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Inledning

Mallen for patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns gors
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-
sakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patient-
sékerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberéattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbattra
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.

Patientsakerhetsberattelsen 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
ingd i vardgivarens ledningssystem for patientséakerhet.

Oka risk-

medvetenhet om intréffade

och beredskap vérdskador

PR

ledning och

tydlig styrning

Patienten

kunskap och

Séiker vard
hér och nu

Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

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

Pa institutionen for odontologi och universitetstandvarden vid Karolinska Institutet
(K1), utbildar vi tandlakare, tandhygienister samt forskare inom @mnet odontologi. Vi
bedriver dven hdgkvalitativ forskning, specialist-utbildning samt behandlar patienter
vid véra specialisttandvardskliniker.

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

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

Kliniken for barn- och ungdomstandvard har avtal med Region Stockholm fér allméan
och specialiserad tandvard i aldrarna O—23 ar. Kliniken fér tandreglering och
specialistkliniken har ocksa avtal med Region Stockholm och patienter kan vélja att
fé behandling har.

Fokus for patientsakerhetsarbetet under 2024 har delvis varit att fortsatta med att
processbeskriva alla kliniska rutiner, kalibrera all klinisk personal samt studenter och
att sakerstalla att studenter och medarbetare kan arbeta pa ett sékert satt.
Riskanalyser har tagits fram I6pande nar behov funnits vid kliniskt arbete, och
atgardsplaner har sedan genomforts.

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

Universitetstandvarden har fortsatt omrddesansvar under 2024 fér olistade barn
och ungdomar fran vastra Huddinge kommun och Botkyrka kommun.

Ett arligt stralsakerhetsbokslut har upprattats.
Lararkliniken har fortsatt med att ta in nya patienter.

Totalt har vi pa universitetstandvarden haft 33 287 patientbesok, patienternas alder
har varierat mellan O ar 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 forutsattning for en séker vard &ar en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mél 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 omhandertagande och bemd&tande som préglas 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 bemétande. Darfér pagar ett standigt forbattringsarbete vid

universitetstandvarden.

Organisation och ansvar for 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 hen har det
samlade ledningsansvaret fér den kliniska verksamheten inom
universitetstandvarden. | universitetstandvardens ledningsgrupp som bestar av
tandvardschef, fem klinikchefer samt enhetschef for klinikstod, diskuteras
regeloundet patientsakerhetsfragor.
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Ledningsgruppen gor riskanalyser och enas om gemensamma riktlinjer och rutiner.
Rutiner finns fér hantering av patientavvikelser, incidentrapportering och hantering
av klagomal och synpunkter fran patienter och anhériga.

Klinikchefen ansvarar fér 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
foérhindras.

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

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

Vi har sedan nagra ar tillbaka en patientnamnd. Patientnamnden har under 2024
bestatt av en specialisttandlakare/docent, en specialisttandlékare/professor (avgick
under varen) och tre externa allmantandlakare (varav en bérjade under varen och
kommer fran privattandvarden), en handlaggare och tandvardschefen. Namnden
utreder och fattar beslut i arenden som inte kan hanteras pa klinikniva eller av
tandvardschef. Patientnamnden gar arligen igenom avvikelser, patientklagomal,
patientenkater samt patientsékerhetsberattelsen. Patientnéamnden arbetar enligt
faststallda rutiner och har under 2024 haft tvé sammantraden.

Samverkan fér att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap.2 §p 3

For vissa processer finns gemensamma rutiner fér egenkontroll och fér nagra av
dessa genomfdrs uppfoéljning vid alla kliniker av en person eller arbetsgrupp. For
andra processer har klinikerna i dag egna rutiner fér egenkontroll. Gemensamma
rutiner finns emellertid for rapportering av patientavvikelser.

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

Journalgranskning enligt framtagen mall har genomférts pa klinikerna som har
tandlakar- och tandhygieniststudenter samt pa specialisttandvardsklinikerna.
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Loggkontroller av patientdata inom ramen fér sammanhallen journal gérs manadsvis.
Loggkontroll av tandvardsjournaler pa hela universitetstandvarden i journalsystemet
T4 har ocksa genomforts. Loggkontroller har ocksa genomforts manadsuvis i
sjukvardens journalsystem TakeCare, dar nagra fa medarbetare har behoérighet att
arbeta med systemet.

P& odontologisk rontgen arbetar man systematiskt med stralsékerhetsbokslut och
kalibrering av réntgenapparater. Resultaten diskuteras med sjukhusfysiker och
specialister och atgardsplan tas fram.

Via foreskrift for lakemedelshantering tillses att rutiner féljs for utdelning av
smartstillande medel, antibiotika fér profylax samt anvéandning av narkotiska
preparat. Kontroll av férbrukning av narkotikaklassade lakemedel gérs pa den klinik
dar preparaten anvands.

Systematisk genomgang av forbrukningsmaterial i forrad gors regeloundet. Kontroll
av hardljuslampor goérs pa samtliga enheter enligt sarskilt protokoll. Vattenprover for
att sékra 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 togs och fyra unitar uppvisade
for hoga varden. Klinikcheferna underrattades och felsdkning med atgarder av de fel
som hittades &r utférda. Nya vattenprover togs senare utan anmarkning.
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Tabell 6ver rapporterade avvikelser:

Avvikelse 2024 2023 2022 2021
Anmalan till patientnamnd/klagomal 21 16 10 1
Bild/remissvar/bilaga i fel journal 1 2 12
Brister i handledning 1
Ej foljt hygienrutiner/rutiner 28 l 24 20
Filfraktur 1 6
Frakturerat instrument/klammer 1
Fyliningsmaterial/annat i studentens 6ga 1 2
Foérdréjd behandling 1 1 2

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

Lossnad borr/Scaler 3

Last journal utan att skriva daganteckningar,

eller ha en vardrelation till patienten 32 14

Nedsvalt féremal 5 1
Perforation vid preparation pelare 2 1 1
Perforation vid preparation rotbehandling 4 1
Pulpalasion 1 10 6
Réntgen tagen innan avbondning- patient

Rontgen, 6kad stralning for patient/student 1 4
Stickskada 8 1 12

Sérskada 3 2 4 1
Sarskada lapp 1 2 3

Total 115 49 103 79
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Antalet rapporterade avvikelser var 115 vilket &r 66 fler 2024. En férklaring till dkat
antal avvikelser kan vara att vi har tva avvikelsesystem, ett som rapporteras ifran
journalsystemet som géller endast patientrelaterade avvikelser och ett som
rapporterar personalskador, stickskador, arbetsmiljo m.m. Vi har fortsatt att halla
kalibreringsméten med all klinisktjanstgérande personal, detta kan innebéra ocksa
en benangehet att anmala alla avvikelser som upptéacks. Detta 6kar
patientsadkerheten och medvetenhet om sékerhet i personalgruppen.

Den vanligaste avvikelsen var att hygienrutinerna och de vanliga klinikrutinerna inte
har féljts korrekt. Hygienrutinerna uppdaterades under 2024 och kontroller gors
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 — Unitand.

Under héstterminen 2024 introducerades "hygienkdrkortet”, det ar ett obligatoriskt
moment for alla som har anledning att vara pa kliniken (klinisk personal, studenter,
blivande specialister m.fl.). Vi ser detta som ytterligare ett steg moét ékad
patientsakerhet.

Forelasning om patientsédkerhet har hallits for nya studenter pa termin 3, som bérjar
pa kliniken. Syftet har varit att informera om patientsékerheten,
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.

Inga filfrakturer har rapporterats under 2024. Studenterna har haft méjlighet att
fortsatta att mangdtrana pé simulatorer och évergangen fran évningsmiljo till riktig
patient har blivit enklare och mindre riskfylld.

Réntgenavvikelser redovisas separat i stralsdkerhetsbokslutet (bilaga 1).
Ovriga kommentarer:

e Behandlingsstolarna pé plan 7 har under hésten 2023 och varen 2024 ofta
gatt sonder, vilket paverkade den kliniska verksamheten. Efter en noggrann
riskanalys och riskbedémning tog institutionens och universitetstandvardens
ledning beslut att stdnga den kliniken fr.o.m. héstterminen 2024. Utrustningen
har ateranvants eller salts.
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e Karl for stickande och skéarande har inforts i alla bas pa plan 6 och nastan pa
hela plan 8.

e Brist pa material nar det géller ett antal lakemedel, t.ex. Citanest
(bedévningsmedel). Vi tvingades att képa andra bedévningsmedel som vi i
vanliga fall inte anvander pa studentkliniken. Det har manga génger varit oklart
om och nar leverans kunde ske till kliniken p.g.a. situationen i omvéarlden.

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 gérs i dialog mellan systemférvaltare, IT-sektionen
och styrgruppen.

Enbart behoriga har tillgang till patienters journaler och risker har beaktats vid
tilldelning av behdérigheter. Access till journalsystemet ges individuellt med I6senord.

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

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

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

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ett arligt stralsdkerhetsbokslut har upprattats (bilaga 1).
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En god sadkerhetskultur

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2023 genomférdes processbeskrivningar pa manga av vara vanliga rutiner for

att sékerstalla att rutinerna inte &r beroende av en person utan att det finns

beskrivningar pa nar, hur och om vissa processer ska goras. Dessa processer ar i sin

linda och vi fortsatter att arbeta med dem under 2024.

Kontinuerliga riskanalyser gjordes vid behov.

Handsprit fortsatte att placeras i vantrum och vissa korridorer.

Tandvardschefen har haft avstamningar med 6vriga larosaten gallande olika
frdgor som t.ex. journalsystem, patienttillgdng, materialtillgéng,
lakemedelstillgdng m.m.

Uppfdljning av dversyn av rutiner for inskrivning och utskrivning av patienter
med vardbehov gjordes.

Rutiner har uppdaterats ytterligare for hantering av patientklagomal. Alla
patientklagomal f6ljs upp.

Paminnelse om klagomalsrutinen har gatt ut till alla medarbetare och
studenter, for att sékerstalla att patientens klagomal hanteras ratt.

Kliniska rutiner, rutiner for avvikelser/incidenter och viktiga lankar uppdateras
kontinuerligt och publiceras pa hemsidan fér alla studenter och behandlare.

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

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

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

Datorerna pa klinikerna har fortsatt att bytas ut till nyare modeller.
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e Rutin for att sékerstélla att alla medarbetare deltar i obligatoriska utbildningar i
HLR, brandsakerhetsutbildning m.fl. kontrolleras regelbundet.

e 21 klagomal fran patienter har inkommit under aret, varav 17 har hanterats och
avslutats av klinikchefer och tandvardschef. Fyra klagomal ar fortfarande
under beredning.

e Fortsattning av kakkirurgisk verksamhet pa specialistkliniken med ny
medarbetare.

e Totalt har vi pa universitetstandvarden haft 33 287 besdk, 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

L]

tillrédckligt med personal som har adekvat kompetens och goda e 5

g

Adekvat
kunskap och

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

kompetens

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

P& universitetstandvarden gjordes tva enkatundersékningar under
2024, en undersokning pa varen och en pa hosten. Resultatet av
Patienten

enkaten visar att patienterna ar ndéjda med behandlingen, 97 % som med-
(93 %), bemotande 99% (95 %) och kontakt 85 % (82 %).

skapare
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Hur néjd ér du med dagens behandling?

3% 1%0%

m Mycketnojd  mNo6jd mVarkeneller mMissnojd mMycket missnojd

Hur néjd ar du med bemétandet fran oss idag?

1%

m Mycketn6jd mNOjd mVarkeneller mMissnéjd mMycket missndjd
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Hur n6jd ar du med mojligheten att kontakta oss/na oss?

2% 0%

53%

32%

Mycket n6jd  mNojd mVarken eller Missnojd  m Mycket missnojd

En uppdaterad rutin for klagomalshantering inférdes med syfte att kunna fa in fler
klagomal frén patienterna. Klagomal hanteras enligt skriftliga rutiner. Vid skriftliga
klagomal lamnas skriftligt svar till patienten, men dven muntligt svar ges om
situationen kraver det.

Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§,78§ 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 48 intraorala réntgenapparater genomférdes, en
apparat underkandes (mer information finns i bilaga 1). Panoramaréntgen, 1av 2
utrustningar kontrollerades. CBCT, 1 av 2 utrustningar kontrollerades i form av
leveranskontroll inklusive en extrakontroll efter byte av réontgenrér. Kontrollen visade
inga avvikelser (bilaga 1).
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Stralsékerhetsutbildningen ar numera digital och finns tillganglig i Canvas. Bade en
svensk och engelsk version &r framtagen. Administratdren fér respektive
klinik/avdelning skickar ut inbjudan till berérda personer. Utbildningen ar obligatorisk
och ska upprepas vart tredje ar. Under 2024 fanns en svensk och engelsk version
tillgénglig. 79 genomfdérde utbildningen av 121 méjliga.

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

Resultat av journalgranskning pa klinikerna fér vuxentandvard, barntandvard och
specialisttandvard har redovisats fér berérd personal och férbattringsforslag har
tagits fram och genomforts.

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 féljsamhet till hygienrutinerna.

Fyra vattenprover visade anmarkningar och hanterades
enligt rédande rutiner.

Inga avvikelser vid kontroll av UPQ har 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 ar ett webbaserat
systemstod for risk-, incident- och avvikelserapportering. Vi far anmalan
elektroniskt, ansvarig chef utreder och atgéardar. Tandvéardschef

handlagger och avslutar arenden.
1

Cka kunskap om
intriiffode vardskador

9 ;;‘i":

Klagomal kan lamnas skriftligt till receptionist, personal pa
studentexpeditionen, direkt till berérd behandlare eller
student, till klinikchef, patientnamnd eller tandvardschef.
Informationen till patienterna om detta har uppdaterats.

Ett formular inbyggt i journalsystemet fylls i da patientavvikelser
uppkommer, det hamtas som en rapport som tandvardschefen granskar, bedémer
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och sammanstaller. Tandvardschefen 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 webbsida pa
ki.se och klinikcheferna gar darefter igenom den med sina medarbetare.

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

Apoteket gor kontroller av lakemedelshanteringen pa barn- och
ungdomstandvardskliniken.

Universitetandvarden samverkar &ven med Karolinska sjukhuset i Huddinge vid
akuta sjukdomstillstand, rutin finns for att tillkalla akutteam fran sjukhuset via
direktnummer. Under 2024 behévdes akutteamen tillkallas tva ganger.

Rutiner fér att identifiera risker i verksamheten

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Universitetstandvéardens ledningsgrupp gor arligen en riskanalys for
patientsdkerheten med atgardsplan och atgéarder vidtas.

Vidare ska riskanalyser goras arligen pa samtliga kliniker och enheter. Alla tillbud och
avvikelser analyseras och atgarder vidtas. Varje klinik rapporterar till
tandvardschefen som ansvarar for att sammanstalla avvikelser for universitets-
tandvarden och rapportera till ledningsgruppen och patientnamnden fér att sprida
kunskapen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Universitetstandvarden fortsatter sitt arbete med att forebygga vardskador, genom
att utfoéra riskanalyser pé organisations- och klinikniva
och genom att genomfdéra aterkommande hygienronder.
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Universitetstandvardens lararklinik har under 2024 haft ett

ganska stabilt Idge géllande antal medarbetare och

2

Tillfsrlitliga och séikra
system och processer

verksamhet. Detta medfér att vi kan erbjuda vard aven till *

de patienter vars vardbehov inte passar fér behandling pa “ :

studentkliniken. Dessutom kan vara medarbetare bibehalla och

Oppettider. Lararkliniken bemannas av personal som
delar sin tjanst mellan undervisning och klinisk

utveckla sin kliniska fardighet.

Vi erbjuder alla Karolinska Institutets medarbetare mdjlighet att vara patient hos oss
pa arbetstid.

Alla kliniker hade under 9 ménader 2024 en digital plattform for
patientkontakt/véaxel. Plattformen heter ACE i stéllet for tidigare system TeleQ.

Men under fjarde kvartalet av 2024 atergick universitetstandvarden till TeleQ, da
ledningen bedémde att ACE inte var en plattform som passade var verksamhet.

Séiker vard .
hér och nu

forklaring till 6kat antal avvikelser kan vara att vi har tva dra:xt:;‘
avvikelsesystem, ett dar endast patientavvikelser 7~
rapporteras och ett som ocksa innefattar personalskador, ' ' '
arbetsmiljé m.m. En annan forklaring till 6kat antal avvikelser “
kan vara att under 2024 fortsatte vi med kalibreringsmoéten med

tjanstgorande klinisk personal pa studentklinikerna och specialisttandvarden.

Overgangen fran Ace till TeleQ gick smidigt.

Saker vard har och nu

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

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

Starka analys, larande och utveckling
Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §. SOSFS 201:9 5 kap. 5§, 7kap. 2§ p 5

Antal rapporterade avvikelser var 115 vilket ar 66 fler 2023. En
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Det visar pa att det finns en 6kad medvetenhet om vad en avvikelse &r, och om vad
som skall rapporteras som avvikelse och vad som hor 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 muntligen om situationen kréaver
det.

P& universitetstandvarden gjordes tva enkatundersékningar under 2024 — en
undersokning pé varen och en pa hosten. Resultatet av enkaten visar att patienterna
ar néjda med behandling 93 % (80 %), bemétande 95 % (83 %) och kontakt 82 %
(60 %).

Under 2024 inkom totalt 21 klagomal. Den yngsta anmalaren var 16 ar och den aldsta
87 ar. Av dessa var 8 kvinnor och 13 man, med en genomsnittlig alder pa 60 ar.

Av klagomalen rérde 18 olika former av kommunikationsproblem, medan 3 handlade
om ekonomiska fragor. Handlaggningstiden varierade mellan 1 och 40 veckor.
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240131 2-592/2024 X X X - - Ort  |Missnojd med bemétande och behandling - ke X X X 240208
240109 na = X mail X X Spec |Missndjd med beh och kostnad - ke X X X = 240603
240313 na - X - X - ORT |Missnéjd med ombokn av tid. KC Niels redan lést drendet. - ke X X - 240313
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241203 ? X X ? Pat mamma mailat om metallskena som gatt av tva ganger. -
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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. | patientsakerhetssammanhang 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 nér en patient
uteblir.

Vid varje terminsstart uppdateras information om patientsakerheten bland vara
medarbetare och studenter.

Riskanalyser géllande patientsékerhet genomférs om eller nar behovet uppstar.

Viktiga handelser under 2024

ATK (allman tandvardsklinik) implementerades under hésten 2023 f6r termin 9
och forsta kursen avslutades VT24.

Jourverksamheten/akuten omstrukturerades.

Inskrivningen omstrukturerades och togs bort fran studenternas undervisning.
Den ar nu en helt separat enhet och skdts enbart av larare.

Oral diagnostik lades ner och verksamheten férlades till andra kliniker pa
vuxentandvarden (prevention och sjukdomsbehandling, oral rehabilitering och
klinikstéd).

Processbeskrivningar kommer vi fortsatt att jobba vidare med.

Denthub; ett digitalt bestallningssystem for tandteknik blev upphandlad vilket
moijliggjorde att digital bestalining av tandteknik kunde implementeras pa
klinikerna for vuxentandvard.

2 nya scannrar upphandlades och den tredje fick vi forlangt avtal, kliniken har
nu tre scannrar ute pa sal. Digitala framsteg gar snabbt.
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e En ny primeprint l&nas ut av ett externt féretag.

e Vihar fortsatt att anvéanda arbetskort till simulatorerna, dessa finns nu
tillgangliga pa alla sektioner nar studenter far utbildning eller sent dterbud.

e Forsta omgangen av ortodontiassistent-utbildningen avslutades under varen
2024, varav en av vara egna medarbetare examinerades.

e Andra omgangen av ortodontiassistent-utbildningen pabdérjades under
varterminen 2024.

e Tva rontgenassistenter examinerades under hésten 2024.
e E-kommunikation implementerades pa delar av verksamheten.
e Arbete med att bli sokbar pd 1177 avslutades.

e 2 nya scannrar upphandlades och den tredje fick vi forlangt avtal, kliniken har
nu tre scannrar ute pa sal. Digitala framsteg gar snabbt

e Tandvardschefen har deltagit i framtagning av ett underlag till
kravspecifikation fér nytt journalsystem, gallande delar som
universitetstandvarden ser som kritiska utifran studentperspektiv.

Mal, strategier och utmaningar féor kommande ar
Universitetstandvarden fortsatter sitt arbete med att férebygga vardskador, genom
att utfora riskanalyser pé organisations- och klinikniva samt utbilda personal inom
patientsdkerhet enligt Socialstyrelsens utbildning.

Universitetstandvarden genomfér Iopande anpassningar efter behov och andra
yttre omstandigheter.

Universitetstandvarden avser att 6ka anvandningen av digitala verktyg och kommer
fortsatta utveckla rutiner fér bedémning av studenters kliniska
kompetens.

Patientenkaterna blir permanenta inslag i verksamheten och

Patienten

fortsatter att vara bade digitala och analoga med syfte att na le:;:-

fler patienter. Vi ser att det fungerar och antal patienter som

svarar har 6kat konstant.

Vi tillvaratar resultaten av dessa enkéater for att férbattra varden.
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Universitetstandvarden genomfér en extern hygienrevision med syfte att
kvalitetssakra vara hygienrutiner och 6ka patientsékerheten.

Vuxentandvardens kliniker fungerar relativt bra gallande klagomalshantering, men pa
barn- och ungdomstandvard och tandregleringskliniker behoéver vi géra rutinen mer
kand och uppmuntra personal och patienter att anvanda sig av den da det behdvs.

Vara stérsta utmaningar ar bland annat:
e Dbrist pa lakemedel — bade beddvningsmedel och antibiotika
e att bibehalla rimlig taxa trots 6kade kostnader for férbrukningsmaterial och

Okade lokalhyror, sa att vi kan fortsatta att vara ett bra alternativ till att soka
tandvard/bli patient eller remittera patienter till vara kliniker

e att behalla ratt antal medarbetare, sa patientsadkerheten inte blir lidande pa
grund av brist pa personal och brist pa ratt kompetens.
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1. Arlig redogorelse

e Strdlsdkerhetsutbildning
Se bilaga 1.1 for deltagarlista. 50 personer har gatt den webbaserade utbildningen under
aret.

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

Intra-oral réntgen:

48 av 48 utrustningar kontrollerades.

En apparat underkandes. Detta var en av de tre apparaterna (tillverkade 2001) som
underkandes foregaende ar. Dessa apparater har bytts ut i januari 2025.

Panoramarontgen:
1 av 2 utrustningar kontrollerades. Nils slutfor kontrollen under vt25.

CBCT:

1 av 2 utrustningar kontrollerades i form av leveranskontroll inklusive en extra kontroll efter
byte av rontgenror. Nils slutfor kontrollen under vt25.

Forslag ar att kontroll av all rontgenutrustning ska laggas in i ett arshjul, forslagsvis under
lagsdsong (sommarmanaderna).

e Strdlskérmning
Se bilaga 1.3. for berdkning och utlatande.
Infor installationen av den nya CBCT-maskinen utférdes stralskdrmsberdkning som visade att
existerande stralskarmningen ar adekvat. Berdkningen godkandes av Kls stralskyddsexpert
Sofia Skyttner och stralsdkerhetsmyndigheten.
Arendet &r diariefért under dnr: 2-4203/2024





Stralningsrelaterade avvikelser

Rontgenrelaterade avvikelser 2024

10
6
3
2
: . : :

"Spokbilder" Rontgen expo, Panorama Bilder ladesi  Exponering Licens till CBCT omtag,

men ingen bild exponering, fel journal utan remiss  romexis hade 3D-volymen

kom i Romexis men ingen bild gatt ut avvek fran

kom upp scout

Rontgenexponering men ingen bild kom i Romexis var en ny kategori 2023, och rapporterades
6 ganger 2023 och 7 ganger 2024. Orsaken till problemet har inte identifierats. Det &r
allvarligt om detta problem kvarstar och vi bedomer att detta problem behdéver utredas
narmare. Nils har fatt administratorsbehérighet, men det fungerar inte just nu, och han tar
kontakt med IT igen for hjalp. Efter det forsoker Nils felséka, och behdvs stod fran IT kan
Patricia eller Joannis vara behjalpliga att lagga ett arende. Om Lina far en avvikelserapport om
detta problem ska hon direkt meddela RALF och Nils.

Omtaget av CBCT-bilden bedémer vi orsakades av tekniska problem med den nya CBCT-
maskinen. Vi har pagaende dialog med tillverkaren. Nagra andra buggar hade redan atgardats
efter felanmalan fran oss nar detta intraffat. Personal fran tillverkarens utvecklingsavdelning
besdkte i november rontgenkliniken for att utreda denna avvikelse.

2. Uppféljning av féregaende ars atgardsprogram

Utreda problemet med exponeringar ddr ingen bild sparats i Romexis.

"Ett flertal (6st) avvikelser har anmalts under 2023 dar exponeringar gjorts utan att
rontgenbilder sparats. Problemet har inte rapporterats tidigare, och innebar bade en
stralsdkerhetsrisk och potentiellt en patientssdkerhetsrisk. Orsaken behover utredas och
atgardas. Atgardspunkten ligger pa Nils och Sophia. ”

Atgardspunkten aterkommer i atgardsplanen for 2025.

Sdkerstdlla att personalen gar webbaserad strdlsdkerhetsutbildning
”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 tillganglig behover vi sdkerstalla att
aterstaende personal gar webb-utbildningen. Atgardspunkten ligger pa tandvardschefen och
klinikcheferna. Se punkt 1.1 for mer detaljer.”

Under 2024 genomférde 79 personer webutbildningen av 121 inbjudna, 65%.
Svensk: Inbjudna 109, slutférda 76, paborjade men ej slutforda 1, ej paborjade 32
Engelsk: Inbjudna 12, slutférda 3, ej paborjade 9

Revision av rutiner for réntgen och strdlsikerhet.

”Det var manga ar sedan vi gjorde en Oversyn av samtliga rutiner kring stralsakerhet. Vi borde
ocksa se till att samtliga styrande dokument diarieférs, forslagsvis under samma
diarienummer som stralskyddsorganisationen. Dokumenten ska efter uppdatering finnas
tillgangliga i Gemensammappen for all personal och utvalt material pa UNITAND fér personal
och studenter. Atgardspunkten ligger pa RALF och Stralningsfysikalisk ledningsfunktion.”

Utbildningsrutiner for rontgenverksamhet och stralsdkerhet behover fortfarande uppdateras
for att inkludera obligatorisk utbildning for utlandsk tandvardspersonal, t ex PG-tandldkare.
Utbildningen ska debiteras internt.

Ovriga styrande och redovisande dokument &r reviderade men behdver diarieféras. Maria
Roos kan hjilpa till med diarieforing. Atgardspunkten beréknas vara klar i februari 2025.

3. Atgirdsprogram och mal fér det kommande aret

Utreda problemet med exponeringar ddr ingen bild sparats i Romexis.
Atgardspunkten fortsatter fran foregdende ar. Problemet kvarstar.

Optimering av intraorala réntgenbilder

Det ar manga ar sedan det gjorts en dversyn av exponeringstabeller och bildbehandling for
intraorala rontgenbilder vid KI. Sedan dess har det kommit nya modeller av intraorala
sensorer. Darfor finns det ett behov av bade optimering av exponeringstabeller och
bildbehandling och andra mjukvaruinstallningar.

Uppgiften utfors av kliniken for odontologisk rontgen. Arbetet kommer paga under 2025 och
slutféras under 2026. Tobias, Reuben och Nils deltar i arbetet och rapporterar till Sophia som
godkanner eventuella andringar i bildbehandling och exponeringstabeller. Reuben och Tobias
pa rontgenkliniken handleder ett examensarbete angaende bildkvalité pa intraorala sensorer,
vars slutsatser planeras inkluderas i optimeringsarbetet.

Nar arbetet med exponeringsinstéllningarna ar klart, kan Nils, tillsammans med IT och vid
behov Plandent, gbra sjalva dndringarna i Romexis.

Férenkla avvikelserapportering
For att forenkla avvikelserapporteringen 6nskar vi att den blir digital, och Patricia och Joannis
tar fragan vidare med IT.





Fornyande av tillstand och anmadlan av utrustning
Giltighetstid tillstand fér odontologisk rontgen: 2027-05-09

Ndrmaste datum da anmalan av intraorala rontgenapparater gar ut:

Under 2025 gar anmalan for 3st apparater ut.

Anmalan for dessa 3 apparater + 6st nyinkdpta har genomforts i januari 2025

Revision av styrande och redovisande dokument.

Utbildningsrutiner fér réntgenverksamhet och strdlsdkerhet

Obligatorisk utbildning i rontgenbildtagning for tandvardspersonal utbildad utanfor EU/EES
har lagt till (2.1.1.).

Rutin fér hantering av strdlningsrelaterade avvikelser

Inga forandringar i sak

Regler for arbete vid skyddat omrdde

Inga forandringar i sak

Férteckning 6ver réntgenutrustning

Uppdaterad enligt férandringar av rontgenutrustning

Férteckning 6ver lokaler och strélskdrmning

Inga forandringar

Rutin fér prestandakontroll av réntgenutrustning vid DENTMED och UNITAND
Inga fordandringar i sak

Forslag pa dndringar i stralskyddsorganisationen.

Inga forandringar

Ovriga fragor

Obligatorisk utbildning fér PG-tandldkare

Kliniken for odontologisk rontgen noterade under aret stora brister hos de senast antagna
PG-tandlakarna pa avdelningen for ortodonti och kliniken for tandreglering, gallande intraoral
rontgenbildtagning. Detta papekades flertalet ganger for deras handledare och klinikchef

och vi framforde att de skulle hjalpa till vid bildtagningen.

Problemen fortsatte och Sophia, i egenskap av RALF, bestamde att de inte fick ta flera bilder
utan utbildning, samt informerade tandvardschefen.

En handlingsplan framtogs dar PG-tandlakarna fick ga en kort rontgenkurs pa réntgenkliniken
med bade teori och praktiska évningar pa docka. Efter genomford kurs har antalet
suboptimala réntgenbilder minskat, och lyckas de inte sjdlva med bildtagningen brukar de be
réntgenkliniken om hjalp via en remiss. Bodil (prefekt), Patricia (tandvardschef) och Sophia
(RALF) bestamde att en motsvarande kurs ska vara en obligatorisk del av nya PG-tandlakares
introduktion, samt att de maste ga den obligatoriska stralsdkerhetsutbildningen innan de far
borja ta bilder pa patient.
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