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Karolinska Institutet - Patientsdkerhetsberattelse 2023

Inledning

Mallen foér patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen
for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav
finns gbrs hanvisningar under respektive rubrik.

Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet:

Korsreferenslista fér lagkrav kopplat till mallen fér patientsékerhetsberéttelse.

Mallen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patient-
sékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patient-
sékerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsadkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att
den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Kalla: Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden 2020-2024"

Mallen &r framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pé uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning

Pa institutionen fér odontologi och universitetstandvarden, vid Karolinska
Institutet (KI), utbildar vi tandlakare, tandhygienister samt forskare inom
amnet odontologi. Vi bedriver dven hdgkvalitativ forskning, specialist-
utbildning och behandlar patienter vid vara specialisttandvardskliniker.

Vi ansvarar aven for en ettarig kompletteringsutbildning av tandlékare med
utlandsk examen fran land utanfér EU/EES och Schweiz, KUT.

Studenterna inom tandlakar-och tandhygienistprogrammen far sin kliniska
utbildning vid universitetstandvarden (i tidigare patientsakerhetsberattelser
kallat studentkliniker).

Kliniken fér barn-och ungdomstandvard har avtal med Region Stockholm for
allman och specialiserad tandvard i &ldrarna 0—23 &r. Aven kliniken for
tandreglering har avtal med Region Stockholm och patienter kan vélja att fa
behandling har.

Fokus for patientsakerhetsarbetet under 2023 har delvis varit att
processbeskriva alla kliniska rutiner, kalibrera all klinisk personal och
studenter och att sékerstalla att studenter och medarbetare kan arbeta pa
ett sakert satt. Riskanalyser har tagits fram I6pande néar behov funnits vid
kliniskt arbete, och atgardsplaner har sedan genomforts.

Utbildningen foér studenterna i patientsakerhetsfragor har uppdaterats
ytterligare genom féreldsningar och nytt upplagg fé6r momentet journalféring i
utbildningsplanerna. Dessutom har journalgranskning genomforts pa alla
kliniker dar studenter tar emot patienter (tidigare benamnt studentklinikerna)
och specialistklinikerna.

En ny rutin fér remisshantering har fardigstallts och rutiner fér patient-
administration har uppdaterats pa klinikerna fér vuxentandvard.

Universitetstandvarden fortsatte under aret 2023 med omradesansvar for
olistade barn och ungdomar fran vastra Huddinge kommun och Botkyrka
kommun.

Ett arligt stralsakerhetsbokslut har upprattats, lararkliniken utokades med fler
medarbetare.

Totalt har vi pa Universitetstandvarden haft 40 671 besok, patienternas alder
har varierat mellan O &r och upp mot 80 ar.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande foérutsattning for en séker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Malet for patientsékerhetsarbetet ar att vara patienter ska fa vard av god
kvalitet, ett gott omhéndertagande och bemétande som préaglas av omtanke
och respekt.

Vi vill genom ett systematiskt arbete med avvikelsehantering, gemensamma
rutiner och riktlinjer for vard, hygien och smittskydd, egenkontroll och
informationssakerhet samt tillvaratagande av patienters synpunkter uppna
minskat antal vardskador och klagomal pa vard och bemdtande. Darfér pagar
ett standigt forbattringsarbete vid universitetstandvarden.

Organisation och ansvar fér patientsékerhetsarbetet
PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9 § SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Prefekten har ansvar for all verksamhet vid institutionen fér odontologi och
universitetstandvarden. Tandvardschefens delegation innebéar dock att hon
har det samlade ledningsansvaret fér den kliniska verksamheten inom
universitetstandvarden. Universitetstandvardens ledningsgrupp, som bestéar
av tandvardschefen, sex klinikchefer samt enhetschefen fér klinikstéd,
diskuterar regelbundet patientsakerhetsfragor.

Ledningsgruppen gor riskanalyser och enas om gemensamma riktlinjer och
rutiner. Rutiner finns for hantering av patientavvikelser, incidentrapportering
och hantering av klagomal och synpunkter fran patienter och anhériga.
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Klinikchefen ansvarar f6r den tandvard som bedrivs inom kliniken, och att
verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet i varden.
Klinikchefen ansvarar for att dtgarder vidtas och att arbetssatt andras sa att
vardskador férhindras.

Medarbetarna har kdnnedom om rutinerna och har ansvar att rapportera
tilloud och handelser pa klinikerna samt klagomal till narmaste chef.

Studenterna far kdannedom om patientsakerhet och avvikelsehantering i
samband med att de startar sin kliniska utbildning och har sedan ansvar fér
att rapportera och delta i avvikelsehanteringen. Patientsakerhetsutbildning
och avvikelsehantering upprepas vid terminsstart och vid behov.

Vi har sedan nagra ar tillbaka en patientnamnd. Patientndmnden bestar av tva
specialisttandlékare, tva externa allmantandlékare fran privattandvarden, en
handlaggare och tandvardschefen. Namnden utreder och fattar beslut i
arenden som inte kan hanteras pa klinikniva eller av tandvardschef. Patient-
namnden gar arligen igenom avvikelser, patientklagomal, patientenkaten samt
patientsékerhetsberattelsen. Patientndmnden arbetar enligt faststallda
rutiner, och har under 2023 haft tvéd sammantraden.

Samverkan fér att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

For vissa processer finns gemensamma rutiner for egenkontroll och fér nagra
av dessa genomfoérs uppféljning vid alla kliniker av en person eller arbets-
grupp. Foér andra processer har klinikerna i dag egna rutiner fér egenkontroll.
Gemensamma rutiner finns emellertid for rapportering av patientavvikelser.

Egenkontroller av remisshantering har genomférts pa klinikerna. Granskning av
studenternas journalanteckningar gérs som ett led i larandet och signeras
alltid av legitimerad personal.

Journalgranskning enligt framtagen mall har genomfoérts pa klinikerna som har
tandlakar- och tandhygieniststudenter och pa specialisttandvardsklinikerna.

Loggkontroller av patientdata inom ramen fér sammanhallen journal goérs
manadsvis. Loggkontroll av tandvardsjournaler pa hela universitetstandvarden
i journalsystemet T4 har ocksa genomfoérts. Loggkontroller har ocksa
genomférts manadsvis pa sjukvardens journalsystem TakeCare dar nagra fa
medarbetare har behérighet att arbeta med systemet.
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Pa odontologisk rontgen arbetar man systematiskt med stralsakerhetsbokslut
och kalibrering av rontgenapparater. Resultaten diskuteras med sjukhus-
fysiker och specialister och atgardsplan tas fram.

Via féreskrift for lakemedelshantering tillses att rutiner féljs fér utdelning av
smartstillande medel, antibiotika fér profylax samt anvéndning av narkotiska
preparat. Kontroll av férbrukning av narkotikaklassade lakemedel gors pa den
klinik dér preparaten anvands.

Systematisk genomgang av férbrukningsmaterial i forrad gors regelbundet.
Kontroll av hardljuslampor goérs pa samtliga enheter enligt sarskilt protokoll.
Vattenprover for att sakra kvaliteten pa vattnet i unitarna tas arligen.

Sterilcentralen har skriftliga rutiner fér kontroll av alla maskiner och UPQ
(upprepad prestandakontroll) utférs arligen pa diskdesinfektorer och
autoklaver. Detta gors pa samtliga diskdesinfektorer inom
universitetstandvarden. Rutin for sparbarhet av sterilt gods tillampas.
Avvikelser rapporteras och atgardas. Vattenprover &r tagna och tre unitar
uppvisade for hdéga varden. Klinikcheferna underrattades och felsékning med
atgarder av de fel som hittades ar utférda. Nya vattenprover ar tagna.
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Tabell 6ver rapporterade avvikelser:

Avvikelse 2023 2022 2021 2020
Anmalan till patientndmnd 16 10 1 2
Bild/remissvar/bilaga i fel journal 2 12 2
Brister i handledning 1

—

Barare av kanyl och ampull isér

Ej foljt hygienrutiner/rutiner 1 24 20 7
Fel tand behandlad/ dtgardad 2
Filfraktur 1 6 3
Frakturerad tand vid preparation

Frakturerat instrument/klammer 1 5
Fyliningsmaterial/annat i studentens 6ga 1 2
Fyllningsmaterial i patients 6ga

Fordréjd behandling 1 2 2
Férsenad diagnos 1 1
Kommunikationsproblem 18 10
Komplikation under behandling 1 3 4 5
Kvarglomd pellets/trad

Lossnad borr/Scaler 3 1
Last journal utan att skriva daganteckningar 14 1
Nedsvalt féremal 1

Perforation vid preparation pelare 1 1
Perforation vid preparation rotbehandling 1 7 1
Pulpalasion 10

Réntgen tagen innan avbondning- patient

Rontgen, 6kad stralning for patient/student 4 2
Stickskada n 12

Sérskada 2 4 1 4
Sarskada lapp 2 3 1
Trasigt rontgenror 1

Total 49 103 79 41
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Antalet rapporterade avvikelser var 49 vilket ar 54 farre an 2022. En férklaring
till minskat antal avvikelser kan vara att under 2023 hade vi fler kalibrerings-
moten med tjanstgdérande personal pa studentklinikerna och specialist-
tandvarden. Det visar pa att det finns en 6kad medvetenhet om vad en
avvikelse ar, och om vad som skall rapporteras som en avvikelse och det som
hor till andra kategorier av incidenter.

Den vanligaste avvikelsen var att hygienrutinerna och de vanliga klinikrutiner-
na inte foljts korrekt. Hygienrutinerna uppdaterades under 2023 och
kontroller gérs regelbundet fér att se om dessa efterlevs. Kontrollerna
rapporteras till klinikcheferna och avvikelserna presenteras pa varje klinik vid
befintliga klinikmoten. Information om basala hygienrutiner har funnits pa vara
informationsskarmar och pa vart intranat s.k. Unitand.

Forelasning om patientsakerhet har héllits for nya studenter pa termin 3, som
boérjar pa kliniken. Syftet har varit att informera om patientsakerheten,
patientsakerhetslagen (PSL), basala hygienrutiner och regler att félja pa
kliniken. Det har varit en medveten strategi fér att medarbetare och
studenter ska fortsatta att arbeta med patientsakerhet pa alla nivaer.

Endast 1 filfraktur rapporterats under 2023. Studenterna har haft mojlighet att
fortsatta att mangdtréna pé simulatorerna och évergangen fran évningsmiljo

till riktig patient har blivit enklare och mindre riskfylld.
Roéntgenavvikelser redovisas separat i stralsdkerhetsbokslutet (bilaga 1).

Ovriga kommentarer:

e Ett omfattande stromavbrott skedde under senare del av hdstterminen.
Det innebar att studenter och medarbetare inte kunde lasa journaler,
komma &t viktig information - vilket ledde till att flertalet patienter
tvingades skickas hem.

e Behandlingsstolarna pa plan 7 har ofta gatt sénder under hésten 2023
vilket har paverkat behandlingen.

e Brist pa material i ett antal lakemedel, till exempel antibiotika,
smartstillande och bedévningsmedel. Det har manga ganger har varit
oklart om néar dessa kan levereras till kliniken p.g.a. situationen i omvarlden.
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e Elva stickskador bland studenter och medarbetare anmaldes till vart
incidentrapporteringssystem.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Generell IT-sédkerhet hanteras av IT-chefen och de sékerhetssystem som
tillhandahalls av KI.

Riskanalyser for journalsystemet gors i dialog mellan systemférvaltare, IT-
sektionen och styrgruppen.

Enbart behoriga har tillgang till patienters journaler och risker har beaktats vid
tilldelning av behdorigheter. Access till journalsystemet ges individuellt med
l6senord.

Sekretessforbindelse géllande patientdata har aven undertecknats av alla
studenter och all personal.

Loggning av journaler sker automatiskt pa detaljerad niva, sammanstalls av
systemfoérvaltaren och rapporteras till tandvardschefen.

Riktlinjer finns fér hur patientdata ska hanteras inom lagar och férordningar.
Sadana finns aven for hur patientdata far hanteras i samband med
examensarbeten och andra forskningsprojekt.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ett arligt stralsdkerhetsbokslut har upprattats (Se bilaga 1).

En god sakerhetskultur
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2023 genomférdes processbeskrivningar pa manga av vara vanliga
rutiner for att sakerstalla att rutinerna inte ar beroende av en person utan det
finns beskrivningar pa néar, hur och om vissa processer ska goras, dessa
processer ar i sin linda och vi fortsatter att arbeta med dem under 2024.

Kontinuerliga riskanalyser for att férhindra stress, arbete vid graviditet gjordes
vid behov.
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e Vi atergick till ett mer normalt vantrumsbeteende da vi hade mycket
harda restriktioner p.g.a. covid 19 under 2020, 2021 och 2022, da vi
uppmanade patienter att komma ensamma och att de absolut inte fick
ha medfdljare, till exempel p.g.a. rérelsehinder.

e Handsprit fortsatte att placeras i vantrum och vissa korridorer.

e Regelbundna avstdmningar med smittskydd Stockholm fortsatte att
hallas da behov har funnits.

e Tandvardschefen har haft avstamningar med 6vriga larosaten gallande
patienttillgdng, materialtiligdng, lakemedelstillgdng mm.

e Oversyn av rutiner fér inskrivning och utskrivning av patienter med
vardbehov gjordes.

e Rutiner har uppdaterats ytterligare fér hantering av patientklagomal.
Alla patientklagomal f6ljs upp fran borjan till avslut.

e Paminnelse om klagomalsrutinen har gatt ut till alla medarbetare och
studenter, om att klagomal som lamnas till reception ska skannas och
ldmnas vidare till tandvardschefen som fordelar klagomalet till
respektive klinikchef, for att sadkerstalla att patientens klagomal
hanteras ratt.

e Kliniska rutiner, rutiner for avvikelser/incidenter och viktiga lankar
uppdateras kontinuerligt och publiceras pa en for alla studenter och
behandlare, tillganglig hemsida.

e Tandlakarstudenterna har fortsatt att arbeta i par &ven pa termin 9 och
10, s& att de alltid arbetar med assistans. Aven
tandhygieniststudenterna pa termin 1till 5 har arbetat i par.

e De fyra simulatorerna (digitala verktyg som introducerades fér nagra ar
sedan) har fortsatt att anvandas. Detta medfér att det blir ett steg
mellan att 6va pa plasttander och att ha patient.

e Narkosrum har anvants regelbundet sa att de patienter som behoéver
narkos ska kunna fa det, detta i ett led av tillganglighet och jamlik vard.

e Datorerna pa klinikerna har fortsatt att bytas ut till nyare modeller.

e Rutin for att sakerstalla att alla medarbetare deltar i obligatoriska
utbildningar i HLR och brand har implementerats.
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e 21 klagomal fran patienter har inkommit under éret, varav 17 har
hanterats och avslutats av klinikchefer och tandvardschef. Fyra
klagomal &r fortfarande under beredning.

e Fortsattning av kakkirurgisk verksamhet pa specialistkliniken.

e Totalt har vi pa Universitetstandvarden haft 40 671 besok, patienternas
alder har varierat mellan O ar och upp mot 80 ar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrédckligt med personal som har adekvat kompetens och goda £ 3

foérutsattningar for att utfora sitt arbete. —
kAd:kvmh

Patienten som medskapare komperens

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Pa Universitetstandvarden gjordes tva enkatundersdkningar under
2023, en undersokning pa varen och en pa hdsten. Resultatet av
enkaten visar att patienterna ar néjda med behandling 93 % (80 %),
bemoétande 95 % (83 %), och kontakt 82 % (60 %).
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Hur nojd ar du med dagens behandling?

6% 1%

B Mycket ngjd ®MNojd ®Varkeneller ®Missndjd B Mycket missndjd

Hur nojd ar du med bemotandet fran oss idag?

4% 1%

HMycket néjd mNOjd W Varkeneller ®Missngjd B Mycket missndjd
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Hur n6jd dr du med méjligheten att kontakta oss/na oss?

3% 1%

45%

HMycketnGjd ®mNGjd ®mVarkeneller ®MissnGjd B Mycket missnéjd

En uppdaterad rutin for klagomalshantering inférdes med syfte att kunna fa in
klagomal fran patienterna. Klagomal hanteras enligt skriftliga rutiner, vid
skriftliga klagomal lamnas skriftliga svar till patienterna men ocksé muntliga
om sa kravs.

Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§,7§ 88§ 7kap. 2§ p 2.
PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Avvikelser som konstaterats vid loggkontroll i journalsystemet T4 har
hanterats av tandvardschefen.

Arlig kvalitetskontroll av 48 av 49 intraorala réntgenapparater kontrollerades,
varav 19 &r nya apparater, mer information under bilaga 1. Panoramaréntgen, 2
av 2 utrustningar kontrollerades och de fel som hittades har justerats. CBCT visade
inga avvikelser. P4 odontologisk réntgen har vi utrustat och éppnat ett extra
rontgenbas, upphandlat sensorer och CBCT.
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Strélsakerhetsutbildningen ar numera digital och finns tillganglig i Canvas.
Bade en svensk och engelsk version ar framtagen. Administratéren for
respektive klinik/avdelning skickar ut inbjudan till berérda personer.
Utbildningen ar obligatorisk och ska upprepas vart tredje ar. Under 2023, da
endast en svensk version fanns tillganglig, genomférde 91 av 176 mdjliga
personer utbildningen.

Egenkontroller av remisshantering visade att hanteringen har forbattrats.
Bland annat pa klinikerna fér vuxentandvard, da det blivit ett tydligare flode
fran remitterande klinik till mottagande klinik mellan dessa kliniker.

Resultatet av journalgranskningen pé klinikerna fér vuxentandvard,
barntandvard och specialisttandvard har redovisats for berérd personal och
forbattringsforslag har tagits fram och genomférs.

Ett antal avvikelser har konstaterats vid hygienronder. Resultatet aterkopplas
till ledningsgruppen och skriftligt till klinikcheferna som aterkopplar till sina
medarbetare och paminner om vikten av foéljsamhet till
hygienrutinerna.

Tre vattenprover visade anmarkningar och hanterades
enligt rddande rutiner.

Inga avvikelser vid kontroll av UPQ har heller
konstaterats.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket. HSLF-FS 2017:40 3
kap. 1§. PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Har varden varit séker

Personalen anmaler avvikelser till IA-systemet. IA-systemet &r ett webbaserat
systemstod for risk-, incident- och avvikelserapportering, vi far anmalan
elektroniskt, ansvarig chef utreder och atgéardar.
Tandvardschef handlagger och avslutar arenden.

1

Oka kunskap em

intriiffade vardskador
Klagomal kan lamnas skriftligt till receptionist, personal pa N
studentexpeditionen, direkt till berérd behandlare eller

student, till klinikchef, patientnamnd eller tandvardschef. “

Informationen till patienterna om detta har uppdaterats.
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Varje klinik sammanstaller tillbud och avvikelser och rapporterar till
tandvardschefen. Tandvardschefen sammanstaller och analyserar resultatet
och identifierar forbattringsomraden tillsammans med klinikcheferna och
enhetschefen i ledningsgruppen.

Rapporter som géller behandling pa den egna kliniken aterrapporteras
regelbundet till berérd personal.

Patientsakerhetsberattelsen publiceras pa universitetstandvardens webbsajt
pa ki.se och klinikcheferna gar darefter igenom den med sina medarbetare.

Verksamhetsberattelse for kliniken fér barn- och ungdomstandvard och
tandreglering upprattas arligen.

Apoteket gor kontroller av lakemedelshanteringen pa barn- och
ungdomstandvardskliniken.

Universitetandvarden samverkar dven med Karolinska sjukhuset i Huddinge
vid akuta sjukdomstillstdnd, rutin finns for att tillkalla akutteam fran sjukhuset
via direkthnummer.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Universitetstandvardens ledningsgrupp gor arligen en riskanalys for
patientsdkerheten med atgéardsplan och atgéarder vidtas.

Vidare ska riskanalyser goras arligen pa samtliga kliniker och enheter. Alla
tilloud och avvikelser analyseras och atgarder vidtas. Varje klinik rapporterar
till tandvardschefen som ansvarar for att sammanstalla avvikelser for
universitetstandvarden och rapportera till ledningsgruppen och
patientndmnden, fér att sprida kunskapen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Universitetstandvarden fortsatter sitt arbete med att férebygga vardskador,
genom att utféra riskanalyser pa organisations- och kliniknivd och genom att
genomféra dterkommande hygienronder.

2

Tilltrlitliga och sékra

Universitetstandvardens lararklinik har under 2023 utokat

antal medarbetare och 6ppettider. Lararkliniken bemannas system och processer
av personal som delar sin tjanst mellan undervisning och .‘ *
klinisk verksamhet. Detta medfér att vi kan erbjuda vard

aven till de patienter vars vardbehov inte passar for “
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behandling pé studentkliniken. Dessutom kan vara medarbetare bibehalla och
utveckla sin kliniska fardighet. Vi erbjuder alla Karolinska Institutets
medarbetare mojlighet att vara patienter hos oss pa arbetstid.

Alla kliniker har under senare del av 2023 infért digital plattform foér
patientkontakt, ACE i stallet fér TeleQ. Overgdngen har inneburit svérigheter for
personalen men framfér allt har vi haft svart att na vara patienter.

Uppfoljning av antibiotikaférskrivning pa klinikniva ar ytterligare en aktivitet

som vi genomfoér regelbundet.
’ 3
Stiker veard
hér och nu
‘ [ )] ’

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §. SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5
Antalet rapporterade avvikelser var 49 vilket ar 54 farre an 2022.

Saker vard har och nu

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Riskanalyser om blod-, kontakt- och droppsmitta féljdes upp
och uppdaterades pa hemsidan.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

En foérklaring till minskat antal avvikelser kan vara att under 2023 4

Stéirka analys,
. . . . . " ° larande och utvecklin
hade vi fler kalibreringsmdten med tjadnstgérande personal pa ~ A ,

studentklinikerna och specialisttandvarden. Det visar pa att det ‘ '
finns en 6kad medvetenhet om vad en avvikelse &r, och om vad -
som skall rapporteras som avvikelse och det som hér till andra

kategorier av incidenter.

Rontgenavvikelser redovisas separat i stralsdkerhetsbokslutet.
Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och6§ 7kap.2§p 6

Klagomal hanteras enligt skriftliga och uppdaterade rutiner. Vid skriftliga
klagomal lamnas skriftliga svar till patienterna men ocksa muntliga om sa kravs.

P& Universitetstandvéarden gjordes tva enkatundersodkningar under 2023, en
undersodkning pé varen och en pa hosten. Resultatet av enkaten visar att
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jda med behandling 93 % (80 %), bemétande 95 % (83 %), och

kontakt 82 % (60 %).

arnéd
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patienterna
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—ﬁ— o — ." m o Q . Q _ = _ a - ,
agomal - tandvard - drenden : o |2 53 - g o
= = = g =< .
. g i | § 3 | =3 z 5% | g5 |EEC g g5 | 551
£5 # g2 S 3 2@ = BB £z == = S LR
g2 2 B5 R 2 s 5 g viE =] ) 583
g5 =3 23 k] 5 4 i tz |EFEs £g 2% | 22E
it g2 % | Eqe | I § £3 Se |f385| &% | ¥Ee [ FEp
3 e iz 272 | £E 3 B Ff |[EESs| =8 | =%y | Zfg
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) g 8- E 5% St H £t 55 SE| 3 23t | 523
inkom |ummer |Namn Dnr PID =8 5 2E | B2k e L Typ av problem == 6w |mEef| 28 s58 [ 555
Pat inskriven igen, och har tid bokad, vi avslutar
230116 na - X ? X X - arendet. tve - - na - 230107
230201 na - X X X PoS Vil bestrida faktura. ke miite m FOF X X na 230922
230301 na - X X X X 0D |Tycker att endodontisk behandling pa LK &r 8r dyr, kc méte m PDP X X na 230922
230306 na - X X X X Spec Vil bestrids faktura. ke X X X - 230526
Tagasatter rutiner nar det galler att remittera pat
Ifrd i grd 1 i
230317 na - X X - Spec till spec ke X X X - 230619
230323 na - X X X Kut Kanner sig illa behandlad. ke X X na na_ | 230529
tillfallig protes, lang tid innan den ord
230405 na - X X X X OR protesen klar ke X X X - 230619
Omhet i krona efter insétting. Pat ska kemma pa
ab och fa den slipad lite. Mariel aterkommer nar
230424 na - - X - OR pat varit p kliniken. ke X X X na 230922
'ycker att det inte finns kontinuitet i beh. Lider av
Tyck detinte fi kontinuitet i beh. Lid
230725 na - X X X X Pa$S 1852 tnder ke miite m POP X X na 230922
skickat mail, PDP ska besluta hur hantera—>
230814 na - - - - X na endast svar via mail {inget &rende) X na na na na 230922
230906 2-3433/2023 X X X - X Bestrider faktura, ilseledande p ke X X X x| 230913
R ke
230731 na _ X X X X PoS klagomal pa behandling
klagomal pa en viss students arbete, mycket ke
230903 2-350/2024 X X X - X PoS lidande
230908 na - X X x Spec Problem med endo, samt skuld ke x x X - 240122
g, klagar pa beh att den &
230919 na - X X X X na dalig och gdr ont. tvc - X - - 231013
Bro som lossnat, ] fatt atgardat. Endast stud som
undersékt. Vill ha brev/mail - inte samtal
231001 na - - X X tvc Borttagen ur ko 28/9, pat. informerad. tvc - X X - 231011
TITVITOUOUETUURGU TOT TUTTEETT. TTTET Pt e ST
sagt att det ar patientens fel, att det blivit
231003 na _ _ X X tvc ncaum_uox?v_mﬁ E,m.fzmz sedan tidigare pga tve _ X X _ 231011
- Beh tdl slutat, T3t oerfaren tdl. Pat dvertas av
2-4446/2023 , faut
°® 231020 / X X X - - Ort Niels/Agneta ke X X X X 231116
m Klagomal pd |ang och pafrestande beh e
O (231109 2-4445/2023 X X X - - betala pga dlder ke X X X X 231122
% 231127 2-4974/2023 X X X _ X Rérighet i kommunikation, Bestrider faktura. ke
231204 na _ X X X X PoS Ekonomiskt @rende ke

Tabell ki
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behoéver planera fér en halso- och sjukvard
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt

5

Oka riskmedvetenhet

forandrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven och beredskap
under ovantade foérhallanden. | patientsékerhetssammanhang W=
beskrivs detta som resiliens. %}

Kommer ni att arbeta patientsékert i framtiden “

Vi har under prekliniska kurser haft mojlighet att 6va pa docka, och nu
med etableringen av digitala simulatorer i utbildningen ser vi att antal allvarliga
vardskador minskar. Det avser vi att fortsatta att arbeta med.

Studenterna bokar det digitala verktyget efter behov av évning eller nar en
patient uteblir.

Vid varje terminsstart ska vi fortsatta med att vidareutbilda vara medarbetare
och studenter inom patientsakerhet.

Riskanalyser géallande patientsdkerhet kommer alltid att genomféras om eller
nar behovet uppstar.

Viktiga handelser under 2023

Vi avslutade den gamla utbildningsplanen varterminen -23 och under
hostterminen -23 gick enbart den nya utbildningsplanen pa
tandlakarutbildningen.

ATK, allman tandvardsklinik, implementerades under hosten 23 for
termin 9.

Jourverksamheten/akuten omstrukturerades.

Inskrivningen omstrukturerades och togs bort fran studenternas
undervisning. Den &r nu en helt separat enhet och skbts enbart av
larare.

Oral diagnostik lades ner och verksamheten flyttades till 6vriga kliniker
pa vuxentandvard (prevention och sjukdomsbehandling, oral
rehabilitering och klinikstéd).

Inférande av processbeskrivningar paborjades.

Upphandling fér digital bestallning av tandteknik avslutades.

Utokad digitalisering pa preklinik med 2 nya storbildsskarmar och
visningskamera.

Infért prepcheck som ett obligatoriskt moment sa studenter far en
rattvis bedémning av larare vid preparation av plastander.
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- Vi har gjort arbetskort till simulatorerna, dessa finns nu tillgéngliga pa
alla sektioner nar studenter far utbildning eller sent aterbud.

- Det var forsta gangen som studenter enligt nya utbildningsplanen gick
kursen i ortodonti (varterminen) och allmantandvardsklinik barn
(héstterminen).

- En grupp med 6 postgrad

- uate studenter tog examen i augusti.

- Enny grupp av 6 postgraduate students bdrjade i november—
december.

- Alla tandskoterskor /ortodontiassistenter pa tandstallningsklinik har
varit och auskulterat pa en annan ortodontiklinik.

- Forsta omgéngen av ortodontiassistent utbildningen har genomférts.

- Endiplomkurs i ortodonti har genomférts under hdsten.

- Sterilen har fatt kylflaktar utbytta under sommaren.

- Arbete med E- kommunikation pabérjades.

- Arbete med att bli sdkbar pa 1177 pabdrjades.

- Inkdp av fantomhuvuden till réntgen for att kunna 6va
panoramabildtagning for tandlakarstudenter pa grundutbildningen.

- Inkép av 10 st. intraorala bildtagningsmaskiner monterade pa vagg for
rontgen, och 4 st. for Specialistkliniken/Lararkliniken monterade pa unit.
For Specialistklinikens del ar samtliga réntgenarmar utbytta och nya.

- Inférskaffning av programvara som méijliggdr fér tandlékare och
tandtekniker pa kliniken att designa konstruktioner digitalt och vidare
planera sa man sedan gér vidare med att framstalla printade
konstruktioner in house.

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Universitetstandvarden fortsatter sitt arbete med att forebygga vardskador,
genom att utfora riskanalyser pa organisations- och klinikniva och utbilda
personal inom patientsakerhet enligt Socialstyrelsens utbildning.

Universitetstandvarden genomfér I6pande anpassningar efter behov och
andra yttre omstandigheter.

Universitetandvarden avser att 6ka anvandningen av digitala

verktyg genom att bland annat kdpa ytterligare flera scanners
for avtryckstagning och fortséatta utveckla rutiner fér som med-
beddmning av studenters kliniska kompetens, genom at utdka skapare
anvandning av Work Based Assesment (WBA).

Patienten




Universitetstandvarden — Patientsakerhetsberattelse 2023 22 (23)

Patientenkéaterna fortséatter att marknadsféras och blir tillgangliga en langre
tid, bade digitalt och analogt.

Vuxentandvardens kliniker fungerar bra géallande klagomal, men pa barn- och
ungdomstandvard samt tandreglering behover vi gora rutinen mer kand.
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Bilaga 1. Stralsakerhetsbokslut



Arligt stralsikerhetsbokslut for DENTMED och UNITAND 2023

2024-01-24
Narvarande: Sophia Arledal (RALF), Nils Kadesjo (Stralningsfysikalisk Ledningsfunktion), Joannis
Grigoriadis (klinikchef), Patricia de Palma (tandvardschef)

Dagordning
1. Arlig redogorelse
e Stralsakerhetsutbildning
e Kvalitetskontroll av rontgenutrustning
e  Stralskdrmning
e Stralningsrelaterade avvikelser

2. Uppféljning av féregaende ars atgardsprogram
e Stralsakerhetsutbildning pa engelska.

e Uppdatera rollerna i stralsdkerhetsorganisationen.

3. Atgirdsprogram och mal fér det kommande aret
e Utreda problemet med exponeringar dar bilden sparats i Romexis.
e Sikerstdlla att personalen gar webbaserad stralsdkerhetsutbildning.
e Revision av rutiner for rontgen och stralsdkerhet.

4. Férnyande av tillstdnd och anmalan av utrustning.
5. Revision av styrande och redovisande dokument
6. Forslag pa andringar i stralskyddsorganisationen

7. Ovriga fragor



Arlig redogorelse

Strdlsdkerhetsutbildning

Stralsdkerhetsutbildningen ar numer digital och finns tillgédnglig i Canvas. Bdde en svensk och
engelsk version ar framtagen. Administratoren for respektive klinik/avdelning skickar ut
inbjudan till berérda personer. Utbildningen ar obligatorisk och ska upprepas vart tredje ar.
Under 2023, da endast en svensk version fanns tillganglig, genomforde 91 av 176 maijliga
personer utbildningen. Patricia kommer lyfta fragan pa klinikchefsmote och be alla chefer
paminna sin personal att de som inte gick kursen under forra aret maste ga den under 2024.
Det bor ocksa sta i inbjudan att utbildningen ska genomforas vart tredje ar. Eftersom
upplagget var nytt och vi inte riktigt visste hur vi skulle gora i Canvas, kunde en person som
redan gatt kursen ater fa en paminnelse. Sophia och Maria R far jobba vidare med det under
aret.

Kvalitetskontroll av réntgenutrustning
Se bilaga 1.2 for sammanstallning 6ver kontrollerna och matprotokoll.

Intra-oral rontgen:

48 av 49 utrustningar kontrollerades. Varav 19st av nya apparater.

3st apparater underkdndes. Dessa 3 tillhor de 6 aterstaende apparaterna fran 2001.
1st apparater vid rontgenkliniken kontrollerades for sent.

Nils tror att de underkdnda apparaterna dels ar for gamla, dels anvands for séllan och
antingen far de kasseras eller anvandas regelbundet. Joannis lyfter fragan med Mariel och
Daniela (klinikchefer) om att en ny rutin for regelbundna exponeringar behover inforas. Da
apparaterna ar gamla och en anmalningsavgift for delar av maskinparken, dar de 6
apparaterna ingar, ska férnyas 2024-05-25 far klinikcheferna 6vervaga om det ar battre att
innan dess kdpa in nya intraorala réntgenapparater. Nya kommer inte att vara lika kansliga for
sallananvandning som de gamla.

Att en intraoral rontgenapparat kontrollerades for sent berodde pa att réntgenbaset vid
tidpunkten for kontroll var upptaget.

Panoramarontgen:

2 av 2 utrustningar kontrollerades.

| den ena apparaten har Sophia upptackt ett aterkommande fel dar bilden, trots korrekta
installningar, blir nagot bredare pa ena sidan. Detta leder till 6verlappningar och distorsion
och gor bilden svarare att tolka. Nils har kontrollerat och kalibrerat apparaten och inte kunnat
hitta nagra matbara fel. Problemet kvarstar dock och kan bade ses och uppmatasi den
exponerade bilden. Diskussion om vi ska be Plandent (leverantéren) kontrollera apparaten
eller om vi ska avvakta en ny upphandling for panorama. Sophia foreslar avvakta, da
apparaten ar mer dn 10 ar gammal och mycket valanvand. Nils kan vid behov ta fram antalet
exponeringar som utforts. Panoramamaskinen anvands bade till grundutbildningens och
specialistklinikens patienter.

CBCT:
1 av 1 utrustningar kontrollerades.
Samtliga matvarden var ok och utrustningen godkandes for kliniskt bruk.



Dock ar CBCT-maskinen valdigt gammal och sliten och riskerar att ga sénder ndr som helst.
Maskinen har sedan foregaende ar mekaniska problem med positionering i héjdled. Den har
servats av leverantéren men vissa problem kvarstar och skulle krava ett stort utbyte av
mekanik, vilket inte beddms motiverat for en utrustning som ar i slutet av sin livslangd.
Sedan foregaende ar har ett nytt missljud tillkommit vid exponeringar. Kallan till ljudet har
inte kunnat identifierats, och skulle kunna innebara en risk for att utrustningen havererar.
Upphandling av ny CBCT pagar.

Onskemal finns att Nils, Sophia, Tobias och Lina ska ha administratérsbehdrighet till Romexis.
Patricia vill ha en riskanalys gallande att fler ska fa administratérsbehorighet.

Strdlskdrmning
Inga forandringar eller nyinstallationer

Strdalningsrelaterade avvikelser

Rontgenrelaterade avvikelser 2023

23
6
1 1 1
[ [ | [
"Spokbilder" Rontgen expo, men Foremal (protes)  CBCT utférdes innan CBCT; flertal scouter
ingen bild kom i glomdes ta bort vid  6nskat datum - fick fick tas pga maskinen
Romexis expo tasom

Spokbilder ar ett kdant problem dar intraorala rontgensensorer ldses ut innan exponering.
Antagligen orsakas detta av glapp i kabeln till sensorn. Det utgér ingen direkt
stralsdkerhetsrisk, men stor och férdrojer rontgenundersékningen. Rekommendationen ar
sedan tidigare att sensorer med detta problem ska erséttas. Ett problem, bade ekonomiskt
och ur miljésynpunkt, ar att sensorerna séllan kan lagas utan vi maste képa nya. Nils och
Sophia, som brukar delta i ett arligt samverkansmote med sjukhusfysiker och odontologiska
radiologer fran hela Sverige, tar upp fragan vid nasta moéte for att héra om andra kliniker har
tips pa om det finns nagon som kan reparera eller om de har nagon annan I6sning.



Réntgenexponering men ingen bild kom i Romexis ar en ny kategori som inte
uppmarksammats tidigare ar. Da detta har rapporterats 6 ganger tycks problemet vara
aterkommande, och innebaér en stralsdkerhetsrisk och potentiellt en patientsdkerhetsrisk. Vi
rekommenderar att utreda orsaken och atgarda problemet blir en punkt i atgardsprogrammet
for 2024. Nils och Sophia ar ansvariga.

Nils kontrollerar om han sjalv kan komma at “borttappade” bilder (troligen behévs
administratorsbehorighet) och om Plandent har en lathund hur man gér. Det kan finnas en
tidsbegransning hur lange en rontgenundersokning finns kvar lokalt i anslutning till
rontgenapparaten, sannolikt minst en manad, for att inte harddisken ska bli full.

2. Uppfdljning av féregaende ars atgardsprogram

Strdlsdkerhetsutbildning pd engelska Klar
Stralsdakerhetsutbildningen i Canvas har 6versatts till engelska och textats pa engelska.

Uppdatera rollerna i strdlsékerhetsorganisationen. Klar

Rollerna RALF, Stralsakerhetsombud och Metodansvarig tandskoterska har uppdaterats for att
stdmma overens med verkligheten och uppfylla krav fran Kl:s centrala
stralsakerhetsorganisation.

RALF: Uppdragsmall har tagits fram i samrad med Kls Stralskyddsexpert och Prefekt
DENTMED. Uppdraget ar signerat och diariefort.

Stralsdkerhetsombud: Uppdraget dndrat till “Rontgenombud” for att skilja det fran
”Stralskyddsombud” som &r en roll i Kls centrala stralskyddsorganisation. Tva
uppdragspunkter har tagit bort: 1. Instruera metodansvariga tandskoterskor i handhavande
och undersokningsmetoder. 2. Medverka i framtagandet av utbildningsplaner inom
rontgendiagnostik.

Metodansvarig tandskoterska: Uppdraget har andrats till “Kontaktperson (stralsdkerhet)” och
uppgifterna begransats till:

1. Se till att det finns exponeringslista och andra relevanta instruktioner vid utrustningen.

2. Kontrollera att det finns thyroidea-skydd vid réntgenutrustningen.

3. Delta i utredningar av stralningsrelaterade avvikelser. Tillse att avvikelser rapporteras enligt
mall och lamnas till rontgenombud.

4. Vara kontaktperson mellan sin klinik och resten av stralskyddsorganisationen.

(Arliga stralsakerhetsméten har tagits bort.)

3. Atgirdsprogram och mal for det kommande aret

e Utreda problemet med exponeringar dér ingen bild sparats i Romexis.
Ett flertal (6st) avvikelser har anmalts under 2023 dar exponeringar gjorts utan att
rontgenbilder sparats. Detta ar en tydlig 6kning fran tidigare ar och innebar bade en
stralsdkerhetsrisk och potentiellt en patientssdkerhetsrisk. Orsaken behover utredas och
atgardas. Atgardspunkten ligger pa Nils och Sophia. Se punkt 1.2. for mer detaljer.

o Sdkerstdlla att personalen gdr webbaserad stralsékerhetsutbildning
Endast 91st av 176 anmalda har gatt den webbaserade stralsdkerhetsutbildningen. Delvis



sa kan detta forklaras av att den engelsksprakiga versionen inte fanns tillganglig under
2023. Nu nar dven den engelsksprakiga utbildningen finns tillgdnglig behover vi
sakerstilla att aterstdende personal gar webb-utbildningen. Atgardspunkten ligger pa
tandvardschefen och klinikcheferna. Se punkt 1.1 for mer detaljer.

e Revision av rutiner fér réntgen och strdlsikerhet.
Det var manga ar sedan vi gjorde en 6versyn av samtliga rutiner kring stralsdkerhet. Vi
borde ocksa se till att samtliga styrande dokument diariefors, forslagsvis under samma

diarienummer som stralskyddsorganisationen. Dokumenten ska efter uppdatering finnas

tillgangliga i Gemensammappen for all personal och utvalt material pa UNITAND for
personal och studenter. Atgardspunkten ligger pa RALF och Stralningsfysikalisk
ledningsfunktion.

Fornyande av tillstand och anmaélan av utrustning
Giltighetstid tillstand for odontologisk rontgen: 2027-05-09

Ndrmaste datum da anmalan av intraorala rontgenapparater gar ut:

2024-05-25 (24st apparater)

Anmalningsavgiften var 1850 kr per apparat under 2023, och anmaélan galler seni 5 ar.
SSM kommer fakturera Kl ca 45 000 kr. Nils ar ansvarig for anmalan av utrustningarna.

Revision av styrande och redovisande dokument.

Utbildningsrutiner fér réntgenverksamhet och stralsdkerhet
Inga forandringar

Rutin fér hantering av strdlningsrelaterade avvikelser

Inga forandringar

Regler for arbete vid skyddat omréde

Inga férandringar

Férteckning 6ver réntgenutrustning

Uppdaterad enligt férandringar av rontgenutrustning
Férteckning dver lokaler och strélskérmning

Inga forandringar

Rutin fér prestandakontroll av réntgenutrustning vid DENTMED och UNITAND
Inga forandringar

Forslag pa dndringar i stralskyddsorganisationen.

Inga forandringar

Ovriga fragor



Sophia Arledal Datum
Radiologisk ledningsfunktion

Justerare:  Nils Kadesjo Datum

Justerare:  Joannis Grigoriadis Datum
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