‘M distriktstandvarden

Patientsakerhetsberattelse for

Distriktstandvarden Sverige AB

Ar 2012

Datum och ansvarig for innehallet
2013-02-20

Annika Brismar
/Verksamhetschef Distriktstandvarden Sverige AB/



Innehallsforteckning

SAMMANFATTNING

OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGIER

ORGANISATORISKT ANSVAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETET
STRUKTUR FOR UPPFOLJNING/UTVARDERING

HUR .PATIENTSAKERHETS.ARBET.];T HAR BEDRIVITS SAMT VILKA
ATGARDER SOM GENOMFORTS FOR OKAD PATIENTSAKERHET

UPPFOLJNING GENOM EGENKONTROLL
SAMVERKAN FOR ATT FOREBYGGA VARDSKADOR
RISKANALYS

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALENS
RAPPORTERINGSSKYLDIGHET SAMT PERSONALENS KLAGOMAL
OCH SYNPUNKTER PA KVALITETEN

HANTERING AV KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER FRAN ANDRA AN
PERSONAL

SAMVERKAN MED PATIENTER OCH NARSTAENDE
RESULTAT

OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

10

10

11

12



Sammanfattning

Distriktstandvarden (nedan kallat DTV) har sedan starten 2010- 01-18 och under
verksamhetsaret 2011 skapat en organisatorisk plattform, ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet, ett intranat, ett integrerat elektroniskt avvikelsehanteringssystem (fér
kategorierna personal, patienter, miljo, medicinteknisk utrustning och avvikelser fran
skyddsronderna pa mottagningarna) i syfte att skapa forutsattningar for en god och séker
vard. Systemen &r i bruk och har vidareutvecklats under 2012.

DTV har ocksa utvecklat anpassade skyddsrondsprotokoll for verksamheten, som ocksa ar
en integrerad del av miljéledningssystemet 1ISO 14001under Miljdledningssystem J-
Nodlagesberedskap.

Avtal och samarbete har etablerats med Patientnamnden, Trygg-Hansa, Socialstyrelsen och
LOF for att erbjuda patienterna externa maéjligheter att framfora sina synpunkter pa den véard
som utforts vid DTV. Kontakter och samarbete har tagits med narliggande Vardcentraler,
Socialférvaltningar och odontologisk expertis for bl.a. stod vid eventuella vardskador,
identifierade risker, tillbud och negativa handelser. DTV har under 2012 uttkat antal
odontologiska specialiteter inom foretaget till att omfatta oral protetik, endodonti,
parodontologi och oral kirurgi. Till féljd av forvarvet av kliniken Distriktstandvarden
Drottninggatan kan patienterna erbjudas akuttandvard alla kvallar samt l6rdagar och
sbndagar.

Egenkontroll sker genom uppfdljningar, analyser och utvarderingar fran DTVs elektroniska
avvikelsehanteringssystem, sammanstallningar fran Trygg-Hansa och Patientnamnden.
Extern revision av ISO 14001 har skett under 2012, med recertifiering av tidigare certifierade
kliniker samt certifiering av den nyuppférda kliniken DTV Nynédshamn, dar delar aven beroér
patientsakerhetsfragor.

Vardskador identifieras av ansvarig behandlare och rapporteras i DTVs elektroniska
avvikelsehanteringssystem. Odontologiskt ansvarig ar behjalplig i dessa arenden. Hantering
sker enligt uppréttade rutiner i Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.

DTV har skapat ett arbetsklimat dar personalen aktivt arbetar med det elektroniska
avvikelsehanteringssytemet i syfte att 6ka patientsakerheten genom analys av grundorsaken
och ta fram I6sningar till stdndiga forbattringar. Avvikelsehanteringssytemet &r val
implementerat och anvands.

Synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende hanteras enligt rutiner i
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.

De viktigaste resultaten som uppnatts under verksamhetsaret 2012 ar att DTV har utvecklat
den organisatoriska plattformen och att den ar val kdnd av medarbetarna. Intranéatet Komin
har utvecklats med bl.a. en kemikalieférteckning med lankade sékerhetsdatablad vilket
mojliggdr en omedelbar uppdatering och god ordning av sakerhetsdatabladen for de
kemikalier som anvands inom DTV. Patientsakerheten har forstarkts genom foérvarvet av
DTV Drottninggatan som &r ett nav i verksamheten med allmén-, specialist- och
akuttandvard. Kliniken ar 6ppen alla kvéllar, I6rdagar och séndagar. DTV:s sammanhalina
journalsystem gor att patienten oavsett hur manga kliniker han/hon bestker inom DTV har en
journal som ér tillgénglig vid alla kliniker. Investeringar av OPG vid 7 mottagningar har gett
utokade forutsattningar for saker diagnostik och minskade straldoser.

Verksamhetschefen deltar i STRAMA Stockholm for att bidra till minskad
antibiotikaforskrivning inom tandvarden.



Personalen vid DTV har god kunskap och forutsattningar finns for att bedriva ett aktivt
patientsdkerhetsarbete inom foretaget.



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

DTVs forsta verksamhetsar inleddes 2010-01-18 efter att 10 tandvardsmottagningar i
Alby/Botkyrka, Bollstanas, Hallstavik, Jordbro, Jarna, Kallhall, Nykvarn, Rimbo, Salem och
Tuletorget/Sundbyberg forvarvats fran Folktandvarden Stockholms lan AB hosten 2009. DTV
har under 2012 utokats med ytterligare tva kliniker. DTV Nynashamn &r en nybyggd klinik
med driftsstart 05.2012 och DTV 6vergick i DTV:s regi efter forvarv fran Tandlakarcentrum
01.10.2012.

Den 6vergripande malsattningen under 2012 var att uppratthalla kvaliteten av
ledningssystem for verksamheten med syfte att uppfylla de krav som stélls pa en halso- och
sjukvardsinrattning och darmed sékra att DTV utfor en saker patientvard och systematiskt
utfor risk- och handelseanalyser. DTVs vidare malsattning var att skapa ett arbetsklimat dar
medarbetarna i positiv mening kontinuerligt och systematiskt rapporterar avvikelser och
darigenom finner majligheter till utveckling av patientsdkerhetsarbetet inom DTV genom
standiga forbattringar.

Strategiska beslut for att verkstalla denna malsattning var att DTV under 2012 fortsatter pa
inslagen vag och har en tjanst som Kvalitetsansvarig for DTV med uppgiften att underhalla
relevanta ledningssystem. ITansvarig har fortsatt utveckla intranatet for verksamheten och
det integrerade elektroniskt avvikelsehanteringssystemet for kategorierna personal,
patienter, miljo, medicinteknisk utrustning och awvikelser fran skyddsronderna pa
mottagningarna. DTV:s foretagsanpassade skyddsrondsprotokoll har integrerats med DTV:s
Miljéledningssystem enligt ISO 14001. Rutiner for att arliga skyddsronder och
stralskyddsgenomgang har genomforts.

DTV har upprattade rutiner for hantering av patientklagomal. De startegiska beslut som
tidigare ar tagits har resulterat i avtal med Patientnamnden dar DTV som forsta privata
vardgivare slutit avtal med Patientnamnden i Stockholms lan. For att ge patienter som rakat
ut for en behandlingsskada ekonomisk ersattning har ett avtal slutits med Trygg-Hansa.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Nar en patient har synpunkter eller klagomal pa ex. bemétande, debitering eller utford vard
pa mottagningen hanteras det med vardighet, integritet, omtanke och respekt genom att:

e | forsta hand hanvisa patient/anhdrig till behandlande
tandlakare/tandhygienist/tandskoterska.

e Mottagningsansvarig informeras om handelsen och ansvarar for att
avvikelsehantering sker i samarbete med behandlande
tandlakare/tandhygienist/tandskoterska. Mottagningsansvarig skall pa basta satt bidra
till att patientens/anhdriges synpunkter eller klagomal far en positiv l6sning.

o Darefter hanvisas patient/anhorig till odontologiskt ansvarig for féretaget.

o Patient/anhorig informeras om Patientnamndens verksamhet. Till PatientnAmnden
kan barn- och ungdomspatienter/anhériga, vuxna patienter samt patienter som tillhér
patientkategorierna Nodvandig tandvard, Led i sjukdomsbehandling och asylsokande
barn- och ungdomspatienter/anhdériga och vuxna véanda sig. En av namndens
huvuduppgifter &r att ge rad, informera och vid behov hanvisa till andra instanser.



Andra instanser kan vara Socialstyrelsen, politiska nhamnden i Stockholms lans
landsting eller till Trygg-Hansa dar DTV har sin patientférsakring. De upplysningar
som lamnas av namndens handlaggare i telefon racker oftast for att patienten ska bli
lugnad och nojd. Broschyrer om PatientnAmndens verksamhet finns val synligt
placerade i vantrummet tillsammans med information om vilka patientgrupper som
har mojlighet att vanda sig till Patientnamnden.

e Patient/anhdrig informeras om att anméalan kan goras till Socialstyrelsen.

Organisationsschema DTV avseende patientavvikelser och
patientklagomal

Organisationsschema patientsikerhet 2012
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Mottagningsansvariga vid mottagningarna i
Alby, Bollstands, Drottninggatan, Hallstavik
Jordbra, Jérna, Kallhall, Nykvarn,

Myndshamn, Rimbo, Salem och Tuletorget
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Behandlare vid mottagningarna i Alby, Bollstanas,
Drottninggatan, Hallstavik lordbro, Jérna, Kallhall,
Mykvarn, Myndshamn, Rimbo, Salem och

IT-ansvarig: Ansvarar for DTVs awvikelsehanteringssystem pa foretagets intranat Komin.
Inbyggda kontrollfunktioner finns som sékerstaller att avvikelserna atgardas enligt planerade
tidsramar, elektroniska paminnelser skickas till ansvariga medarbetare.

Opusansvarig: Ansvarar for att kunskapsnivan sakerstalls inom DTVs sammanhallande
journalsystem.

Verksamhetschefen: Ansvarar for att DTVs avvikelser leder till stdndiga forbattringar och att
avvikelsehanteringen fungerar.

Odontologisk ansvarig: Sakerstaller en korrekt hantering av patientklagomal och att
grundorsaken till klagomalet utreds och atgardas. Har kontakt med Trygg-Hansa,



Patientnamnden och 6vriga andra externa aktérer som kan komma ifraga i
patientsakerhetsarbetet.

Kvalitetsansvarig: Ansvarar for uppdatering av DTV:s ledningssystem, regler och policys.

Mottagningsansvariga: Ansvarar for att avvikelsehantering utférs och hantering av
patientklagomal atgardas pa respektive mottagning.

Alla behandlare har ett eget ansvar for de avvikelser och de patientklagomal som uppstar i
patientkontakterna.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Under 2012 bedrevs patientsékerhetsarbetet pa mottagningarna utefter det arbete som
gjordes 2011.

DTV begar in alla arenden som inkommer till Patientndmnden. De fall som ar kdnda
kompletteras med de fall som inte ar kanda av DTV da patienten vant sig direkt till
patientndmnden utan att DTV darefter blivit kontaktade av néamnden.

DTV sammanstéller de patientarenden som kommer till Trygg-Hansa.

Odontologisk ansvarig skall ha goda kliniska erfarenheter och med erfarenheter av
patientklagomal och patientarenden.

| DTVs veckobrev informeras samtliga anstéllda om erfarenheter och forbattringsmajligheter
utifran patientavvikelser och patientklagomal. Har ges ocksa majlighet for ITansvarig och
Opusansvarig att ge relevant information till medarbetarna.

DTV har for sina personalméten en dagordningsmall med obligatoriska punkter. En av de
obligatoriska punkterna ar "Rapportering av nya avvikelser”. Personalmaotesprotokoll skrivs
och arkiveras.

DTV har for sina terapiméten en terapimotesmall med obligatoriska punkter. En av punkterna
har under 2012 varit att implementera Nationella riktlinjer for att ge patienterna en
evidensbaserad vard.

Patientavvikelser foljs upp via det elektroniska avvikelsehanteringssystemet (patient,
personal, medicinteknisk utrustning samt milj6) pa intranatet.

Patient informeras om att en patientavvikelse har skrivits.
Patient informeras om hur strukturen for patientklagomal ar uppbyggd.

Patienten &r informerad om Patientnamndens verksamhet med informationsbroschyrer
placerade i vantrummen.

Patienten informeras i forekommande fall om DTV:s avtal med Trygg-Hansa.



Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder

som genomforts for okad patientsidkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2011 genomfordes ISO 14001 i DTV. Delar av det arbetet leder till en tkad
patientsakerhet. En recertifiering av tidigare certifierade kliniker genomfordes 10.2012 DTV
Nynashamn certifierades som ny Klinik.

Kemikalieférteckningar upprattades for varje klinik dar datasékerhetsblad togs fram for varje
kemikalie. Datasékerhetsbladet anger bl.a. atgarder vid olyckshéndelse vid anvandandet av
en kemikalie, galler aven odontologiska férbrukningsmaterial. Kemikalieférteckningen har
utvecklats till att vara gemensamt for alla kliniker och finns pa DTV:s intranat Komin.
Séakerhetsdatabladen ar lankade till kemikalieforteckningen och uppdateras darfor omgaende
vid forandringar. Sékerhetsdatabladen forvaras inte langre i pappersform i parmar utan finns
lankade till kemikalieférteckningen i Komin.

Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, fortsatt implementering pa samtliga
mottagningar och fér nyanstallda.

Ledningssystem for lakemedelshantering, fortsatt implementering pa samtliga mottagningar.

Verksamhetschefen ingar i STRAMA Stockholm for att bidra till en minskad
antibiotikaanvandning.

Ett produktrad finns med malsattningen att halla sig a jour om nya material och apparater.
Ett bra material- och produktsortiment skapas pa DTV med en sammanvagning av miljo,
ekonomi, kvalitet och goda relationer med leverantéren.

Steril- och hygienrutiner, ligger till grund for att sakerstalla god hygien pa samtliga
mottagningar. Steril- och hygienrutinerna har kompletterats med kladhygienrutiner pa kliniker
med annan vardgivare.

Kvalitetshandbok for odontologisk radiologi, finns pa samtliga mottagningar. Stralskyddsrond
har gjorts pa samtliga kliniker.

Investring av OPG vid klinikerna Alby, Drottninggatan, Hallstavik, Nynashamn, Rimbo, Salem
och Tuletorget i syfte att forbattra forutsattningarna for en god diagnostik med lagre
straldoser.

Forsta hjalpen och krisstdd, rutiner finns pa samtliga mottagningar.
Personalen vid DTV har informerats om Patientsakerhetslagen som galler fran 2011-01-01
med syftet att gora varden vid DTVs mottagningar sakrare och att det ska bli enklare for

patienter att anmala en felbehandling.

Genom att vi dokumenterat och upprattat rutiner vid DTV har personalen fatt en 6kad
mojlighet och kunskaper som leder till en 6kad patientsakerhet.

Vid medarbetarsamtal med samtlig personal 2012 &r en av samtalspunkterna
"Kommunikation och bemétande av patient” med syftet att vara lyhdrda for patienters



berattelser och subjektiva behov av tandvardstjanster. Ett gott bemotande ar en forutsattning
for en respektfull dialog.

DTV Drottninggatan erbjuder DTV:s patienter akuttandvard alla kvallar, I6rdagar och
sondagar. Ett sammanhallet journalsystem for hela DTV gor att behandlare vid olika kliniker
dar en och samma patient far tandvard, gar att félja inom foretaget.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28

Resultat som uppnatts avseende omhéandertagna barn och ungdomar inom de
ansvarsomraden som DTV har fatt pa uppdrag av SLL redovisas enligt nedan;

Ansvarsomrade Mal Resultat
Tackningsgrad 2010 Tackningsgrad 2012

Jarfalla 89 94
Sundbyberg 86 92
Upplands- Vasby 91 93
Salem 91 94
Norrtalje Ostra 89 94
Sodertalje Sodra 88 94
Nykvarn 95 97

DTV har darmed sakerstallt att barnen kallats for undersoékning i hdégre utstrackning an vad
det uppsatta malet angav. Ett utokat vardbehov, till féljd av att barnen inte undersokt tander
och munhala regelbundet har eliminerats éver forvantan.

Avtal finns med Patientnamnden i Stockholms Léan, for vuxna patienter som far vard inom
foretaget. Samarbetet med Patientndmnden bidrar till god kvalitet och en hdg patientsakerhet
inom féretaget.

DTV certifierades enligt ISO 14001 november 2011.

Datasakerhetsblad finns till de kemikalier som anvands inom DTV. Datasékerhetsbladen ar
lankade till producenten vilket garanterar en omedelbar uppdatering vid férandringar och
finns alltid lattillgangliga vid behov. Data backup finns for att sékerstélla att data inte gar
férlorad.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Kontakter ar etablerade med Socialforvaltningarna i Botkyrka och Haninge kommun. Syftet
var att sékerstélla bra rutiner mellan behandlare och de patienter som far ekonomisk
ersattning av socialtjansten.

Kontakter har etablerats med vardcentraler for att sakerstalla rutiner vid akuta situationer.

Kontakter har etablerats med Patientnamnden, dar en kontaktperson utsetts.



Telemedicin har inférts mellan allmantandlékare och specialisttandléakare inom DTV.

Auskultationsverksamhet mellan allmantandl&kare och specialister/nischtandléakare har
utdkats.

Ett natverk av odontologisk specialistkompetens vid remissforfarande har skapats.

Kommunikation och informationsoverforing har skett i samtliga mottagningars naromraden till
BVC och skolor till féljd av att DTV arbetar pa uppdrag av Stockholms léns landsting. En
utbyggnad av inventering och rapportering pa Komin har skapats for att sakerstalla god
ordning av uppdraget.

Samverkan och kunskapsutbyte har skett mellan DTVs mottagningar vid gemensam
konferens for all personal augusti 2012, mellan allméantandvardstandlakare och
specialisttandlakare oral protetik, endodonti och parodontologi samt nischtandlékare.

Erfarenhets- och kunskapsutbyte sker i de olika natverk som DTV har fér tandhygienister,
profylaxpersonal, inkdpsgrupp, produktrad, miljdombud.

Erfarenhets- och kunskapsutbyte sker vid regelbundna terapiméten pa mottagningarna.

Rutiner finns for att sakerstalla att interna och externa remisser omhéndertas och att
dokumenteras i journalsystemet Opus.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Rutin vid omorganisationer

Vid stérre omorganisationer kontaktas de fackliga organisationer som DTV via Almega, har
kollektivavtal med fore beslut om omorganisation. DTV och de fackliga organisationerna gor
en gemensam riskbedémning 6ver de konsekvenser som bedoms uppsta till foljd av en
stbrre omorganisation.

Rutin vid inférande av ny teknik eller nya metoder

Vid inférandet av nya produkter och arbetsmetoder gors en utvardering av produktradet.
Produktradet inhamtar relevant fakta och gor en bedémning om den nya produkten eller
arbetsmetoden skall testas.

Produktradet utser en till tva behandlare som under en begréansad tidsperiod testar
produkten alternativt arbetsmetoden. Efter den begransade tidsperioden gors en utvardering
och darefter ett breddinférande. Exempel pa dar detta har skett ar inférande av
apexlokalisator.

Verksamhetschefen ansvarar for att de krav som den nya produkten alternativt metoden
uppfylls enligt bifogade instruktioner och bruksanvisningar.

Verksamhetschefen sakerstaller att ratt kompetens finns vid inférandet av ny teknik
alternativt nya metoder.

Bruksanvisningar till ny apparatur skall finnas i anslutning till respektive apparat.

Produktblad for nya medicintekniska produkter tas fram och sétts in i parmen for produktblad
pa aktuell mottagning.

Nya medicintekniska produkter fors upp pa mottagningens lista 6ver medicintekniska
produkter.



Rutin for arliga skyddsronder av den fysiska och psykosociala arbetsmiljon

Genom arliga skyddsronder analyseras fysiska och psykosociala risker i arbetsmiljon. Efter
skyddsronderna gors en riskanalys och ett atgardsprogram for att sékerstélla ett standigt
pagaende forbattringsarbete vid DTV.

DTV kontaktar de fackliga organisationer som omfattas av det kollektivavtal som finns med
Almega (SKTF, Unionen, TT och SRAT). De fackliga organisationerna erbjuds att utse
fackliga ombud vid DTVs mottagningar och far sjalva utse vilken facklig organisation och
vilket skyddsombud som skall féretrada arbetstagarsidan vid de olika mottagningarna.
Normalt utses skyddsombud pa tre ar av den fackliga organisation som har kollektivavtal
med arbetsgivaren. | de fall ett fackligt skyddsombud inte utses kan DTV utse ett
skyddsombud som inte ar fackligt ansluten. Vardgivaren

Mottagningsansvariga ansvarar for att arliga skyddsronder utférs pa mottagningen.
Personalen har beretts mdjlighet att utse skyddsombud vid mottagningarna. DTVs
skyddsrondsprotokoll finns pa intranétet Komin.

En analys gors pa dvergripande foretagsniva av genomforda skyddsronder och resultatet har
genomslag i foéretagets verksamhetsplan fér kommande verksamhetsar.

Rutin for vidareutveckling av patientsakerheten

Distriktstandvarden Sverige AB’s ledningssystem for kvalitets- och patientsékerhet skall
kannetecknas av att den leder till en patientfokuserad, jamlik och saker vard vid foretagets
mottagningar.

Rutin for vidareutveckling av ledningssystemet for kvalitets- och patientsakerhet
Vardgivaren utser ansvarig for ledningssystemet for kvalitets- och patientsékerhet. Ansvarig
ar idag Verksamhetschefen for DTV.

Forandringar som paverkar innehallet i Distriktstandvarden Sverige AB’s ledningssystem for
kvalitets- och patientsékerhet presenteras for vardgivaren och beslut om uppdateringar gor
att ledningssystemet standigt utvecklas. Férandringar som intraffar presenteras elektroniskt
via DTVs veckobrev.

Vardgivaren ansvara for att omorganisationer, inforande av ny teknik eller nya metoder i
foretaget har genomslag i ledningssystemet.

Medarbetarna pa de olika mottagningarna ansvarar for att utveckla och anpassa rutiner pa
egen mottagning for att sakerstalla kvalitets- och patientsakerhet pa arbetsplatsen. Forslag
till utveckling och anpassning sker pa mottagningsméten och dokumenteras.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

samt personalens klagomal och synpunkter pa kvaliteten
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, 5 kap 3§, SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

| Distriktstandvardens elektroniska avvikelsehanteringssystem kommer samtliga risker,
negativa handelser och tillbud till kAnnedom for Mottagningsansvarig samt DTVs
Verksamhetschef och Odontologiskt ansvarig.

Rapportor, utredare och ansvarig for avvikelsen utreder och analyserar handelsen.

Pa regelbundna personalméten, i de arliga medarbetarsamtalen har personalen mojlighet att
framfora sina synpunkter pa verksamheten i det dagliga arbetet och har majlighet att
framféra sina synpunkter till Mottagningsansvariga pa respektive mottagning.



Mottagningsansvariga har gemensamma moten med ledningen for Distriktstandvarden
Sverige AB dar mojlighet att lyfta upp arenden av betydelse pa évergripande foretagsniva for
information och diskussion.

Personalen uppmuntras att anvanda det digitala avvikelsehanteringssystemet for att
mojliggora standiga forbattringar.

| det digitala avikelsehanteringssystemet ges mdjlighet att sortera p& mottagning, kategori av
avvikelse samt typ av handelse.

En sammanstallning planeras till 2ggr/ar.

VD och verksamhetschef genomforde Coachsamtal med samtliga team och
receptionspersonal under VT 2012 for att sékerstélla att forutsattningar for ett bra
patientomhandertagande finns for verksamhetsaret.

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra an personal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Forfragan i patientarenden fran Tandvardsenheten Stockholms lans landsting skickas till
Verksamhetschefen som handlagger arendet.

Distriktstandvarden har begart och far arliga sammanstallningar fran Patientnamnden Gver
de patientarenden som namnden behandlat fran patienter som fatt sin vard vid
Distriktstandvarden. For 2012 visar sammanstallningen att 21 drenden inkommit till
patientnamnden. Avidentifiering av samtliga arenden har skickats till oss och har gatts
igenom av Odontologiskt ansvarig. Det &r en viss minskning sedan 2011 trots att DTV har
utokats med 2 kliniker under verksamhetsaret och en tkad kunskap om vikten av att hantera
avvikelser pa ett adekvat satt.

Distriktstandvarden har begart att f4 en sammanstallning av patientarenden inkomna till
Trygg-Hansa, ca 20 arenden anmaldes under 2012.

| handelse av att narstaende framfor klagomal pa utfor vard av anhorig lamnas information till
fordldrar, efter ID-kontroll fér omyndiga barn i annat fall begars fullmakt.

Patienten har rétt att fa journalkopior. Journalkopior skickas till myndighet, annan tandlakare
etc. efter medgivande fran patienten.

Journalkopior skickas efter anmodan av Socialforvaltning och polismyndighet till respektive
myndighet.

Distriktstandvarden har malsattningen att 2 ganger/ar ga igenom sammanstallningar fran

Trygg-Hansa, Patientnd&mnden och det interna avvikelsehanteringssystemet for att gora en
analys av handelserna och gora riktade insatser dar det finns behov.

Samverkan med patienter och niarstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhoriga informeras vid behov om:
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Den interna rutinen for patientklagomal.

Information om samverkan med Patientnamnden finns i samtliga vantrum.
Patientnd@mndens arbete.

Socialstyrelsens arbete.

Samverkan med Trygg-Hansa.

Samverkan med Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag.

Nar en vardskada skett och en avvikelse har skrivits informeras patienten om detta.

Nar vardskadan skett pa icke myndigt barn informeras vardnadshavaren.

| sarskilda patientfall rekommenderas att néra anhdrig foljer med vid behandlingstillfallet. Vid
sarskilda behov lamnas skriftlig information om utférd behandling och rekommendationer
efter vissa ingrepp.

| samband med ortodontivisningar skall barnets vardnadshavare vara narvarande for att
sakerstalla att beslut fran ortodontikonsult uppfattats ratt och att vardnadshavaren getts
mojlighet att stalla fragor.

For ensamma barn som kommer till mottagningen kontaktas vardnadshavaren da sarskilda
skal foreligger.

Tolkhjalp erbjuds dar sa behovs.

Distriktstandvarden deltar i projektet Stop Caries Stockholm i vardbehovsomrade 3 och 4. Ett
fokusinriktat forebyggande tandhéalsoprojekt for 1ariingar i de mest utsatta omradena.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Strukturmatt: DTV har skapat en bra plattform under verksamhetsaren 2010-2011 for att
kunna bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Plattformen har utvecklats under
2012 och ar idag kand och anvand av medarbetarna. DTV har ocksa tagit fram
ledningssystem for bl.a. Kvalitet och Patientsakerhet dar rutiner och policys finns redovisade.
Vidare ar avtal och samarbete etablerade med externa aktorer for att sakra
Patientsakerhetsarbetet. Skyddsronder och stralskyddsronder genomférdes vid samtliga
mottagningar. Intranatet Komin har utvecklats och ar en férutsattning for det elektroniska
avvikelsehanteringssystemet.

Processmatt: Samtliga medarbetare har fatt genomgang av ledningssystem, utbildning i

Opus, handhavande av Komin. Nyanstallda har en introduktionsplan dar dessa moment
ingar for att systematiskt komma in i verksamhetens regler och policys.

Resultatmatt: DTV har ett fungerande avvikelsehanteringssystem som anvands i
Patientsakerhetsarbetet.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

DTV har som malsattning att under 2013 gora sammanstéllningar av Patientarenden fran det
egna elektroniska avvikelsehanteringssystemet, Patientndmnden, Socialstyrelsen, Trygg-
Hansa och LOF. Sammanstallningen kommer att presenteras 2 ggr/ar for medarbetarna och
efter analys identifieras risker och malformuleringar. Fortlépande information sker i
Veckobrev i Komin till samtliga medarbetare. Malséttningen ar att veckobreven publiceras
varannan vecka med uppehall for sommar- och julledigheter.

DTV har som malsattning av certifiera DTV Drottninggatan under 2013 enligt 1ISO 14001.
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