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Férord

Patientsakerhetsarbetet inom universitetstandvarden har som 6vergripande mal att
sakerstalla att varje patient far en trygg och hogkvalitativ vard, med minsta mojliga risk
for vardskador. Under 2025 har vi fortsatt att utveckla ett strukturerat, systematiskt
och larande arbetssatt dar patientsdkerhet utgér en integrerad del av bade det dagliga
kliniska arbetet och den langsiktiga strategiska utvecklingen. Som akademisk vardmiljé
férenar vi kliniskt omhéandertagande med utbildning och forskning, vilket stéller sarskilt
hoéga krav pa robusta processer och pedagogiskt utformade arbetssatt.

Aret har praglats av ett fortsatt fokus pa riskférebyggande arbete och
kvalitetsforstarkande insatser. Genom noggrann uppféljning av avvikelser,
handelseanalyser och genomférda riskbeddémningar har vi kunnat identifiera och
atgarda risker i verksamheten. Arbetet har kompletterats med riktade
utbildningsinsatser, uppdaterade kliniska rutiner och utdkad kalibrering av bade
medarbetare och studenter for att sdkerstalla en enhetlig och saker vardpraxis.

Vi har ocksa forstarkt de pedagogiska delarna av patientsékerhetsarbetet, bland annat
genom forbattrade moment i journalféring, klinisk vagledning och ékad anvéndning av
digitala simulatorer. Detta har bade starkt studenternas kliniska kompetens och
bidragit till minskade vardskador i samband med utbildningsmoment. Vart arbete har
skett i ndra samverkan mellan ledning, klinikchefer, medarbetare och studenter, med
malet att uppratthalla en trygg och séker vardmiljé for patienter i alla aldrar — fran sma
barn till dldre vuxna.

| denna patientsakerhetsberattelse for 2025 redovisar vi vart arbete, vara resultat och
de forbattringsomraden vi identifierat under aret. Berattelsen speglar bade vara
styrkor och de utvecklingsomraden som kommer att vara prioriterade framat, i syfte
att ytterligare starka var patientsakerhetskultur och den vard vi erbjuder.

Patricia de Palma

Tandvardschef
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Inledning

Mallen for patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns gérs
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 patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta 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 sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra 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 s att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

rd.r 6\’9’-0 //’

ledning och
tydlig shyming
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- DR sikerhets
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Adekvat
kunskap och
kompetens

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

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

Institutionen fér odontologi och universitetstandvarden vid Karolinska Institutet (KI)
ansvarar for utbildning av tandlakare, tandhygienister och forskare inom odontologi.
Verksamheten omfattar dven hoégkvalitativ forskning, specialistutbildning samt
patientbehandling vid ett flertal specialistkliniker.

Utover grund- och vidareutbildning bedriver vi dven den ettariga
kompletteringsutbildningen (KUT) fér tandlékare med utlandsk examen fran lander
utanfér EU/EES och Schweiz.

Studenter inom tandlakar- och tandhygienistprogrammen genomfér sin kliniska
utbildning vid Universitetstandvarden, tidigare benamnt studentkliniker i
patientsékerhetsberattelsen.

Kliniken fér barn- och ungdomstandvard har avtal med Region Stockholm fér bade
allman och specialiserad tandvard fér patienter i dldrarna 0—19 &r. Aven
tandregleringskliniken och évriga specialistkliniker verkar under avtal med Region
Stockholm, vilket innebar att patienter aktivt kan valja att fa sin behandling hos oss.

Prioriteringar inom patientsakerhetsarbetet 2025

Under 2025 har fokus legat pa att vidareutveckla och kvalitetssakra det kliniska
arbetet genom:

e fortsatt processbeskrivning av samtliga kliniska rutiner
e kalibrering av all klinisk personal och studenter

e sakerstallande av en trygg och séker arbetsmiljo for bade studenter och
medarbetare

e |6pande riskanalyser vid identifierade behov samt genomférande av
efterféljande atgardsplaner.

Utbildningen i patientsékerhet fér studenterna har forstarkts ytterligare genom
féreldsningar och uppdaterade kursmoment inom journalféring. Journalgranskningar
har genomforts pa alla kliniker dar studenter behandlar patienter, liksom pa samtliga
specialistkliniker.
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Ytterligare uppdrag och kvalitetsarbete

Universitetstandvarden har under 2025 fortsatt omradesansvaret for olistade barn
och ungdomar fran vastra Huddinge och Botkyrka kommun. Ett arligt
stralsakerhetsbokslut har ocksa upprattats enligt gallande riktlinjer.

Lararkliniken har fortsatt att ta emot nya patienter tack vare en heltidsanstalld
tandlakare, vilket har starkt bade utbildnings- och varduppdraget.

Verksamhetsvolymer

Under aret har Universitetstandvarden genomfort totalt 36 595 patientbesok, en
okning fran 33 287 aret innan. Patienternas alder har varierat fran 1 ar till 93 ar, vilket
speglar det breda uppdraget inom bade barn-, ungdoms- och vuxentandvard.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard
Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent

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

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

Malet for patientsakerhetsarbetet ar att vara patienter ska fa vard av god kvalitet, ett
gott omhandertagande och bemd&tande som praglas 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 bemotande. Darfor 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 hen har det
samlade ledningsansvaret for den kliniska verksamheten inom universitetstandvarden.
| universitetstandvardens ledningsgrupp som bestéar av tandvardschef, fem
klinikchefer samt enhetschef for klinikstdd, diskuteras regelbundet
patientsakerhetsfragor.
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Klinikchefsgruppen 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 anhoériga.

Klinikchefen ansvarar fér den tandvard som bedrivs inom kliniken, och att
verksamheten tillgodoser hég patientsakerhet och god kvalitet i varden. Klinikchefen
ansvarar for att atgarder vidtas och att arbetssatt &ndras sa att vardskador férhindras.

Medarbetarna har kdnnedom om rutinerna och har ansvar att rapportera tillbud och
haéndelser 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
behov.

Vi har sedan nagra ar tillbaka en patientnamnd. Patientndmnden har under 2025
bestatt av en specialisttandlakare/docent, tre externa allmantandléakare fran
privattandvarden, en handlaggare och tandvardschefen. Namnden utreder och fattar
beslut i arenden som inte kan hanteras pa klinikniva eller av tandvardschef.
Patientndmnden gér arligen igenom avvikelser, patientklagomal, patientenkater samt
patientsékerhetsberattelsen. Patientndmnden arbetar enligt faststéllda rutiner och har
under 2025 haft tvd sammantraden.

Samverkan for 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 uppfdljning vid alla kliniker av en person eller arbetsgrupp. Fér andra
processer har klinikerna i dag egna rutiner f6r egenkontroll. Gemensamma rutiner finns
emellertid fér 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.

Det har genomférts loggkontroller av tandvardsjournaler pa hela
universitetstandvarden i journalsystemet T4. Loggkontroller har &ven genomforts i
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sjukvardens journalsystem TakeCare, dar nagra fa medarbetare har behérighet att
arbeta med systemet.

P& odontologisk rontgen arbetar man systematiskt med stralsékerhetsbokslut och
kalibrering av réontgenapparater. Resultaten diskuteras med sjukhusfysiker 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 forbrukning av narkotikaklassade lakemedel gors pa den klinik dar
preparaten anvands.

Systematisk genomgang av férbrukningsmaterial i forrad gors regelbundet. Kontroll av
hardljuslampor gors 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 togs och inga unitar uppvisade
avvikande véarden.
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Avvikelse 2025 2024 2023 2022
Anmalan till patientnamnd/klagomal 21 21 16 10
Bild/remissvar/bilaga i fel journal 1 1 2

Ej foljt hygienrutiner/rutiner 30 28 1l 24
Filfraktur 1

Frakturerat instrument/klammer 7 1
Fyliningsmaterial/annat i studentens 6ga 1

Foérdréjd behandling 1 1 2
Férsenad diagnos 2
Kommunikationsproblem 1 18
Komplikation under behandling 4 1 3
Lossnad borr/Scaler 2 3
Last journal utan att skriva daganteckningar,

eller ha en vardrelation till patienten 33 32 14
Nedsvalt féremal 5 1
Perforation vid preparation pelare 2 1
Perforation vid preparation rotbehandling 4 1
Pulpalésion 1 10
Stickskada 10 8 ll 12
Sérskada 6 3 2 4
Sarskada lapp 2 1 2

Total 120 15 49 103

Antalet rapporterade avvikelser var 120 vilket ar 5 fler an 2024. En férklaring till 6kat

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 med mera. Vi fortsatter att halla
kalibreringsméten med all klinisktjanstgérande personal, detta kan innebéra ocksa en

benéngehet att anmala alla avvikelser som upptéacks. Detta dkar patientsakerheten

och medvetenhet om sakerhet i personalgruppen.
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Den vanligaste avvikelsen var att hygienrutinerna och de vanliga klinikrutinerna inte har
foljts korrekt. Hygienrutinerna uppdaterades under 2025 och kontroller gérs
regelbundet for 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 intrandt — Unitand.

Under 2025 jobbade vi vidare med att etablera "hygienkdrkortet”. Hygienkdrkortet
bestar av ett antal fragor och &r ett obligatoriskt moment for alla som arbetar pa
kliniken (klinisk personal, studenter, blivande specialister med flera). Vi ser detta som
ytterligare ett steg mot 6kad patientsakerhet.

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

Inga filfrakturer rapporterades under 2025. Studenterna har haft mojlighet att fortsatta
att mangdtrana pa simulatorer och dockor, s& évergangen fran évningsmiljé till riktig
patient har blivit enklare och mindre riskfylld.

23 rontgenavvikelser har rapporterats och redovisas separat i stralsakerhetsbokslutet
(bilaga 1).

Ovriga kommentarer:

e Behandlingsstolarna pa plan 8, barntandvard och tandregleringskliniker, har
under 2025 ofta gatt sonder, vilket paverkade den kliniska verksamheten.

e Karl for stickande och skarande har inforts i alla bas och behandlingsrum pa hela

universitetstandvarden.

e Tio stickskador bland studenter och medarbetare anmaldes till vart
incidentrapporteringssystem.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Generell IT-sakerhet hanteras av IT-chefen och de sdkerhetssystem som tillhandahalls

av Kl.

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 behérigheter. Access till journalsystemet ges individuellt med I6senord.

Sekretessférbindelse gallande patientdata har dven undertecknats av alla studenter
och all personal.

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

Riktlinjer finns fér hur patientdata ska hanteras inom lagar och férordningar. Sddana
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 (bilaga 1).

En god sakerhetskultur

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2025 genomférdes processbeskrivningar pa manga av vara vanliga rutiner for
att sakerstalla att rutinerna inte &r beroende av en person utan att det finns

beskrivningar pa nar, hur och om vissa processer ska géras. Dessa &r processer ar
fortfarande i sin linda och vi fortsatter att arbeta med dem under 2026.

Kontinuerliga riskanalyser gjordes vid behov.

e Tandvardschefen har fortsatt att ha avstdmningar med 6vriga larosaten gallande
olika fragor som till exempel journalsystem, patienttillgdng med mera.

e Uppfdljning av dversyn av rutiner for inskrivning och utskrivning av patienter med
vardbehov gjordes.
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e Rutiner har uppdaterats ytterligare fér hantering av patientklagomal. Alla
patientklagomal f6ljs upp.

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

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

e Narkosrum har anvants regelbundet sa att de patienter som behdver narkos ska
kunna fa det. Datorerna pa klinikerna har fortsatt att bytas ut till nyare modeller.

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

e Rutin for att sékerstélla att alla medarbetare deltar i obligatoriska utbildningar i
HLR, brandsékerhet med flera kontrolleras regelbundet.

e Under aret har 21 klagomal fran patienter inkommit. Samtliga har hanterats och
avslutats av tandvardschef.

e Fortsatt kakkirurgisk verksamhet pa specialistkliniken.

e Totalt har vi pa universitetstandvarden haft 36 595 besdk, patienternas alder har
varierat mellan 1 ar och upp mot 93 ar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda £ 5

forutsattningar for att utféra sitt arbete. —

Adekvat
kunskap och
kompetens

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Pa universitetstandvarden gjordes tva enkatundersdkningar under

2025 — en undersokning péa varen och en pa hdsten. Resultatet av
Patienten

enkéaten visar att patienterna ar néjda med behandlingen, 94 % som mod-
(93 %), bemotande 98% (95 %) och kontakt 83 % (82 %).

skapare
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Hur néjd &r du med dagens behandling?

0%4%

m Mycket n6jd mNojd  mVarken eller Missnojd  ®m Mycket missnojd

Hur néjd ar du med bemotandet fran oss idag?

0,
a% 1% 0%

B Mycket ndjd ®Nojd  ® Varken eller Missnéjd  ® Mycket missnojd
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Hur n6jd ar du med mojligheten att kontakta oss/na oss?

2% 1%

44%

® Mycket n6jd ®mNG6jd mVarken eller Missnojd B Mycket missnojd

Rutinerna for klagomalshantering ar nu etablerade och kénda av bade personal och
patienter. Vid skriftliga klagomal lamnas skriftligt svar till patienten, men dven muntligt
svar ges om situationen kraver det.

Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5kap. 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 17 av 48 intraorala rontgenapparater genomférdes, en apparat
underkandes (mer information finns i bilaga 1). 6st nyinstallerade utrustningar
kontrollerades.

Panoramaréntgen: 1 nyinstallerad kontrollerades, O av 1 aldre utrustning kontrollerades.
CBCT: 2 av 2 utrustningar kontrollerades i form av leveranskontroll inklusive en
extrakontroll efter byte av réntgenrér. 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 ar framtagen. Administratéren fér respektive
klinik/avdelning skickar ut inbjudan till berérda personer. Utbildningen ar obligatorisk
och ska upprepas vart tredje ar. Under 2025 fanns en svensk och engelsk version
tillganglig. 36 personer genomférde den webbaserade utbildningen.

Egenkontroller av remisshantering visade att hanteringen har férbattrats.

Resultat av journalgranskning pa klinikerna for vuxentandvard, barntandvard och
specialisttandvard har redovisats for beroérd personal och férbattringsforslag har tagits
fram.

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

Inga vattenprover visade anmarkningar.

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. |A-systemet &ar ett
webbaserat systemstdd for risk-, incident- och avvikelserapportering. Vi far anmalan
elektroniskt, ansvarig chef utreder och atgérdar. Tandvardschef handlagger och
avslutar drenden.

Klagomal kan lamnas skriftligt till receptionist, personal pa studentexpeditionen, direkt till
berérd behandlare eller student, klinikchef, patientndmnd eller tandvardschef.

‘ Oka kunskop om

intrHade vardskador

Informationen till patienterna om detta har uppdaterats.

Ett formular inbyggt i journalsystemet fylls i da patientavvikelser

uppkommer, det hdmtas som en rapport som tandvardschefen
granskar, bedémer och sammanstaller. Tandvardschefen analyserar
resultatet och identifierar forbattringsomraden tillsammans med
klinikcheferna och enhetschefen i ledningsgruppen.
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Rapporter som géller behandling pa den egna kliniken aterrapporteras regelbundet till
berdérd personal.

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

Verksamhetsberattelse for kliniken for barn- och ungdomstandvard och kliniken for
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 direktnummer.
Under 2025 behdvdes akutteamen tillkallas 1 gang.

Rutiner fér att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§
Universitetstandvardens ledningsgrupp gor arligen en riskanalys for patientsakerheten

med atgardsplan och atgarder vidtas.

Vidare ska riskanalyser goras arligen pa samtliga kliniker och enheter. Alla tilloud och
avvikelser analyseras och atgarder vidtas. Varje klinik rapporterar till tandvards-chefen
som ansvarar for att sammanstalla avvikelser for universitetstandvarden och

rapportera till ledningsgruppen och patientndmnden for att sprida kunskapen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Universitetstandvarden fortsatter sitt arbete med att férebygga vardskador, genom att

utfora riskanalyser pa organisations- och klinikniva
och genom att genomféra aterkommande hygienronder. 2
Tillfsrlitliga och sékra

system ach processer

Universitetstandvardens lararklinik har under 2025 haft ett stabilt X *
lage med en ny heltidsanstalld tandlékare. Detta medfér att vi kan
erbjuda vard aven till de patienter vars vardbehov inte passar for “

behandling pa studentkliniken. Vi erbjuder alla Karolinska Institutets medarbetare
moijlighet att vara patient hos oss pa arbetstid.
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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
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §. SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5 4

Antal rapporterade avvikelser var 120 vilket ar 5 fler 2024. En

forklaring till 6kat antal avvikelser kan vara att vi har tva avvikelse- . .’

system, ett dar endast patientavvikelser rapporteras och ett som

ocksa innefattar personalskador, arbetsmiljo med mera. En annan férklaring till 6kat
antal avvikelser kan vara att under 2025 fortsatte vi med kalibreringsmoéten med
tjanstgorande klinisk personal pa studentklinikerna och specialisttandvarden.

Det visar pa att det finns en 6kad medvetenhet om vad en avvikelse ar, och om vad
som skall rapporteras som avvikelse och vad som héor till andra kategorier av

incidenter.

Réntgenavvikelser redovisas separat i stralsakerhetsbokslutet (bilaga 1).

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och6 § 7kap.2§p 6

Klagomal hanteras enligt rutiner. Vid skriftliga klagomal I1amnas skriftliga svar till

patienterna, men ocksd muntligen om situationen kraver det.

Pa universitetstandvarden gjordes tva enkatundersdkningar under 2025 — en under-
so6kning pa varen och en pa hdsten. Resultatet av enkaten visar att patienterna ar néjda
med behandlingen, 94 % (93 %), bemétande 98% (95 %) och kontakt 83 % (82 %).

Under 2025 inkom totalt 21 klagomal. Den yngsta anmalaren var 15 &r och den aldsta
85 ar. Av dessa var 12 kvinnor och 8 méan, med en genomsnittlig &lder pa 57 ar. Ett
arende rorde ett barn som ar tva ar, det ar borttaget fran genomsnittsaldern.

Av klagomalen rorde 9 utskrivning, 7 ekonomi och 5 kommunikationsproblem.
Handlaggningstiden varierade mellan 1 och 30 veckor. Genomsnitt pa 15 veckor.
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Tabell klagomal
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250116 na - x x % - - |Klagomal pa en dyr undersokning som hon inte blivit informerad om. - tve X X X - 250422
250123 na - x x x x OR |Fraga om garanti galler for en kostnad pa kliniken. - ke x X x - 250617
250130 na - finns x % = - |Blivit utskriven av misstag? =JA. Kallas igen. = tve S x x = 250528
250205 na - finns x x - - _m_?: utskriven p.g.a. svar att fa tag pa (bortrest i perioder). X - - X x - 250320
250206 na - finns - % - - |Stéri journal att pat ej lamplig. Std brev? X - - X X - 250320
250212 na - finns - x % PoS |Utskriven, kan ej komma med kort varsel, endast komma onsdag em. X - - X X - 250320
250221 na - x skydd x - - |Ej blivit uppringd av student, problem med bro. Fér svart fér stud, uppmanas specialist. - tve - X x - 250617
250301 na - x mejl ORT x x | ORT |Klagomal pa lang vantetid, dubbel betalning. - ke X % X - 251013
250317 na o finns x x = - |Student bokat pat. pa fel dag, har ej klinik. Pat. upprérd, student bett om ursékt. o tve < X x = 250924
250404 na ~ finns . . B ~ cﬂmx:cm? da _u.mﬂ_m:ﬂ _um:::..wq mA_m i Qonmvmﬂm ooj‘xms w__ xo_.j.‘.:m.mmb.m. w.nomuﬂmBn m:A_. ~ tve _ . . _ 251001
journalanteckning, patient ej enig. Enl. patient skriven i Gbg vid inskrivning, men bor i Sthim nu.
250414 na - finns x X - - |Patient utskriven pga uteblivit flera ggr. Patient har missférstatt, vill nskriven igen. S tve - x x - 251001
250609 | 2-2639/2025 X X X - - - |Krankande behandling, anmailt till Patientnamnden Region Stockholm. PaN V2505-0373 - tve - X * X 250818
260623 na _ " " N _ _ Klagar pé faktura, skulle gora brygga, for svar for student. Instrument gatt av, krdvde spacialist. _ - _ _ o _ 260924
Obehag.
260015 na _ finns . “ _ ~ h:.maq i klagomal U.m_.:a”m:n_..w men .:o:Sm_ stér det debitering som har lamnats till Daniela. | journal B tve ~ . B _ 260217
stér det att pat. gatt med pa ytterligare MIB.
2m0828 na _ finns N _ _ _ |Klagomal ang. debitering pa 300 kr. férstar inte att beséket kostar pengar och att hon inte fatt info ~ - _ . N _ 281003
om det. Vill makulera faktura.
260025 na ~ finns . ~ B ~ O_mm.__mﬂ qo;,ﬁmq det B_mm:w_n_ p.ga.ejfar *o:mmzm. Skulle aldrig ha UOrwﬂm“ dé han ej uppfylide kraven. - . . . . B 251008
Mariel godkande att han fick ga akut men han informerades om att han ej far fortsatta pa skolan.
[ kén: m ien klinik, men ndr r att man,
e na ~ " " B o | e w.m< god .m d som patient pa studkli r 30. det andrades efte mnw. anga ~ = N . N ~ e
djupa kariesangrepp upptéckts. Pat. missnojd med utskr. Fr. stud.klinik.
250515 na - X - - - ORT |Krankande behandling, kommenterat utseende. Sinan pratat med studenter, pat kvar. - tvc X - - - 260216
250106 na - X - s - | ORT |Galler att det &r svért att fa akuttider. Sinan har pratat med pappa som &r néjd. - tve x - - - 260216
251202 na - X X - - - |Kan inte acceptera att hon blivit utskriven. Anses olamplig. Utskr. okt 24. - tve - x x - 260219
i r e khusvistelse. Enlieti 1 i
i na _ N N _ _ _ issnojd med utskrivning efter sjukhusvistelse. Enligt journal ménga uteblivanden, sena aterbud _ - _ ; " _ 260219

samt obetald skuld.

* Skickat bemotande till Region stockholm.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behoéver planera fér en halso- och sjukvard

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

A=
under ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammmanhang =

o=

beskrivs detta som resiliens. “

Kommer ni att arbeta patientsékert i framtiden

som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller Iangsiktigt
forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven

Universitetstandvarden fortsatter att utveckla utbildningsmiljén med fokus pa
patientsakerhet. Under de prekliniska kurserna har studenterna under lang tid haft
mojlighet att 6va pa dockor. Med inférandet av digitala simulatorer har méjligheterna
till séker traning ytterligare férbattrats, och vi ser nu en minskning av allvarliga
vardskador i samband med kliniskt arbete. Detta ar ett omrade vi avser att fortsatta
utveckla.

De digitala simulatorerna bokas av studenter efter behov, antingen infér specifika
moment som kraver mer tréning eller nar en schemalagd patient uteblir. Detta skapar
en mer flexibel och behovsstyrd larmiljé dar studenterna kan uppratthalla kontinuitet i
sin kompetensutveckling.

Vid varje terminsstart genomférs en uppdatering av information kring patientsakerhet
for bdde medarbetare och studenter. Syftet ar att sdkerstalla en gemensam
kunskapsbas och starka det kontinuerliga arbetet med att identifiera och férebygga
risker.

Riskanalyser kopplade till patientsakerhet genomférs fortldpande nar behov uppstar,
for att tidigt upptéacka riskomraden och vidta nédvandiga atgarder.

Viktiga handelser under 2025

Insatser for starkt patientsékerhet

Under 2025 har flera strategiska atgarder genomfoérts med syfte att hoja
patientsakerheten och férbattra vardens kvalitet. Jourverksamheten, akuten och
inskrivningen har anpassats for att battre méta verksamhetens och patienternas
behov. Dessa férandringar har resulterat i mer andamalsenliga fléden och 6kad
tillganglighet.



Universitetstandvarden — Patientsdkerhetsberattelse 2025 22 (24)

Arbetet med att digitalisera verksamheten har fortsatt, och e-kommunikation har
implementerats i delar av organisationen. Detta skapar férutsattningar fér snabbare
informationséverféring och mer effektiv kommunikation mellan medarbetare och
patienter.

Tandvéardschefen har under éret fortsatt arbetet med underlaget infér upphandlingen
av ett nytt journalsystem. Ett modernt system beddms vara avgérande for att starka
informationssakerhet, sparbarhet och kliniska arbetsprocesser.

Dessutom startade den andra omgangen av ortodontiassistentutbildningen under
varen 2025. Utbildningen bidrar till kad kompetens inom ortodonti, vilket i sin tur
hojer kvaliteten och effektiviteten i patientarbetet.

Verksamhetsutveckling och kompetensférstarkning

Lararkliniken har férstarkts med en ny tandldkare som anstéllts pa heltid for att arbeta
med allméntandvard. Syftet ar att utveckla klinikens utbildnings- och varduppdrag,
samt sékerstélla hég kvalitet i moétet mellan studenter och patienter.

Den kakkirurgiska verksamheten ateretablerades under aret genom anstallining av en
kakkirurg som paborjade sitt kliniska arbete i januari foregadende ar. Detta starker
specialistomradet och breddar klinikens samlade kompetens.

Utbildningsstddet har utvecklats ytterligare genom framtagandet av nya patientfall
inom avtagbar protetik. Dessa anvands nu bade i studentundervisning och vid sena
aterbesok, vilket forbattrar pedagogiken och bidrar till en mer enhetlig bedémning av
kliniska moment.

Inom kakkirurgikurserna har kvalitén pa undervisningsmaterialet hojts genom inkép av
nya modeller for extraktion och operationsmoment. Dessa mdjliggdr for studenter att
fordjupa sin anatomiska forstaelse och de ges battre forutsattningar att mangdtrana
moment i en saker larandemiljo.

Tillgénglighet och kapacitetsékning

For att moéta en 6kande efterfragan har antalet inskrivningspass utdkats genom att fler
team tillkommit. Denna satsning har starkt verksamhetens kapacitet, minskat
vantetiderna och férbattrat mojligheten att ta emot nya patienter.
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Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Arbetet med att forebygga vardskador intensifieras. Universitetstandvarden genomfor
regelbundna riskanalyser bade péa organisations- och klinikniva for att tidigt identifiera
riskomraden och vidta forebyggande atgarder. Personalens kunskap inom
patientsékerhet starks genom utbildning enligt Socialstyrelsens riktlinjer, vilket bidrar
till en mer robust och saker vardmiljo.

Férbéattrad anpassningsférmaga

Verksamheten fortsatter att anpassa processer och arbetssatt efter férandrade behov
och yttre férutsattningar. Detta ar avgdrande for att sékerstélla kontinuitet, kvalitet
och effektivitet i en féréanderlig omvarld.

Okad digitalisering fér larande och sékerhet

Universitetstandvarden avser att utdka anvéandningen av digitala verktyg for att starka
den kliniska kompetensen, férbattra patientsdkerheten och vidareutveckla
strukturerade beddmningsrutiner. Digitala verktyg férvantas bidra till en mer enhetlig
utbildning, battre dokumentation och férbattrad uppféljning av kliniska moment.

Patientenkéter som permanent kvalitetsverktyg

Patientenkaterna fortsatter som permanenta inslag i kvalitetsuppféljningen och
erbjuds bade i digital och analog form for att na en bredare patientgrupp. Antalet
inkomna svar har 6kat, men malsattningen ar att ytterligare forbattra svarsfrekvensen.
Resultaten fran enkaterna anvands aktivt for att identifiera forbattringsomraden och
hoja kvaliteten i varden.

Extern hygienrevision for kvalitetssdkring

For att ytterligare starka hygienrutinerna och 6ka patientsakerheten kommer
Universitetstandvarden att genomfdéra en extern hygienrevision. Revisionen syftar till
att sakerstalla att verksamheten uppfyller géllande krav och att identifiera mojligheter
till forbattring.

Utveckling av klagomalshantering

Vuxentandvardens kliniker har valfungerande rutiner fér klagomalshantering. Under
kommande ar intensifieras arbetet med att forbattra rutinerna dven inom barn- och
ungdomstandvard samt tandregleringsklinikerna. Malet &r att skapa en enhetlig och
rattssaker hantering av synpunkter och klagomal i hela verksamheten.
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Vara storsta utmaningar

Universitetstandvarden star infor flera viktiga utmaningar under kommande éar, vilka
riskerar att paverka bade verksamhetens stabilitet och patientsékerheten om de inte
hanteras strategiskt.

Risk fér brist pa lakemedel

En fortsatt global osakerhet kring tillgdngen pa lakemedel, sarskilt bedévningsmedel
och antibiotika, utgér en betydande risk. Eventuella bristsituationer eller laAngsamma
leveranser kan paverka mojligheten att genomféra behandlingar pa ett sakert och
effektivt satt. Detta kraver noggrann bevakning och beredskap for alternativa I6sningar.

Ekonomiska utmaningar kopplade till 6kade kostnader

Kostnaderna fér férbrukningsmaterial och lokalhyror fortsatter att 6ka. En central
utmaning ar att bibehalla en rimlig taxa for att d&ven framover vara ett attraktivt
alternativ for patienter och remittenter. Detta stéller krav pa bade kostnadskontroll
och effektiv resursanvandning for att inte kompromissa med kvalitet eller tillganglighet.

Sékrad bemanning och kompetensférsérjning

Tillgdngen till ratt kompetens &r en av de mest avgdrande faktorerna for en trygg och
hogkvalitativ verksamhet. Att rekrytera, utveckla och behalla medarbetare med ratt
kompetens ar en fortsatt utmaning. Personalbrist riskerar att paverka bade
patientsakerheten och utbildningsuppdraget negativt. Ett [dngsiktigt och strategiskt
arbete med kompetensfdrsorjning ar darfér avgdérande.
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Arligt stralsakerhetsbokslut for DENTMED och UNITAND 2025

2025-01-27
Narvarande:

Dagordning
1. Arlig redogérelse
e Stralsakerhetsutbildning
e Kvalitetskontroll av rontgenutrustning
e  Stralskarmning
e Stralningsrelaterade avvikelser

2. Uppféljning av féregaende ars atgardsprogram
e Utreda problemet med exponeringar dar bilden sparats i Romexis.

e Optimering av intraorala rontgenbilder
e Forenkla avvikelserapportering

3. Atgirdsprogram och mal fér det kommande &ret
e Optimering av intraorala rontgenbilder
e Forenkla avvikelserapportering
4. Foérnyande av tillstand och anmadlan av utrustning.
5. Revision av styrande och redovisande dokument

6. Forslag pa andringar i stralskyddsorganisationen

7. Ovriga fragor
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2. Arlig redogorelse

e Strdlsdkerhetsutbildning
Se bilaga 1.1 for deltagarlista. 36 personer har gatt den webbaserade utbildningen under
aret.

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

Intra-oral rontgen:

6st nyinstallerade utrustningar kontrollerades

17 av 48 utrustningar kontrollerades. Resterande kontroller ar planerade under januari-
februari 2026.

Panoramardntgen:
1 nyinstallerad utrustning kontrollerades.
0 av 1 aldre utrustningar har kontrollerats. Kontroll dr planerad under februari 2026.

CBCT:
2 av 2 utrustningar kontrollerades

e  Strdlskdrmning
Inga ombyggnationer av stralskdrmning eller andra stralskdrmsberakningar utférdes under
aret.
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e Strdiningsrelaterade avvikelser

Rontgenrelaterade avvikelser 2025
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Uppfdljning av foregaende ars atgirdsprogram
Utreda problemet med exponeringar dér ingen bild sparats i Romexis.
Atgardspunkten fortsatter fran foregdende &r. Problemet kvarstar.

Nils och Sophia har uttratt mojligheten att hitta originalbilder pa modalitetsdatorerna och att
lagga in dem i Romexis i efterhand.

Optimering av intraorala réntgenbilder

Det 4r manga ar sedan det gjorts en Gversyn 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 mjukvaruinstéallningar. Uppgiften utfors av kliniken for odontologisk réntgen.

Arbetet kommer paga under 2025 och slutféras under 2026. Tobias, Reuben och Nils deltar i
arbetet och rapporterar till Sophia som godkdanner 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 exponeringsinstallningarna ar klart, kan Nils, tillsammans med IT och vid behov
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Plandent, gora sjalva andringarna i Romexis.

Tva examensarbeten inom intraoral rontgen har gjorts under 2025 och de kommer vara klara i
bérjan av 2026. Tobias, Reuben och Nils har planerat att ga vidare med slutsatserna nu i var. Se
atgardsprogram for 2026.

e Forenkla avvikelserapportering
For att forenkla avvikelserapporteringen dnskar vi att den blir digital, och Patricia och Joannis tar
fragan vidare med IT.

4. Atgirdsprogram och mal for det kommande &ret
e Optimering av intraorala réntgenbilder
Det 4r manga ar sedan det gjorts en Gversyn 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.

Utfors av Tobias, Ruben och Nils vid rontgenkliniken i samrad med Sophia. Vi planerar ett
uppstartsmote i mars. Planen ar att sammanstalla resultaten fran de tva exjobben, ta fram
och testa forslag pa exponeringstabeller och bildinstéallningar.

e Forenkla avvikelserapportering
Ska atgardspunkten fortsatta dven under 20267

5. Fornyande av tillstand och anmadlan av utrustning
Giltighetstid tillstand for odontologisk réntgen: 2027-05-09

Narmaste datum da anmaélan av intraorala rontgenapparater gar ut:
Inga anmalningar gar ut under 2026
Under 2027 gar anmalan for 4st apparater ut.

6. Revision av styrande och redovisande dokument.
o Utbildningsrutiner for réntgenverksamhet och stralsékerhet
Internutbildning fér tandvardspersonal utbildad utanfér EU/EES har lagts till.
o Rutin fér hantering av strdlningsrelaterade avvikelser
Inga forandringar
o Regler for arbete vid skyddat omrdde
Inga forandringar
o Férteckning éver réntgenutrustning
Uppdaterad enligt férandringar av rontgenutrustning
o Férteckning 6ver lokaler och strélskdrmning
Inga forandringar
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o Rutin for prestandakontroll av réntgenutrustning vid DENTMED och UNITAND
Inga forandringar

7. Forslag pa dndringar i stralskyddsorganisationen.
Inga forandringar

8. Ovriga fragor

Sophia Arledal Datum
Radiologisk ledningsfunktion

Justerare: Datum

Justerare: Datum





