13485:2016.

e Akademiska laboratoriet har en ackreditering
fran European Federation for Immunogenetics

enligt EFI standard f6r analysverksamheten
inom vivnadstypning samt ackreditering
frin Joint Accreditation Committee of
‘International Society for Cellular Therapy’
and ‘European Group of Blood and Marrow

Transplantation’ enligt JACIE-standard for
benmirgstransplantation. Den senare delas
i samarbete med hematologisektionen samt
barnonkologiska sektionen vid Akademiska
sjukhuset.

UCR-laboratoriet dr ackrediterat enligt
ISO15189.

Thorax har ett godkinnande som FIH-enhet
fran Likemedelsverket.

Inom anestesi, operation och intensivvard
ar steriltekniska avdelningen kvalitetssikrad
enligt ISO goo1 sedan 1998.

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

HSCT-programmet vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala ér ackrediterat enligt
JACIE-standard, femte utgivan for allogen
blodstamcellstransplantation (HSCT).
Foljande verksamheter ingar i HSCT-
programmet: Klinisk verksamhet: sektionen
for hematologi, sektionen f6r blod och
tumorsjukdomar hos barn.

e Reproduktionscentrum blev ackrediterat av

ESHRE 2013.

Kvinnosjukvirden ir ESGO-certifierad
inom ovarial cancer.

Kvinnosjukvirden ir ESGO-certifierad
inom endometriecancer.

Centre of Excellence

Ett Centre of Excellence tillhandahaller
exceptionellt hog tvirvetenskaplig expertis och
relaterade resurser inom avgrinsade medicinska
omraden. I Centre of Excellence samlas nyckel-
personer och multidisciplinir kompetens

inom omraden dir Akademiska sjukhuset 4r
internationellt ledande inom vard, forskning

och innovation. Klassificeringen utgér frin bide
interna kriterier och internationella klassificeringar.

Pa Akademiska sjukhuset finns atta
Centre of Excellence:

e Aorta e Kraniofaciala tillstdnd
e Endokrina e Lymfodem
tumorer e Mastocytos
e Kirurgi vid e Neurotrauma
livmoderhals- och )
e Typ-1 diabetes

dggstockscancer



European Reference Networks (ERN)

Det europeiska referensnitverket European
Reference Networks (ERN) har inrittats av EU

i syfte att forbéttra varden och forskningen runt
sillsynta diagnoser. Akademiska sjukhuset ar
medlem i f6ljande sex europeiska referensnitverk:

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

Ern Skin: Sillsynta hudsjukdomar.

Ernica: Medfodda gastroenterologiska
sjukdomstillstand.

e Eurocan: Ovanliga tumorsjukdomar
dir vi deltar i gruppen neuroendokrina
tumorer, si som pancreasNET och
tunntarmsNETn.

e FEurogen: Sillsynta urologiska tillstaind
som ofta kriver komplex kirurgisk
behandling.

e Vascern: Diagnostik och behandling
av vaskulir EhlerDanlos,
arftliga aortasjukdomar och
kirlmissbildningar.

Nationell hogspecialiserad vard

Akademiska sjukhuset har 25 tillstind for
Nationell hogspecialiserad vard:

Analcancer

Differences in Sex Development (DSD)
Endometrios

Epilepsikirurgisk utredning och behandling
Extraktion av pacemakerutrustning
Gendermatoser

HIPEC

Huvud- och halsparagangliom
Kraniofacial kirurgi

Konsdysfori, viss vard

Lymfédemkirurgi

Moyamoyasjukdom och syndrom, viss vird

Neuroendokrina tumorer i buken och
avancerade binjuretumorer, samt klaftkirurgi
vid carcinoid hjirtsjukdom (CHD)

Osteogenesis imperfecta (OI)

Perifer facialispares (ansiktsforlamning)
Primir skleroserande kolangit (PSC)
Skelettdysplasier

Svéra brinnskador

Svéra hudsymtom

Svirbehandlade dtstérningar

Systemisk amyloidos
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e Sillsynta njursjukdomar

e Tarmrehabilitering for barn

e Transjugulir intrahepatisk shunt (TIPS)
e Vaskulir Ehlers-Danlos syndrom




Kontakta oss!

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
018-611 0o oo (vixel)
www.akademiska.se

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

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

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

Kommunikations- och informationsavdelningen 2026. Foto: Johan Alp, Magnus Aronson, Staffan Claesson och Anita Szava..
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