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Policy och mal for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet pa var klinik:

Att vi ska arbeta med kvalitets- och patientsdkerhetsfragor i var verksamhet pa ett
aktivt och systematiskt sitt.

Att var patientkultur ska innebdra att vi ger vara patienter en god, sdker och
patientfokuserad tandvard med sédkra rutiner och fullgod IT-sdkerhet. Ett tryggt och
kompetent omhédndertagande som préglas av stort engagemang och omtanke fran
alla medarbetare.

Detta gor vi genom:
e Att vi arbetar patientfokuserat sa att patienten har kunskap, forstaelse, insikt
om och delaktighet i hur varden planeras och utfors.
e Att viarbetar pa ett kunskapsbaserat systematiskt sétt dar ldarande och
erfarenheter fran patienter, profession och forskning vags samman.
e Att vi organiserar patientsikerhetsarbetet genom att utarbeta rutiner och ha
en tydlig struktur med ansvar och tydlig rollférdelning.

Verksamhetsbakgrund

Var praktik drivs i bolagsform och klinikens kompetens bestdr av 2 anstillda
tandldkare (varav 1 forédldraledig halva aret) , 1 anstélld tandhygienist som dven
arbetar som tandskoterska, 1 anstélld tandskoterska, 1 anstalld receptionist och 1
anstilld husfru/sterilbitriade

Praktiken bestdr av 3 vilutrustade behandlingsrum och steril utrustad med modern
autoklav och diskdesinfektor. Vi arbetar med digitaliserad journal och digital
rontgen. Praktiken har ca 2000 aktiva patienter, dédr av ca 400 barn (3-23 &r), som
kallas regelbundet. Praktiken &r ansluten till Férsdkringskassan.

Lednings och Kvalitetsorganisation

Patientsikerhetsorganisation

For kvalitets- och patientsdkerhetsfragor dr vardgivaren ytterst ansvarig.
Kvalitetsarbetet bedrivs och dokumenteras av all personal utifran en faststélld plan
som justeras arligen. Egenkontroller utfors enligt klinikens plan och

metoder /rutiner. Dokumentation av avvikelser och klagomal sker kontinuerligt nar
handelser sker.



Registreringarna av avvikelser och klagomal &r viktiga kallor som klinikens personal
sammanstdller. Detta analyseras och f6ljes upp pa klinikméten varje manad.
Klinikens medarbetare far pd sa sitt en kad medvetenhet och tkad kunskap om de
risker som intriffat i den egna verksamheten och kliniken skapar forutséattningar och
nya rutiner for att dessa handelser inte ska intraffa igen.

Strdlsikerhetsorganisationen

Vérdgivaren dr den person som har Tillstdndskravet. Den Radiologisk
ledningsfunktion (internt) ansvarar tandlédkare (tillika vdrdgivare/klinikchef)
Agneta M-Sandbacka for. Hon sdkerstiller att utbildning av all personal sker drligen
eller vid behov.

Klinikchefen dr dessutom kontaktperson for Stralsdkerhetsmyndigheten.
Tandhygienisten/-skoterskan kontrollerar och dokumenterar.

Investeringar och kompetensutveckling

De viktigaste investeringarna vi gjort under 2018 &r:
Amalgamavskiljare
Frankeringsmaskin(hyr)

Planerade investeringar
Belysning
Uppdatering datorer och rétgenprogram

Planerad kompetensutveckling

Depuration for tandskoterskor Tandskoterska
Strama Tandldkare, Tandhygienist
Tandvardsdag(foreldsningar) Hela Teamet (ej husfru)

Riksstimman med foreldsningar =~ Hela Teamet (ej husfru)
Kunskapsbaserad, andamalsenlig och sdker tandvard

Vart arbete praglas av ett stort ansvarstagande och en langsiktig planering bland
annat genom att véra patienter riskgrupperas enligt den uppsamlade informationen
som registrerats i vart journalsystem. Patienterna erbjuds adekvat vard enligt
klinikens faststdllda vardprogram med en individuell planering.

Patienterna hanteras i klinikens kallelsesystem. Vi foljer TLV:s riktlinjer och krav pa
patientbehandling samt anvédnder oss av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
Tandvard. Vi deltar regelbundet i vidareutbildningskurser. I verksamheten finns en
stark ambition att ge patienten en sdker och kvalitetsméssigt utmérkt vard. Har ingar
noggrann planering av vardrutiner, val av material med god dokumentation och
stod i vetenskaplig dokumentation.



Vi arbetar med ett ISO 9000 baserat kvalitetssystem Qdent som &r anpassat for
privattandvarden och omfattar rutinbeskrivningar 6ver de omrdden som berors av
Socialstyrelsens krav pd God Tandvard med mera. Vi har i detta system upprdttat en
ansvarsplan och en patientsdkerhetsplan for arbetet med patientsékerhet. Vi arbetar
systematiskt och gar regelbundet igenom dessa omraden och kontrollerar att vara
rutiner f6ljs samt stimmer av mot de regler och férordningar som finns. Vi har ett
egenkontrollschema i Qdent for sdkerhets- och funktionskontroller som vi gar
igenom efter de tidsintervaller som foreskrivs. Nya regler och foreskrifter tar vi upp
efterhand och férankrar med berord personal samt gor regelbundna uppfoljningar.

Avvikelser och Klagomil

I journalsystemet dokumenteras eventuella avvikelser i patientbehandlingen. Dessa
avvikelser samlas i Qdent under avvikelser, ddr dven 6vriga praktikrelaterade
avvikelser registreras.

Under dret har vi haft foljande avvikelser och klagomiil

Dentala material 71st (bl.a. lossade kronor och broar. Avtryckmaterial som ej stelnar.
Fyllningar som lossnar efter kort tid) Utrustning 3 st. (driftstorning datorer, olika
belysningar), Stick och skdrskador 2 st., Patientskador 2 st. (allergisk reaktion vid
bedovning, exad fel mjolktand) Patient klagomal 2 st. (ej ndjda med behandlingens
resultat).

Analyser och Liirande

Vi arbetar med att analysera risker och hdndelser samt dokumenterar dessa for att fa
kunskap om vilka dtgédrder som vi ska vidta for att 6ka patientsdkerheten. Vart
arbete kdnnetecknas av en hog riskmedvetenhet som innebér att alla tanker efter fore
och vi lar av bade positiva och negativa hdndelser och tillbud. I Qdent-systemet finns
rutiner for avvikelser och eventuella Lex Maria anmilningar. Aven synpunkter och
eventuella klagomal fran patienter dokumenteras och atgardas.
Journaldokumentationen foljer i journalsystemet uppstillda rutiner och sidkras pd sa
sdtt fortlopande.

Material

De material, medikamenter och kemikalier vi anvander pa praktiken fortecknas
fortlopande i Qdent med angivande av leveranttr. Sakerhetsdatabladen ldses och en
riskbeddmning sker av de kemikalier och material som kan vara skadliga for
medarbetarnas hilsa. All personal informeras kontinuerligt ndr nya material borjar
anvdndas. De tandvardsprodukter vi anvander dr CE-markta.

Medicinteknisk utrustning liksom rontgenutrustning &r fortecknad och kontrolleras
regelbundet enligt ett egenkontrollschema som kliniken har av godkénda tekniker.
De ldikemedel och medikamenter vi anvander kontrolleras fortlopande av
Tandldkare Stina Wallner och Tandhygienist Pia Stafstrom. All ordination
dokumenteras i journalen.

Alla medarbetare arbetar efter och har god foljsamhet till foreskriften Basal hygien
inom hilso- och sjukvdrden m.m. Vi kontrollerar regelbundet att vara rutiner &r
kanda och efterfoljs av alla medarbetare. For att utesluta och férhindra vardskador

3



sker en kontinuerlig vidareutbildning externt, och en intern uppf6ljning genom
samtal och fordandringar i avseende att eliminera eventuella risker i behandlingarna
av vdra patienter.

Véra patienter é&r till stor del sa kallade revisionspatienter som vi erbjuder
regelbundna aterbesok och kontroller. Vi har god kontakt med patienterna och
brukar regelbundet f6lja upp deras 6nskningar och forbattringsforslag med en enkit.
Vi forsoker pa detta sétt att ta tillvara pd deras nskemal och bedriva en
individanpassad tandvard med langsiktighet for varje enskild patient. Eventuella
klagomal och synpunkter fran patienter dokumenteras och behandlas.

Vi arbetar heltid och optimalt med tidboksplanerad allméntandvard och nar véra
uppsatta omsdttningsmal. Vi har ett viletablerat samarbete med specialister och
tandtekniker. Vi har rutiner fér remisshantering och remissbevakning samt rutiner
for hantering av tandtekniska arbeten. Var foretagspolicy dr baserad pa
Socialstyrelsens definition av 'God Tandvard'

Vér klinik &r delvis handikappanpassad, tillgdanglig per telefon under
dagtid/arbetstid. Vi har dven en jourtelefon ddr man kan raddfraga var personal nir
vi har stangt. Vi tar emot alla patienter (barn vars fordldrar dr patienter hidr) som vill
komma till oss. Vi har inget kdsystem utan tar emot nya patienter samt arbetar via
vart kallelsesystem.

Stralsikerhetsberittelse

Under dret har klinikens ledning, utvarderat befintliga rontgenmetoder och hur
klinikens behandlare tillimpar dessa i forhallande till gdllande ron och regelverk.
Genom att ingd i ett kvalitetsndtverk och abonnera pa kvalitetssystemet Qdent far
klinikens behandlare information och mojlighet att registrera avvikelser och
synpunkter pd det radiologiska arbetet. Dessutom har vi ett ndra samarbete med
leverantdr av rontgenutrustning.

Klinikens behandlare sidkerstiller den diagnostiska informationen genom att
klinikens personal, slumpvis gar igenom journaler regelbundet.

Utbildning i radiologi

Kliniken har enligt gdllande stralskyddsforeskrifter for varje individ som deltar i
radiologiskt arbete en utbildningsplan i radiologi. Behovet utreds, planeras och
genomfors under ledning av klinikchef som tillika dr den som innehar klinikens
radiologiska ledningsfunktion.

Nyanstilld personal som utfort rontgenundersokningar hos andra arbetsgivare med
annan typ av apparatur eller helt nyutbildad personal far en genomgéng av den
lokala apparaturens funktioner och metoderna for dess anvandning for att uppna
basta mojliga bildkvalitet och stralskydd for patienterna. Kliniken har en lathund for
utbildningsschema géllande odontologisk rontgen.



Uppgifterna om utbildning bekréftas genom kvittering av blankett, Intyg utbildning
rontgen. Detta dokument skannas in och forvaras sen pa respektive personal i Qdent.

Kontroller och validering
e Radiologiska utrustning har genomgétt f6ljande kontroller:
e Filter i priméarstralningen, Manoverreglagens markning och funktion.
e Exponeringsindikeringens funktion.
e Overensstaimmelse till storlek och ldge mellan strdlfilt och riktmedlets
Oppning.
e Patientstralskydd - befintlighet och skick.
e Bruksanvisningens tillginglighet.
e Protokoll 6ver kontroll av tandrontgenutrustning, finns i avsedd parm.

Ovrigt patientsidkerhetsarbete

Vi arbetar fortlopande med att férbéttra var journaldokumentation och arbetar med
riskgruppering av vdra patienter. Vid forandringar av klinikens rutiner eller nya
material féregds forandringen alltid av en risk- och hdndelseanayls och denna
dokumenteras i klinikens kvalitets- och ledningssystem.

Sammanfattning

Andra delen av 2018 har en av véra tandldkare varit mammaledig.

Vi har under aret utfort ca 6080 behandlingar varav ca 530 akutbehandlingar.
(patienter dver 22 ar)

Kliniken har under aret medverkat vid kurser, triaffar, konferenser.

Antiapnékurs Tandldkare

Kurs, klagomalshantering Tandldkarna

Kurs, Straumann implantat Tandlédkare
Natverkstraff Straumann Tandldkare
Hygienistdagarna med foreldsningar Tandhygienist
Natverkstraff Qdent Hela Teamet (ej husfru)
Panoramarontgen Tandskoterska
Barntandvard Tandskoterska

Kurs ”En hérlig mix av protetiska tips & trix Hela Teamet (ej husfru)

Kliniken har under aret arbetat systematiskt med kvalitetsarbetet och genomfort
protokollférda ronder for miljo, arbetsmiljo, hygien, tandvardsatgarder samt 6vriga
atgdarder sa som ekonomiska och administrativa.

Vi har f6ljt upp Patientsdkerhetsarbetet och de regler och foérordningar som géller.



Malsdttning med verksamheten

Vi vill vara en tandvardsmottagning dér alla kdnner sig valkomna. Var malsdttning
dar att ge behovsanpassad tandvard med inriktning pa avancerad teknik som leder till
friska och vackra tdander hela livet for vdra patienter. Alla vara patienter skall vara
vdl insatta i vad behandlingen innebar och ges alltid alla alternativa
behandlingsmdijligheter for att kunna vara med och ta ett eget beslut om vad som é&r
bast for varje enskild patient.

Vi kommer att fortsdtta arbeta pa ett systematiskt och regelbundet sidtt med alla olika
kontroller som gors pa kliniken i Qdent.

Tisdag 26/2 2019

#;//(eta Sandbacka

Vardgivare/Namn



