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Medicinkliniken &r sjukhusets stérsta klinik med 162 Personal & produktion 2008
slutenvardsplatser och tre 6ppenvardsmottagningar Antal anstallda 596
med dagvardsplatser. En betydande del av verksam- Lakare o8
heten ar férlagd till medicinakuten. Kliniken har aven Sjukskdterskor o84
en mottagningsenhet i Kista centrum och deltar i sjuk- Underskterskor 135
husets specialistmottagning vid Brommaplan. Paramedicinare 29
Det 6kande patientflodet, alltsedan omstrukturering av Ovriga 50
akutsjukvarden i Stockholm under 2005, har successivt Antal vardtilifallen totalt 15 601
.m.edflért ett allt storre behoov av §Iutenvérdsplat§er ff)r meql— Andel akuta/eloktiva vardtillalion 15 021/ 580
icinkliniken, som under aren dérefter successivt 6kat sitt : . : ;
vardplatsantal fr&n 99 till idag 162 slutenvardsplatser. égg;;?:j‘?ggﬁse?:fﬁﬁlggr'ﬁ;e ECIErEEN S4IEY
Medicinsk verksamhet Andel akuta/elektiva besok 16 113/ 39 347
Verksamheten vid medicinkliniken ar indelad i féljande . .
sektioner: De vanligaste diagnosgrupperna
- Kardiologi Nr | Huvudsaklig diagnos 2008 2007
- Akutmedicin 1 Stroke och TIA 1328 1212
- Stroke och neurologi 2 Pneumoni, pleurit 970 874
- Internmedicin, med gastroenterologi/hepatologi, hema- 3 Hjartsvikt och chock 862 841
tologi och endokrinologi. 4 Angina pectoris och annan bréstsmérta 822 873
- Endoskopicentrum 5 Arytmi (exkl. pacemakeroperationer) 791 747
Patientfloden 6 Mag- och tarmsjukdomar, blédningar 715 619
Av medicinklinikens 15 600 vardtilfallen 2008 var mer an [ | Coronarangloraflutan pertkutaninterven- | - 548 | 512
96% resultatet av akuta inlaggningar, de allra flest via akut- :
mottagningen men en mindre del via direktkontakt fran 8 | Bronki, astma, KOL 5%2| 408
hemmet med avdelning eller via mottagningskontakt. 9 | Hiartinfarkt utan coronarangiograf 524 529
. . N 10 Neurologiska sjukdomar 506 457
Kvalitets- och patientsiakerhetsarbete 11 Kramper och huvadvark pe e
Organ/'sation 12 Balansproblem, yrsel 477 439
Vid medicinkliniken finns en tydlig organisation for kvalitets- 13| Sepsis och septisk chock 499 022
och patientsakerhetsfragor. Klinikens patientsékerhetsar- 14 || PEeEE CIeRREeEr il 257
bete samordnas av en kvalitetscontroller som arbetar pa 15 | Synkope och kollaps 390 290
uppdrag av klinikens ledningsgrupp. Samtliga enheter pa 16 | Ovriga hjartsjukdomar 387 323
kliniken har en representant i den multiprofessionella pa- 17 | Symtom fréin muskulatur, ben och bindvéy 383 309
tientlsékerhetsgrupp sczm sammank.allas"varje manad av 18 | Njur- och urinvéigsinfektioner p— a0
kvalitetscontrollern. Malet med patientséakerhetsgruppen
&r att uppnd en dkad patientsékerhet genom ett struktu- 19 | Maligniteter 364 849
rerat arbetssatt med patientsakerhetsfragor pa kliniken. 20 | Perkutana kardiovaskuldra operationer 348 314
Kvalitetscontrollern &r adjungerad till och rapporterar grup- 21 | Forgiftningar 311 214
pens arbete till klinikens ledningsgrupp. 22 | Andra sjukdomar i nervsystemet 276 228
. . . . 23 Diabetes mellitus 260 194
Patientsékerhetsgruppens representanter ar samtliga — ——
utbildade i metodiken vid handelseanalyser med MTO- 24 | Ovriga endokrina sjukdomar 2%8 172
perspektiv  (Manniska-Teknik-Organisation) och ingér i 25 | Lungsjukdomar 231 184
klinikens analysgrupper. Representanternas uppdrag ar 26 | Anemi och andra sjd i réda blodkroppar 209 160
att via journalhandlingar och intervjuer utreda, analysera, 27 | Missbruk, beroendesjukdomar 197 196
riskbeddma samt ge forbattringsforslag som kan forsvéra 2 | Sl iiow elaedn peess 189 014
29 Djup ventrombos och lungemboli 177 206
30 Njursjukdomar 175 183




eller forhindra att negativa handelser sker igen.

Klinikens ledningsgrupp fattar beslut om vilka férbattringar
som ska genomféras. Resultatet av analyserna aterkopp-
las sedan till verksamheten via ledningsgruppen och ana-
lysgrupperna genom muntlig information pé arbetsplats-
traffar samt via skriftlig information av kvalitetscontrollern i
klinikledningens kvartalsbreuv till alla medarbetare.

Patientsékerhetsgruppens representanter genomfér aven
riskanalyser pa uppdrag av klinikens ledningsgrupp. Syftet
ar att identifiera risker, géra beddémningar av dem och utar-
beta atgardsforslag innan ndgon negativ handelse hunnit
ske och darigenom f& maojlighet att kunna erbjuda véara pa-
tienter en god medicinsk behandling med patientsékerhet
av hog klass.

Vardkvalitetsarbetet pa kliniken ingar i klinikens flddesori-
enterade arbetssatt och ansvaret ligger hos cheferna.
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Genomfort kvalitetsarbete 2008

Klinikens aktiva arbete med handelse- och riskanalyser har
resulterat i manga forbattringar inom olika omraden, allt
ifrdn information pé arbetsplatstraffar och utarbetande av
nya rutiner till byggnadstekniska l6sningar.

Under 2008 har allt fler av klinikens enheter bildat lokala
patientsdkerhetsgrupper i syfte att kunna utféra mindre,
lokala handelseanalyser inom enhetens ram. Forbattrings-
projekt har &ven initierats utifran punktprevalensmatningar,
styrkortsparametrar, avvikelsesystemet och kvalitetregis-
terdata. Klinikens enheter har aven i nagra fall genomfort
egna, tatare punktprevalensmatningar i syfte att fokusera
pé& omraden med forbattringsutrymme och forbattra resul-
taten.

For att ytterligare framja patientsakerhetsklimatet har Sa-
fety Briefing genomforts i olika personalgrupper inom Kkili-
niken. Metoden innebar att de anstéllda regeloundet far
majlighet att muntligt rapportera "néra missar” och att vi
pé sa satt har majlighet att sétta in atgarder innan nagon
allvarlig incident intraffar.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2009

Under 2009 planerar vi att fortsatta arbeta aktivt med
handelse- och riskanalyser. For att forbattra uppfoliningen
av de forbattringsférslag som de ger upphov till har vi ut-

arbetat ett system som under 2009 ska bdérja anvandas
och sedan utvérderas. Regelbunden diskussion kring och
granskning av uppféliningssystemet torde kunna sékra att
forbattringsatgarderna vidtas inom beslutad tid och blir
ka&nda av all personal. Utdver detta planerar vi att initiera
ett par Klinikévergripande forbattringsprojekt utifran avvi-
kelser och SKL: s fokusomraden.

Ett uppmarksammat projekt som bedrivits pa medicin-
kliniken ar fallskadeprojektet. Resultatet och slutsatserna
av detta planeras under 2009 implementeras pa klinikens
samtliga enheter, med inférande av fallriskbeddmning och
dokumentation av vidtagna &tgarder. Viktigt &r ocksa det
fortsatta arbetet med att integrera kvalitets- och patientsé-
kerhetsfragorna i LEAN-teamens arbete.
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