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Antal anstallda 610
Lékare 109
Sjukskoterskor 286
Underskdterskor 131
Paramedicinare 36
Ovriga 48
Antal vardtillfallen totalt 16 379
Andel akuta/elektiva vardtillfallen 15 759/ 620
Antal mottagningsbesok (exklusive skopier och 51 836
besdk som resulterat i inlaggning)
Antal akuta/elektiva besdk 16 594/ 35 242
De vanligaste diagnosgrupperna
Nr Huvudsaklig diagnos 2009 2008
1 Stroke och TIA 1379 1328
2 Pneumoni, pleurit 938 970
3 Hjartsvikt och chock 896 862
4 Arytmi (exkl. pacemakeroperationer) 867 791
5 Mag- och tarmsjukdomar, -blédningar 781 715
6 Angina pectoris och annan bréstsmarta 701 822
Medicinkliniken &r sjukhusets storsta klinik med 162 7| Kramper och huvudvark 48| 487
slutenvardsplatser och tre 6ppenvardsmottagningar 8 Balansproblem, yrsel 564 arr
med dagvardsplatser. En betydande del av verksamhe- 9 | Symtom frén muskulatur, ben och bindvav 542 983
ten ar férlagd till medicinakuten. Kliniken deltar aven i 10 ] Bronkit, astma, KOL 28| 82
sjukhu sets specialistm ottagnin g vid Brommaplan. 11 Coronarangiografi utan perkutan intervention 509 548
. ) . ) 12 | Neurologiska sjukdomar 493 506
Det 6kande patientflodet, alltsedan omstrukturering av 13| Higrtinfarkt utan coronarangioaraf 472 594
akutsjukvérden i Stockholm under 2005, har successivt J - 909
medfort ett allt stérre behov av slutenvardsplatser for med- 14 | Pacemakeroperationer 410) 416
icinkliniken, som under &ren déarefter successivt okat sitt 15 | Njur- och urinvégsinfektioner 408 375
vardplatsantal fran 99 till idag 162 slutenvardsplatser. 16 | Sepsis och septisk chock 378 433
Medicinsk verksamhet 17 Synkope och kollaps 366 390
. C . . 1 Ovriga hjértsjuk 4 7
Verksamheten vid medicinkliniken &r indelad i féljiande sek- 8 | Ovriga hidrtsjukdomar % %8
tioner: 19 Maligniteter 331 364
° Kardiologi 20 Foérgiftningar 329 311
e Akutmedicin 21 Andra sjukdomar i nervsystemet 329 276
e Stroke och neurologi 22 Perkutana kardiovaskuléra operationer 311 348
* Internmedicin med gastroenterologi/hepatologi, hema- 23 | Anemi och andra sid i r6da blodkroppar 273| 209
tologi och endokrinologi. 24 Diabetes mellitus 244 260
e Endoskopicentrum 25 | Ovriga endokrina sjukdomar 243 238
. . 26 | Djup ventrombos och lungemboli 228 177
Patientfloden 27 Njursjukdomar 219 175
Av medicinklinikens 16 4OQ ygrdh!lfallen 2009 var mer ap B T e —————— 209 197
96 % resultatet av akuta inlaggningar, de allra flesta via 29 | Lunasiukd 01 31
. N . . n m
akutmottagningen men en mindre del via direktkontakt Jngscomer
frdn hemmet med avdelning eller via mottagningskontakt. 30 | Sjukdomar i lever, galla och pankreas 192 189
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation

Vid medicinkliniken finns en tydlig organisation for kvali-
tets- och patientsakerhetsfragor. Arbetet samordnas av
en kvalitetscontroller som arbetar pa uppdrag av klinikens
ledningsgrupp. Samtliga enheter pa Kliniken har minst en
representant i den multiprofessionella patientsékerhets-
grupp som varje manad sammankallas av kvalitetscontrol-
lern. Malet med gruppens arbete &r att uppna en Okad
patientsékerhet genom ett strukturerat arbetsséatt med
patientsakerhetsfragor pa kliniken. Kvalitetscontrollern
rapporterar gruppens arbete till klinikens ledningsgrupp.

Patientsékerhetsgruppens representanter ar samtliga
utbildade i metodiken vid handelseanalyser med MTO-
perspektiv (Manniska-Teknik-Organisation) och ingar i
klinikens analysgrupper. Representanternas uppdrag ar
att via journalhandlingar och intervjuer utreda, analysera,
riskbeddma samt ge férbattringsférslag som kan minska
risken for negativa handelser i framtiden. Klinikens led-
ningsgrupp fattar beslut om vilka atgardsforslag som ska
genomféras och inom vilken tidsram det ska ske. Resulta-
tet av analyserna aterkopplas sedan till verksamheten via
ledningsgruppen och analysgrupperna, genom muntlig in-
formation péa arbetsplatstraffar och via skriftlig information
till klinikens alla medarbetare.

Patientsakerhetsgruppen genomfor &ven riskanalyser pa
uppdrag av klinikens ledningsgrupp. Syftet ar att identifiera
risker, gbra bedémningar av dem och utarbeta atgardsfor-
slag innan nagon negativ hédndelse hunnit ske och dérige-
nom fa maojlighet att kunna erbjuda véra patienter en god
medicinsk behandling med patientsékerhet av hdg klass.

Kvalitetsarbetet pé kliniken ingér i klinikens flodesoriente-
rade arbetssétt och ansvaret ligger hos cheferna.

Medicinkliniken deltar i de nationella kvalitetsregistren
for koronarangiografi och PCI, hjértinfarkt, sekundarpre-
vention efter hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, pacemaker,
hjartstopp, férmaksflimmer, diabetes och inflammatoriska
tarmsjukdomar.

Ledningsgrupp

Cssk/Enhetschef Sektionschefer
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Kvalitetscontroller

Genomfort kvalitetsarbete 2009

Klinikens aktiva arbete med handelse- och riskanalyser
har resulterat i manga forbattringar inom olika omraden,
allt fran information pé arbetsplatstréffar och utarbetande
av nya rutiner till byggnadstekniska I6sningar. Flera av de
storre analyserna har genomforts tillsammans med andra
vardgivare, vilket har medfért méjligheter till erfarenhetsut-
byte med dessa. Under 2009 har hdndelseanalys genom-
forts i samband med samtliga fall d&ar Lex Mariabeddmning
har varit aktuell.

Allt fler av klinikens enheter har aven bildat lokala patient-
sékerhetsgrupper i syfte att kunna utféra mindre, lokala
handelseanalyser inom enhetens ram. Forbattringsprojekt
har dessutom initierats utifrdn punktprevalensméatningar,
styrkortsparametrar, avvikelserapporter och kvalitetregis-
terdata. Klinikens enheter har &ven i nagra fall genomfort
egna, tatare punktprevalensmatningar i syfte att fokusera
pa omraden med forbéttringsutrymme och forbattra resul-
taten.

For att ytterligare framja patientsakerhetsklimatet har Sa-
fety Briefing genomfoérts i olika personalgrupper inom Kkli-
niken. Metoden innebdr att de anstéllda regeloundet far
mojlighet att muntligt rapportera "nara missar” och att vi
pa sa satt har mojlighet att sétta in atgéarder innan nagon
allvarlig handelse intréffar. | synnerhet har det visat sig vara
en bra metod for att identifiera vanligt forekommande risk-
omraden gentemot vara samarbetspartners pa Unilabs
laboratorium och réntgen. Tillsammans med dem har vi
sedan kunnat arbeta fram en l6sning pé aktuellt problem.



Under 2009 har vi regelmassigt fokuserat pa att i de dag-
liga avstamningsmaotena inkludera fragestéaliningarna ”Vad
har fungerat bra och vad kunde vi ha gjort battre”?

Framtagandet av en standigt uppdaterad belaggningso-
versikt som aven visar planerade utskrivningar de nar-
maste timmarna har maojliggjort effektivare anvandning av
vardplatser.

Ett uppmarksammat projekt som bedrivits pa medicinklini-
ken sedan 2007 é&r fallriskprojektet. Resultatet och slutsat-
serna av detta projekt har under 2009 implementerats péa
hela sjukhuset. Inforandet av fallriskbeddmning och do-
kumentation av vidtagna atgarder f6ljs pa medicinkliniken
upp av patientsakerhetsgruppens representanter som fatt
uppdraget att vara fallombud pé sina enheter.

Medicinkliniken finns representerade i sjukhusets olika
specialistgrupper och medverkar till att arbeta fram for-
béttringar inom véra fokusomraden. Klinikens enheter har
arbetat med temaveckor och i mindre grupper for att be-
lysa dessa fokusomraden.

Medicinkliniken har fyra gadnger om éaret samarbetsméten
med Unilabs laboratoriemedicin och tvad ganger per &r
med Unilabs rontgen. Pa dessa moten tas gemensamma
avvikelserapporter upp till diskussion och vid behov bil-
das gemensamma grupper for att se dver rutinerna och
darigenom Oka patientsédkerheten. Exempelvis har gemen-
samt nya provtagningsinstruktioner tagits fram, efter av-
vikelserapportering om felaktig provhantering.

Pa flera av medicinklinikens vardavdelningar har utveck-
lingen av patientnarmre vard fortsatt.

Totalt foljer vi regelbundet ca 50 parametrar inom kvalitets-
och patientsakerhetsomradet i klinikens del av sjukhusets
styrkort for kvalitet och patientsakerhet.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2010

Det ar av stor vikt for patientsakerhetsarbetet att samtliga
medarbetare har en fortsatt hdg benagenhet att rappor-
tera avvikelser for att vi ska kunna uppratthalla en 6kande
patientsakerhet. Avvikelserapporter ar en oerhért viktig
kalla for forbattringsarbetet. Vi planerar saledes att under
2010 fortsétta arbeta aktivt med handelse- och riskana-
lyser. Fokus kommer att laggas pé att analysernas fram-
tagna och beslutade forbattringsforslag genomférs inom
angiven tidsram.

For att forbattra uppféljningen av forbattringsforslagen har
vi utarbetat ett system som bdérjat anvandas under 2009
och som under 2010 regelbundet kommer att stdmmas
av i klinikens ledningsgrupp. Kontinuerlig diskussion kring
och granskning av uppféljiningssystemet torde kunna
sakra att forbattringsatgarderna vidtas inom beslutad tid
och blir kédnda av all personal. Kvalitetsfragor, avvikelse-
rapporter och analyser kommer att kontinuerligt férankras
i verksamheten genom diskussion pa arbetsplatstréffar,

samverkansmaoten och i klinikledningsgruppen.

Fortsatt arbete med utbildningsinsatser kring handelse-
och riskanalys utifran den erfarenhet som vi skaffat oss
och stdd at de enheter som inte hunnit skaffa sig lika stor
erfarenhet av metodiken.

En utmaning for 2010 &r ocksa att utveckla tydliga struktu-
rer for det "interna larandet” utifran analysresultat, punkt-
prevalenser, patientsynpunkter och anmalningsarenden sé
att vi lattare kan dela med oss av erfarenheter och lara av
varandra.

Viktigt &r ocksa att fortsatta arbetet med att integrera kva-
litets- och patientsakerhetsfragorna med forbattringsgrup-
pernas arbete pa de olika enheterna.

Under 2010 planeras en méatning av patientsékerhetskul-
turen hos anstallda pa Medicinkliniken, for att f& vetskap
om attityder och forhaliningssétt som kan paverka pa-
tientsakerheten. Utvardering och uppfdljning av méatningen
ger 0ss redskap att starta forbattringsprojekt med riktat
innehéll.

Det forsta halvaret 2010 innefattar &ven ett omfattande ar-
bete med att kvalitetssdkra medicinklinikens alla dokument
infér implementering av ett dokumenthanteringssystem
péa sjukhuset. Att medverka till och stddja arbetet med de
nodvandiga forberedelserna &r prioriterat da detta kom-
mer att medféra att samtliga medarbetare latt och snabbt
far atkomst till alla nédvandiga dokument.

| samarbete med KKC (Kliniskt Kompetenscentrum) pla-
neras aktiviteter for att medarbetarna ska f& ta del av ut-
bildningsprogram som anordnas utifran identifierade risk-
moment.

Kontaktpersoner

Lennart Wennerstrom, dverlakare, verksamhetschef
Epost: lennart.wennerstrom@capio.se

Anna Lundin, kvalitetscontroller
Epost: anna.lundin@capio.se
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