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FOLKTANDVARDENS UPPDRAG OCH
FINANSIERING

1.Bakgrund

Folktandvarden liksom hela regionen star infér en rad utmaningar.

e Den demografiska utmaningen som innebar minskande befolkning i flera delar av
lanet. En 6kande andel dldre (mer vardkravande).

e Utmaningen att rekrytera och behalla medarbetare i yrkesgrupper dir det rader
brist i riket som helhet och i konkurrens med andra 14n och privata aktorer.

e Nya ron och behandlingsmetoder, ett allt mer omfattade dokumentationskrav och
krav kring olika samhaillsintressen som ex. miljo, jamstalldhet, barnkonvention etc,
etc.

e En god ekonomi pé savil kort som lang sikt.

Den ekonomiska utmaningen ar stindigt narvarande for Regionen och dven for
Folktandvarden. Finansieringen av folktandvarden skiljer sig frén den 6vriga sjukvarden.
Det ar en blandfinansiering som till stor del utgors av intdkter men dven en viss del
finansierat med skattemedel. Vid beslut om Folktandvardens ekonomi méste bada
finansieringsdelarna tas i beaktande. Dels pa grund av att &tgarder fér olika utfall beroende
pé finansieringsmodell dels med hansyn till konkurrensneutralitet mot privata aktorer.

Inf6r beslutet om Folktandvardens taxa 2020 fordes manga politiska diskussioner kring
dilemmat att hitta en niva for tandvardstaxan som ar konkurrensneutral och tacker arliga
kostnadsokningar samtidigt som kostnaderna for patienterna ska vara sa laga som mojligt.
For att kunna hélla en 1ag taxa och darmed 1ag kostnad for patienten fanns 6nskemal om att
hitta andra atgarder. Bista effekt for ekonomi och tillgdnglighet vore att expandera och
producera storre vardvolymer med 1aga fasta kostnader per patienttimme. Tyvarr ar
rekryteringslaget sa problematiskt att utvecklingen snarare gar mot en minskning. Det
alternativ som &terstér ar att skdra ner pa kostnader. Neddragningar av personal som &r den
storsta kostnadsposten (64% av totala kostnaderna 2019) ar uteslutet. Det skulle péverka
volymen och intdkterna negativt och ge ytterligare forsimrad ekonomi. Det som &terstar ar
att gora neddragningar pé ovriga rorliga och fasta kostnader. Med den stora
kostnadsmedvetenhet som rader inom Folktandvarden har neddragningar redan gjorts pa
det som &r paverkbart. Det som kan goras ytterligare ar endast marginellt. For att uppna
kostnadsminskningar som ger storre effekt maste forandringar goras av Folktandvérdens
uppdrag. I den diskussionen maste hansyn tas till om uppdraget ar intdktsfinansierat eller
ramfinansierat eftersom det ekonomiska utfallet paverkas av finansieringsformen.
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2.FOLKTANDVARDENS EKONOMI

2.1 Folktandvardens intakter/finansiering

Folktandvardens intdkter kommer fran flera olika betalare. Vem som betalar for uppdraget
ar kopplat till vilken patientkategori patienten tillh6r och vilken typ av vard som utforts.
Nedanstaende bild dr en 6versikt. Den visar ocksd hur stor andel de olika intdkterna
utgjorde av den totala finansieringen ar 2019 samt vilka delar som ar konkurrensutsatta.
Den konkurrensutsatta delen utgor ca 71%. Denna del far inte subventioneras av Regionen
genom att tillskjuta ram eller genom att uppkomna underskott inte aterstills av
Folktandvarden.

ANDEL AV
KONKURRENS- TOTAL
ERSATTS AV: PATIENTGRUPP UTSATT FINANSIERING
Barn- och
Regionen, Kapiteringsersattning ungdomstandvard Ja 21,1%
Vuxentandvard utan
Privatperson, Tandvardstaxan hogkostnadsskydd Ja 28,0%
Allmént
tandvardsbidrag (ATB)
Forsakringskassan, Tandvardsstodet Sarsk||°t . Ja 15,2%
tandvardsbidrag (STB)
Vuxentandvard med
hogkostnadsskydd
Tandvard for personer
med stora behov p.g.a
langvarig sjukdom
eller

funktionsnedsattning
Regionens stod for patienter med Tandvard som led i Ja 5,6%
sarskilda behov, Baserat pa kortvarig
tandvardstaxan sjukdomsbehandling
No6dvandig tandvard
for vissa aldre och

funktionshindrade
Uppsokande
verksamhet
Regionen, statliga medel for asyl. Tandvard for Ia
Baserat pa tandvardstaxan asylsékande 0,3%
Specialisttandvard for
barn och ungdomar

X Specialisttandvard som .
Regionen, Ram . B Nej 28,5%
falleringom ramen for
halso- och sjukvard
Sarskilda uppdrag
LAN,
personalanknutna
Statliga ersattning bidrag Nej 0,1%
Forsaljning av
tandvardsprodukter.
Ovriga ersattningar, externa Salda tjanster mm Ja 0,5%

Nej 0,7%

4(37)
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2.2 Samband mellan produktion och resultat beroende pa
finansieringsform

Eftersom Folktandvarden i grunden har tva finansieringsformer, ram- och
intdktsfinansiering, blir det ekonomiska utfallet av dtgiarder och férandringar olika beroende
pé vilken finansieringsform uppdraget har.

For de uppdrag som ar ramfinansierade paverkas inte intdkterna beroende pa hur mycket
som produceras. Intdktssidan kan inte paverkas annat dn genom politiska beslut om
ramokning. Verksamheten kan endast gora atgarder pa kostnadssidan for att undvika
underskott. Beslut om kostnadsminskningarna pad omradesniva kan goras s lange de inte
paverkar uppdraget och de politiska mélen f6r verksamheten. Eftersom intdkten inte har
direkt koppling till produktion kan inte heller resultaten tolkas utan att kopplas till
maluppfyllnad. Ett 6verskott behover inte betyda hog effektivitet och god ekonomi utan kan
betyda att uppdrag inte utforts och darfor haft 1aga kostnader, tex vakanta tjanster. Ett
underskott behover & anda sidan inte innebéara ineffektivitet utan att det uppdrag som alagts
verksamheten ar orimligt att genomf6ra inom den ram som erhallits.

Belopp Ramfinasierad verksamhet

120000
100000
80000

60000 Underskott

40000 Overskott
20000

0

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Produktion
e Ostnader e |ntdkter

De uppdrag som Folktandvarden har och som &r konkurrensutsatta har en intaktssida helt
kopplad till produktionen. Om ingen eller lite produktion utfors tacker inte intdkterna
produktions- och fasta kostnader. Ett underskott uppstér. Vid en viss produktion nas
brytpunkten dir intdkterna overstiger kostnaderna och genererar 6verskott. Verksamheten
kan inom ramen for de politiska besluten om uppdraget paverka bade intikts- och
kostnadssida. Hog produktion och effektiva floden belonas med och hogre intakt. Hog
produktion minskar kostnaderna per producerat besok da de fasta kostnaderna slés ut pa
fler producerade besok.
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I diskussionen kring atgarder for Folktandvardens ekonomi maste de tva
finansieringsmodellerna viagas samman. For att f& en ekonomi i balans och uppfylld
konkurrensneutralitet méste produktionsintikterna tacka produktionskostnaderna. De
kostnader som kommer av regionens sirskilda ansvar for tillgdnglighet, sistahandsansvar
ska tdckas av den tilldelade ramen (fig 1).

Det ldge som Folktandvarden star infor ar att kostnaderna for det sirskilda ansvaret stadigt
okar dar tillgdnglighet och kompetensforsorjning ar de tunga posterna. Eftersom uppdraget
och ramen &r oférandrad uppstar ett underskott. I den konkurrensutsatta delen ckar
produktionskostnaderna dels pa grund av den arliga 16ne- och prisokningen dels pa grund
av att brist och ryckighet i bemanning som gor det svart att uppratthélla effektiva floden.
Det beslut som fattats om att tandvardstaxan inte ska folja prisokningen inom branschen
(LPIK) forvarrar det ekonomiska laget. Underskott uppstér i den konkurrensutsatta delen
(fig 2).

Besparingar som kan vidtas for att minska produktionskostnaderna &r att sdnka fasta
kostnader genom att exempelvis koncentrera verksamheten till farre orter. Sidana atgarder
minskar dven till viss del kostnaderna for regionens ansvarsdelar. Rorliga kostnader som ex.
material ses 6ver 16pande och kostnadsmedvetenheten bland alla medarbetare ar mycket
hog. Atgirder som kan vidtas #ir endast marginella. Atgirder som inte kan vidtas 4r att dra
ner pd bemanning eftersom det skulle leda till minskad produktion och darmed minskade
intédkter.

Fig. 1

Underskott

Intdkter Intakter

Underskott
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2.3 Moms

Tandvardtjanster dr inte momsbelagda vilket innebér att tandvardsaktorerna inte kan dra av
den ingdende momsen. Regionerna far dock ersattning fér ingdende moms genom
kommunkontosystemet. Det innebar att Folktandvarden skulle fa en stor konkurrensfordel
gentemot de privata aktorerna genom att kunna dra av den ingdende momsen. For att inte
detta ska ske har en rutin skapats diar Folktandvérden inte drar av momsen men dir
regionen dndéa kan fa erséttning for momsen i kommunkontosystemet. Detta innebir att alla
momspliktiga varor och tjanster belastar Folktandvarden resultat med upp till 25% hogre
kostnad an for regionens 6vriga verksamheter. I nuvarande rutin gérs dock ingen skillnad
om momskostnaderna avser konkurrensutsatt verksamhet eller verksamhet som ar
ramfinansierad. I vissa regioner har undantag gjorts for de uppdrag som ar helt
ramfinansierade ex. pedodonti.

2.4 Investeringar

Reinvesteringar bor fordelas 6ver langre tid for att undvika utgiftstoppar. Under aren
omkring 2010 reinvesterades stora delar av Folktandvérdens tandvardsutrustningar. Dessa
kommer under en nira framtid att beh6va bytas ut men detta behover planeras pa ett sddant
sétt att den topp som prognosen i bilden nedan visar inte uppstar. Beslut om nér en
reinvestering ska ske maste viagas mot kostnader for reparationer och stillestdnd.
Reparationer kan utforas tillfalligt som ett sitt att jamna ut toppar men att inte reinvestera i
ratt takt leder till stora framtida kostnader. Bilden visar en prognos 6ver kommande
investeringsutgifter. For Folktandvarden innebar prognosen en 6kning av avskrivnings- och
rantekostnader med ca 1,5 miljoner.

Investeringsutgift klinikutrustning

réd=prognos
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Regionens modell for investeringsplanering ar relativt kortsiktig, 3 r. For omradena ar den
i praktiken ettérig eftersom beslut om tilldelning av investeringsutrymme gors for ett ar i
taget. Det ar ocksa en hard detaljstyrning. Investeringsdskanden ska varje &r lamnas in pa
detaljniva och rangordnas. Regionens investeringsram ar mycket sniav och den tilldelade
investeringsramen varje r motsvarar inte behovet. Detta leder till att investeringsbehoven
ackumuleras. Som det ser ut for Folktandvérden i diagrammet sé finns redan en o6nskad
investeringstopp nigra ar framat. Om inte investeringsplaneringen tar hansyn till detta utan
fortsatter att ackumulera investeringsbehovet, skjuts toppen framat och blir allt hogre. Vid
nagon tidpunkt riskerar det bli en bomb som briserar nar utrustningarna ar sa slitna att det
inte ldngre gar att reparera.
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Reinvesteringsdskanden dr svara att gora pa detaljniva eftersom de baseras pa en formodad
livslangd i kombination med kunskap om utrustningens nuvarande status. Utbyte av
utrustningar gors inte bara for att bast fore datumet passerats utan det gors nar
bedOmningen &r att reparationer blir dyrare dn en reinvestering. Om behovet ett visst ar
bedoms vara 5 behandlingsstolar kan det i praktiken bli bade fler och farre. Utrustningar
som inte alls planerats for utbyte kan bli aktuella att byta. Modellen som regionen tillimpar
med detaljstyrning och rangordning omajliggor ett flexibelt utbyte av utrustningar vid ratt
tidpunkt vilket leder till att kostnaderna i slutinden blir hégre pa grund av reparations-och
stillestdndskostnader.

Onskvirt vore att Folktandvérden fir en investeringsram som ir framriiknad utifrin en
rimlig arlig reinvesteringsniva. Inom denna ram far Folktandvarden sedan fritt planera vilka
investeringar som bor goras arligen for att kunna dstadkomma en jamn och ekonomiskt
hallbar reinvesteringstakt.

Utover reinvesteringar i utrustning finns ocksé ett behov av renovering och
lokalanpassningar. Framst giller det specialisttandvarden som idag inte har tillrackligt med
behandlingsrum och 6vriga ytor. Behandlingsrummen har ocksa olika standard vilket
forsamrar flexibiliteten i rumsutnyttjandet. Lokalerna ar dalig anpassade till dagens
behandlingsmetoder och patientfloden vilket skapar flaskhalsar. Ombyggnation var beslutad
redan i landstingsplanen for 2016 och var d& berdknad till 11 miljoner, en kalkyl som idag
troligen ar i underkant. Ombyggnationen har dock inte genomforts utan flyttats fram
upprepade ganger. Endast mindre forandringar har utférts men nagot helhetsgrepp har inte
gjorts. En utékning med tva behandlingsrum &r beviljad/planerad 2020 men ar inte
péborjad. I allméntandvérden ar vissa kliniker i behov av renovering. Det ar framforallt
receptioner och vantrum som inte uppfyller kraven pa sekretess och sidkerhet for personalen.
Kostnaderna for renoveringar ar svarberiknade utan analys av varje klinik for sig men det
ror sig om atskilliga miljoner.

For att kunna driva utvecklingen framat och ge verksamheten attraktionskraft kréavs ocksa
nyinvesteringar. Det behov som ligger ndrmast ar att investera i digital avtrycksteknik.
Onskvirda nyinvesteringar ror ocksi utcheckningskiosker och 16sningar for
distansoberoende vardtjéanster.

2.5 Tandvardstaxan

Tandvards och lakemedelsverket (TLV) faststéller en sa kallad referensprislista som &ar
framraknad utifran en uppskattad tidsatgéng samt material- och 6vriga kostnader for de
olika behandlingsatgirderna. Justering av referenspriserna sker 15 januari varje ar.
Prissattningen for behandlingarna ar dock fri for vardgivarna. Patientens utférda vard enligt
referenspriset utgor underlag for berakning av patientens upparbetade karens. Om
vardgivaren valt ett hogre pris dn referenspriset riaknas detta inte in i patientens
karensbelopp. Patienten har ett hogkostnadsskydd som utbetalas av Forsakringskassan da
karensnivan passerat 3000 Kkr.

Nar prisnivan for Folktandvardens taxa ska faststillas behover hansyn tas till tva
fragestéllningar.
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e Hur vil Gverensstimmer referensprislistans berakning av tidsatgang samt material-
och ovriga kostnader med de forutsittningar som réder for Folktandvéarden?
e Hur ska taxan justeras utifran arliga generella 16ne- och prisékningar?

Nuvarande taxa har brister i basnivén dvs vissa behandlingar har inte den tids och
materialnivd som referenspriset ar beraknat utifran. (Exempel i bilaga 1)

Det beslut som fattades av fullmiktige som innebir att den arliga generella 6kningen av
taxan ska folja samma upprikning som for referenspriset. Eftersom TLV’s upprakning inte
foljer branschens kostnadsutveckling innebar det att 6kningen vissa ar inte motsvarar
normala kostnadsokningar for Folktandvarden.

Infér kommande beslut om Folktandvéardens taxa bor forst grundnivén for de olika
behandlingsatgarderna justeras till korrekt prissittning. Grundnivan utgor darefter basen
for den arliga upprikningen och justeras enbart om riktlinjerna frdn TLV forandras. Den
arliga upprakningen bor folja LPIK som speglar 16ne- och kostnadsutvecklingen for
vardsektorn.

Det dr mycket viktigt att Folktandvardens taxa ar konkurrensneutral. Det innebar att
prissdttningen for behandlingarna inte fir subventioneras med skattemedel.
Folktandvarden har dock ett hogre kostnad for att utfora behandlingar dn vad som ar rimligt
att ta ut i tandvardstaxan. Detta beror pa regionens befolkningsansvar for tillganglighet och
kompetensforsorjning mm. Denna merkostnad kan finansieras med skattemedel. Det ar
dock mycket viktigt att tillforda medel ar tydligt specificerade och att faktiskt utfall ar
mojligt att folja upp och sarskilja fran den taxefinansierade delen.

Nedan visas i en modell hur *intdktsglappet” accelererar 6ver tid. Kostnaderna och
intdkterna i modellen baseras pa 2019 érs niva. I modellen har ar 1 en ekonomi i balans.
Kostnaderna ir lika stora som intdkterna och tilldelad ram. De f6ljande &ren 6kar
kostnaderna med 3% och intdktssidan med 2,5%. I modellen tas inte hansyn till
kostnadsdkningar for regionens befolkningsuppdrag. Ar 2 kan intiktsglappet vara
hanterbart med effektiviseringar och kostnadsnedskarningar i den dagliga verksamheten
men eftersom intaktsglappet 6kar varje ar ar det omojligt att klara en ekonomisk balans med
sddana atgarder. Om inte taxan/intdktssidan okar tillrackligt méste kostnadsminskningar
goras med strukturella forandringar som minskar de fasta kostnaderna och/eller att
uppdraget forandras med exempelvis utbudsbegransningar.

Intéktsglapp

(belopp i tkr)
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2.6 Ersattning for allmantandvard barn- och ungdomar

Nuvarande ersittningsniva for barn och ungdomstandvard togs fram i och med inférande av
fritt vardval ar 2000. Darefter har ersattningen riaknats upp arligen med samma
procentuella 6kning som 6vriga ramar och pa senare ar enligt LPIK. Fram till och med 2016
omfattade den kostnadsfria virden dldrarna upp till och med 19 &r. Darefter har en utokning
skett stegvis och omfattar nu upp till och med 23 r.

Kraven pa barntandvarden har fordandrats och de utdkade &ldersgrupperna har ett storre
vardbehov dn de yngre aldersgrupperna. I regionens vardval finns krav att erbjuda alla barn
0—23 ar samt asylsékande och papperslosa/gémada flyktingar som inte fyllt 18 &r en
regelbunden fullstdndig tandvard. Med fullstdndig allméntandvérd avses undersokning,
indicerad vard inkl akut vird samt individuellt forebyggande atgirder. Det finns krav pa
dokumentation och vardens innehéll och for att fa ta del av erséttning ska bla:
¢ Riskbedomning utforas och sparas i journalen. Den ligger tillgrund for planerad
vérd och revisionsintervall. Onskvirt 4r att revisionsintervall, krav p4 vilka aldrar
som ska undersokas /behandlas enbart ska styras utifran riskbedomning. Inte som
idag med fast angivna aldrad och intervall.
e Krav pa tiden mellan revisionsintervall dvs tiden mellan tvd undersékningar utforda
av tandldkare/tandhygienist samt och vilken typ av behandlare patienten ska g till
vid vissa aldrar styrs av vardvalet. Nir vardvalet styr detaljerat forsvaras klinikernas
forméga att skapa goda floden
e Behandlare maste folja riktlinjer avseende vardplan f6r barn och ungdom. I
vardplanen styrs ytligare dldrar d& barn ska komma till tandléakaren. Ex for att f6lja
och overvaka barns bettutveckling.

Idag finns alltsa krav pa tandvérden fran riskgruppering, vardriktlinjer samt bestéillaren att
folja. Dessa krav och uppdelning av dldrar gor det mycket svart att skapa effektivitet och
floden inom barntandvarden. Ersittningsnivan som inte reviderats i takt med
fordandringarna i uppdraget har gjort det allt svarare att klara ekonomin. Problemet har
ocksa patalats fran de privata vardgivarna och flera har sagt upp eller 6verviger att siga upp
avtalet med regionen.

Det finns ett stort behov av 6versyn av kraven i uppdraget som i vissa stycken ar mycket
styrande for hur varden ska utforas och hindrar effektiviteten samt en 6versyn av
ersittningsnivan. Detta for savil Folktandvardens del som for de privata aktorerna. Att de
privata vardgivarna aven i fortsattningen vill behandla barn- och ungdomar ar en nédvéandig
avlastning for Folktandvarden men ocksa viktig for medborgarnas valfrihet av vardgivare.

2.7 Ram

Den ersittning, ram, som Folktandvarden har idag ar inte forandrad mer dn med en
genomsnittlig arlig upprakning pa 1,9% sedan borjan av 2000-talet. Uppdraget,
verksamheten och &ven kraven fran omvérlden har dock fordndrats mycket vilket i vissa fall
inneburit kostnadsminskningar men framforallt kostnadsokningar. Ramen erhalls idag helt
ospecificerat och det ar upp till Folktandvarden att sjdlva fordela den pa de olika uppdragen
och gora prioriteringar. Onskemaélet #r att diskussion kring uppdrag och prioriteringar fors i
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budgetprocessen och att ramen faststills specificerad pa de olika deluppdragen. Detta ar
nodvandigt for att kunna ta stillning till verksamhetsinnehéll och forandringar i
omvarldskrav och uppdrag kopplat till ekonomiska effekter. Regionen ska ocksa uppritta ett
s kallat transparensbokslut i syfte att visa att de olika finansieringsformerna hélls isar. Val
specificerade ramar och uppdrag &r en forutséttning for att kunna tillhandahalla den
tydlighet som efterfragas.

I tabellen i slutet av detta dokument visas en sammanstéllning av Folktandvardens olika
uppdrag och hur mycket av den tilldelade totala ramen som férdelats till de olika uppdragen.
I sammanstallningen framgér ocksé vilket behov som finns pa grund av 6nskvird utékning
av ett uppdrag eller pa grund av underfinansiering.

2.8 Berakning av kostnader for tillganglighet

En klinik med bemanning och kompetensmix anpassad till antalet patienter och en val
anpassad lokal bor klara ett nollresultat utan tillskott av ram, undantagen ram for sarskilda
uppdrag.

Dagens klinikstruktur med 15 allméntandvérdskliniker i l1anet ar skapad for att invdnarna
ska ha tillgdng till tandvard inom ett rimligt avstand. Det far till f6ljd att flera kliniker finns i
omraden dar det saknas ett tillrackligt stort patientunderlag for att driva en verksamhet med
gott ekonomiskt resultat. P4 vissa orter finns dven privata vardgivare som konkurrerar om
patientunderlaget.

Bristande patientunderlag gor att de fasta kostnader blir for hoga for den utforda varden.
Stordriftsférdelarna vid ex. inkop och administration minskar och gor att aven rorliga
kostnader blir hégre. Manga kliniker har funnits sedan 80o-talet eller tidigare och ar
anpassade efter den tidens forutsattningar. Trots att forsok har gjorts att krympa ner ytorna
ar manga klinker 6verdimensionerade i forhallande till patientantalet. For att né en rimlig
fast kostnad behovs ett patientunderlag pa minst 600 patienter/behandlingsrum. Atta
kliniker nar inte detta idag. Dessa kliniker skulle i genomsnitt behéva 6ka patientunderlaget
med 44% for att uppna ett nollresultat vilket inte dr mojligt. Merkostnaden for
tillgangligheten beroende pa bristande patientunderlag beriknas for dessa kliniker till ca

3 600 tkr. Berdkningen forutsétter dock att alla kliniker &r fullt bemannade.

I dagsléget ligger ménga kliniker langt under bemanningsmalen vilket gor att kostnaden for
att uppréatthalla tillgdngligheten just nu kostar ca 9 400 tkr. En allt for 14g produktion skapar
hoga fasta kostnader. Vardefull patienttid gér till spillo i stélltid och resor nar personal
skickas mellan klinikerna for att bemanna upp dar behoven dr som mest akuta. En allt for
lag produktion leder ocksa till att den del av tiden som adgnas till barntandvard, som ger en
lagre intdkt, blir for hog i forhallande tiden for vuxentandvard.
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3.Uppdrag Barn- och
ungdomstandvard

3.1 Allmantandvard

Enligt tandvérdslagen ska Folktandvarden svara for regelbunden och fullstindig
tandvérd for personer till och med det ar da de fyller 23 ir. Varden ska vara kostnadsfri
for patienten. Med st6d av lagen om valfrihetssystem har regionen fritt vardval for barn
och unga vuxna i aldersgruppen 3—23 &r. Regionen har tecknat avtal med ett antal
privata vardgivare. Ar 2019 var 83% listade p& nigon av Folktandvéardens kliniker.
Folktandvarden har ett sistahandsansvar som bland annat innebér att de patienter som
inte aktivt valt en privat vardgivare ska tas omhand av Folktandvarden (se kap 5.3
Befolkningsuppdrag).

Ersittningen ar lika oavsett vardgivare och utgors av en kapiteringserséttning per listat
barn.

3.2 Specialisttandvard

Till regelbunden och fullstéindig tandvérd for aldersgruppen 0-23 ar riaknas dven all
specialisttandvard som dven den ar kostnadsfri for patienten. Till skillnad fran
allméntandvard for barn- och ungdomar har Regionen inte valt att konkurrensutsitta
specialisttandvard for den dldersgruppen. Finansieras inom ram oavsett specialitet.
Pedodonti (barntandvérdsspecialist) och tandreglering ar de specialistgrenar som
ansvarar for storsta andelen behandlingar i aldersgruppen. Det forekommer dock
behandlingar inom alla specialistgrenar. Ingen utékning av ramen har skett pga. de
utokade &ldrarna for fri tandvard (tidigare 0-19 &r). Detta innebér att denna grupp som
tidigare var betalande patienter nu ocksé ska inrymmas i ramen.

3.3 Sarskilda uppdrag

Efter ett politiskt beslut ar 2013 ska Folktandvarden arbeta for att tidigt finga upp barn
som bedoms ha stor risk att utveckla sjukdom. Detta genomfors som en screening i
aldersgruppen 0-2 ar i samverkan men barnhilsovarden. Barn som bedéms ha en hog
risk ska kallas till en allmidntandvardklinik for behandling.

Folktandvarden har ocksa ett uppdrag att utfora populationsinriktade atgiarder. Inom
Folktandvarden finns sa kallade preventionsteam som arbetar med information till
foraldrar pa barnhilsovarden samt i skolor.

Tandreglering som efter remiss till specialisttandvirden utférs inom allmidntandvarden
ingér inte kapiteringsersattningen utan ska finansieras inom ram och Folktandvarden
ska dven betala ut ersittning for detta till privata vardgivare. Viss protetik eller andra
behandlingar som gransar till specialisttandvard kan ocksé efter specialistkonsultation
falla inom allméntandvérden och hanteras pd samma sitt som tandreglering.
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4.Uppdrag Tandvard for vuxna

4.1 Allmantandvard

Tandvardslagen anger att folktandvarden ska svara for tandvard for personer frdn och
med det &r da de fyller 24 r i den omfattning som regionen bedomer ldmplig. I den
uppdragstext som finns i beslutet om ”"Regler for ekonomisk redovisning av
tandvérdsverksamhet” RS/2177/2016, framgar att alla vuxna som soker tandvéard hos
Folktandvarden ska erbjudas undersékning och behandlingsforslag. Detta uppdrag kan
idag inte uppfyllas inom rimlig tid. (se kap 5.1 tillgénglighet).

Enligt tandvéardslagen har regionen ett sarskilt ansvar for patienter med sirskilda behov.
De patienter som enligt regelverket ingar i den personkretsen ar till exempel de som
omfattas av kommunens omsorg, patienter med funktionsnedsittning, patienter med
vissa sjukdomstillstdnd. Patienterna ska tas omhand med fortur fore vuxna patienter
som inte ingdr i personkretsen (undantagen akuttandvéard). Dessa patienter betalar
patientavgift enligt sjukvardens taxa. Utford vard ersitts av regionens bestillarenhet.

Folktandvarden erbjuder ocksa sé kallade frisktandvardsavtal. Det innebér att patienten
tecknar ett tredrigt avtal och betalar under denna period ett fast pris oavsett virdbehov.

Enligt politiskt beslut ska denna grupp prioriteras fére vuxna patienter som inte tecknat
avtal.

Prioriteringsordningen inom allméntandvérd for vuxna sammanfattas nedan:
1. Akuta vardbehov
2. Patienter med sirskilda behov
3. Patienter med frisktandvardsavtal
4. Ovriga patienter

Fritt vardval géller alla patientgrupper oavsett privat utférare eller regiondriven
tandvérd och samma ersittningsregler giller. Folktandvarden har dock ett
sistahandsansvar (se kap 5.3 Befolkningsuppdrag).

4.2  Specialisttandvard

Specialisttandvard for vuxna finansieras till storsta delen av patienter, forsikringskassa
och bestillarenheten. Verksamheten ar konkurrensutsatt men i lanet finns fa utférare av
specialisttandvard i den privata sektorn. Det forekommer dock vissa tillstind dar
patienterna omfattas av hilso-och sjukvardslagen och gillande avgiftsregler och dar
behandlingarna kraver samverkan med den specialiserade vardens resurser. Det giller
foretradesvis oralkirurgiska insatser. Detta dr ett uppdrag som ska finansieras inom
ram.

4.3 Sarskilda uppdrag

Enligt tandvéardslagen ska regionen tillse att uppsokande verksamhet bedrivs for
patienter som omfattas av kommunens omsorg, funktionshindrade mfl. Uppdraget har
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tidigare lagts ut pa upphandling men d& inget intresse att limna anbud funnits ar
uppdraget inte langre konkurrensutsatt. Bestillarenheten betalar erséttning per uppsok
till Folktandvarden enligt sarskild prislista.

5.REGIONENS SARSKILDA ANSVAR

Utover ansvaret att utfora tandvard har regionerna det 6vergripande planeringsansvaret for
all tandvérd for befolkningen. Ménga delar i ansvaret dr vida begrepp som ar svara att exakt
definiera och kostnadsberdkna. Planeringsansvaret omfattar manga olika aktorer, privata
vardgivare, Folktandvarden, kommunerna och den specialiserade virden. Det ar darfor
viktigt att det inte dr en fraga som enbart ska drivas av Folktandvérden utan
problemstéllningarna inom planeringsansvaret bor dven bevakas regionovergripande och
vara ett foremal for den politiska dialogen.

5.1 Tillganglighet

Tandvérdslagen siger att Folktandvérden ska uppritthalla en tillganglighet till vird i hela
lanet i den omfattning som Regionen anser lampligt med hénsyn taget till privata
etableringar. Lagen siger ocksa att dar det bedrivs tandvardsverksamhet skall det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna ges.

De beslut som finns gillande tillgdnglighet for Folktandvarden idag aterfinns i
e Rapport framtida struktur folktandvarden RS/73/2015
e Vardval allmantandvard for barn och unga vuxna 2019 VVN/1:5/2018
e Uppdragsbeskrivning bilaga till Regler for ekonomisk redovisning av
tandvardsverksamhet (RS/2177/2016)
Tillgdnglighetsmal har ocksaé i varierande utstrackning forekommit i Folktandvardens
verksamhetsplan.

Tillganglighet omfattar en rad olika variabler. Nuliget avseende dessa beskrivs i de foljande
avsnitten.

e Vintetider till olika behandlingar

e Kompetens (utbud)

e  Geografisk tillginglighet

o Oppettider

e Vil anpassade lokaler och utrustningar

e Lokalernas tillganglighet for olika patientgrupper

5.1.1 Akuttandvard

Enligt tandvérdslagen ska akuttandvard finnas tillgédnglig for bosatta inom regionen samt de
som har skyddad folkbokforing och stadigvarande vistas inom regionen. Samt de som vistas
i regionen utan att vara bosatt dar.

Det finns idag inget formellt beslut om tillgdnglighetsmal till akuttandvard i lanet.
Nedanstéende ar den inriktning som tillampas av Folktandvéarden.



REGION 15(37)

JAMTLAND
HARJEDALEN

e Akuta besvir tas om hand inom 24 timmar. Akutresmisser till specialisttandvarden
ska bedomas och prioriteras inom 5 arbetsdagar.

e Patienter listade pé folktandvardsklinik ska i forsta hand tas omhand av den klinik
dir patienten ar listad.

e Patienter tillh6rande annan vardgivare eller saknar vardgivare samt patienter
listade pa folktandvérdsklinik efter klinikens ordinarie 6ppettid. Tas om hand av
Tandakuten i Ostersund.

e Tandakuten har 6ppet for tidbokning samtliga vardagar samt lordagar och
helgdagar.

e Efter klinikernas och tandakutens ordinarie 6ppettider hdnvisas patienterna till 1177
for radgivning.

Tandakutens lokaler och utrustningar ar relativt nya och haller god standard och
tillganglighet for patienterna.

Malsittningarna uppfylls vil idag men det saknas tandlidkare i beredskap som stod for
fragestillningar som inte kan hanteras av 1177 samt att kunna kalla in f6r behandling som
inte kan anst4 till klinikernas ordinarie Oppettider. Att inte ha tandlakare i beredskap
innebar att akuta problem far 16sas med den resurs som for stunden gér att uppbringa.
Medarbetare som p4 sin fritid stéller sin tid till forfogande. Det dr inte rimligt att regionens
service till innevanare med akuta besvar ska bedrivas som en solidaritetsbaserad
frivilligverksamhet.

Kostnaden for akutbehandlingar finansieras med avgifter enl. taxan eller
kapiteringsersattning for barn och ungdomar. Taxan for helger ar hogre dn vardagar for att
tdcka merkostnaderna for 6ppethallandet. Kapiteringsersiattningen for barn avser dock bara
akut vard pa vardagar varfor merkostnaderna helgtid maste finansieras inom ram.
Merkostnader uppstar ocksa pa grund av att tillstromningen av akuta fall varierar. Vid
tillfalliga toppar kan 6vertidskostnad uppsta som inte kan tas ut i avgiften till patienten. Vid
lag belastning uppstar stillestandstid, ej debiterbar.

5.1.2 Allmantandvard

Enligt tandvérdslagen ska varje region erbjuda en god tandvérd &t dem som &r bosatta inom
regionen.

Bortsett fran akut tandvard ar tandvard for barn- och unga vuxna upp till och med 23 ar den
hogst prioriterade patientgruppen. Det finns tydliga riktlinjer som anger hur ofta och till
vilken behandlarkategori patienterna ska kallas. Férutom dessa behandlingsmal ska
forseningar utifran planerat revisionsintervall vara mindre dn 3 ménader. Det fria vardvalet
innebar att patientgruppen ska erbjudas vard pa den klinik som viljs. Inget tak finns for hur
manga som kan listas pa en viss klinik. Samtliga dessa mal har en idag en mycket hog
maluppfyllnad. Maluppfyllnaden har dock en hog kostnad eftersom behandlingsmalen styr
pé detaljnivi som inte ger den bista effektiviteten.
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Patienter fran och med 24 ar med sirskilda behov och patienter i behov av nodvéandig
tandvéard ar den hogst prioriterade patientgruppen vuxna. Nya patienter i denna grupp ska
enligt ambitionen i strukturutredningen erbjudas tid inom 3 ménader. Forseningar utifran
planerat revisionsintervall ska vara mindre dn 6 manader. Dessa mél har idag en mycket hog
maluppfyllnad.

Ovriga vuxna fran och med 24 ir utan akuta besvir ska enligt ambitionen i
strukturutredningen erbjudas tid inom 3 manader om de uppger nagon typ av besvar eller
inte besokt tandvard senaste 2 dren, 6vriga inom 12 minader. Forseningar utifran planerat
revisionsintervall ska vara mindre dn 6 manader. Med undantag av nagra f kliniker kan de
flesta idag inte erbjuda tid till nya patienter. Vantetiderna for nya patienter kan vara upp till
flera &r. Ménga kliniker har en stor andel vuxna patienter med forseningar som 6verskrider
6 manader. I genomsnitt ar 40% forsenade. Forseningar leder till att vardbehov inte
uppticks och atgardas i tid och att patienten istillet far tas emot nir skadan blivit ett akut
problem. En ond cirkel uppstar dar akuta besvar upptar vardtiden pa bekostnad av att kalla
in och behandla patienter i ratt tid och att inom rimlig tid slutféra paborjade behandlingar.
For patienter med frisktandvardsavtal rdder endast mindre forseningar men fa nya avtal
tecknas pa grund av oron att inte kunna uppfylla dtagandena i avtalen med patienterna.

Oppettiderna pa linets kliniker #r vardagar men tiderna varierar. Malsittningen 4r att ha
Oppet dagtid och nagra kvallstider vilket gors i varierande grad beroende pa klinikstorlek
och bemanningslédge.

Det finns idag 15 allmantandvardskliniker med totalt 81 behandlingsrum.
Beldggningsgraden totalt, berdknat pa 81 rum och att rummen ir tillgdngliga 8 timmar/dag
alla vardagar ar 36%. Detta beror till stor del pd nuvarande problem med att bemanna
klinikerna men aven vid full bemanning skulle beldggningsgraden vara ldg pa vissa kliniker
dé patientunderlaget ar otillrackligt i forhéllande till klinikstorlek. Inom den ndrmaste 7 ars
perioden kommer en avsevird del av klinikernas behandlingsutrustningar att behdva bytas
ut. (se kap. investeringar). Det finns ocksa ett visst behov av renovering av lokalerna.

5.1.3 Specialisttandvard

Enligt tandvardslagen ska regionerna svara for specialisttandvard. Specialisttandvarden
behandlar patienter p remiss fran savil Folktandvard, privata vardgivare och sjukvérd,
men omfattas till skillnad fran sjukvérden inte av virdgarantin annat an for
apnébehandlingar. Formellt beslutade tillganglighetsmal saknas for specialisttandvarden
men en tillgdnglighet motsvarande (7-90-90) bor efterstriavas for samtliga specialiteter.

For de prioriterade grupperna, barn- och ungdomar tom 23-ar samt prioriterade vuxna
patienter ex. fokalutredningar infor stralbehandlingar, maligniteter mm kan
tillgdnglighetsmalen i stort sett uppnas. For 6vriga oprioriterade patientgrupper rader dock
mycket ldnga vintetider till de flesta behandlingar. Resurser for KBT behandling av
tandvardsridda saknas helt.

Konsultationer med behandlarna om patientfall utfors pa telefon men sker ocksa i allt storre
utstrackning via video. Tillgdngligheten for behandlarna att fa specialistkonsultationer ar
god pa vardagar kontorstid, 6vriga tider se beredskap. Fa specialister=sarbart.
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Samtliga specialiteter inom specialisttandvérden finns samlade i lokaler pa Ostersunds
sjukhus. Specialisttandvardens lokaler &r inte tillrdckliga och andamaélsenliga (se
investeringar) vilket forsimrar mojligheten for effektiva floden. Vid vissa behandlingar
nyttjas den specialiserade vardens operationslokaler och resurser. Tillgdngligheten till
regionens narkosresurser ar inte tillracklig vilket skapar langre vantetider. Enheten for
Pedodonti har vid upprepade tillfillen tvingats képa resurser utanfor lanet for att kunna
utfora behandlingar under narkos vilket innebar att patienter och behandlare fétt resa till
annan ort.

Kostnaden for tillgangligheten ligger till avgorande del i bemanningsproblematiken (se kap.
5.2 kompetensférsorjning). Bristerna i specialisttandvardens lokaler och otillrackliga
narkosresurser/lokaler bidrar ocksa till 6kade kostnader som kan kopplas till
tillgangligheten.

5.2 Kompetensforsorjning

Den demografiska utmaning som Sverige star infor innebar att den arbetsfora gruppen av
befolkningen inte 6kar i samma takt som gruppen dldre. Manga branscher ser en framtid
med brist pd arbetskraft vilket gor att konkurrensen hardnar. Vard och omsorg kommer att
hora till de sektorer i Sverige dar rekryteringsbehoven 6kar mest. For kommuner utanfor
storstadsregioner och utbildningsorter blir problemen riktigt stora.

Kompetensforsorjningen ar redan Folktandvardens storsta utmaning och utmaningen géller
alla yrkesgrupper. Det ar stora svarigheter att rekrytera nya medarbetare. Folktandvarden
har idag inte den attraktionskraft som krévs for att locka medarbetare till regionen i
konkurrens med framforallt storstdder och utbildningsorter.

Forutom bristen raknat i antal anstéllda ar frinvaron relativt hog. Under de senaste &ren har
det i genomsnitt for samtliga yrkesgrupper varit 15% som av olika skil inte varit i tjanst.
2019 var sjukfranvaron ca 5% vilket innebér att annan franvaro ex. tjanstledigheter utgor ca
10%. Storst anledningen till tjanstledigt ar fordldraledigheter. Det forekommer dock att
medarbetare viljer att arbeta mindre for att orka med arbete, pendling mm. Detta ar dock
ledigheter som arbetsgivaren enligt avtal inte behéver bevilja men i raidande
rekryteringslige finns det inget annat alternativ dn att bevilja en tjanstledighet. Alternativet
att tappa en medarbetare helt r betydligt samre.

5.2.1 Tandlakare i Allmantandvard

Tandldkaren dr den som inom sin legitimation har det yttersta ansvaret for patienten, hur
behandlingen planeras och utfors samt riskbedomning av framtida behov av tandvard.
Tandldkaren ska ocksa vara teamledare och tillse att insatser gors pa basta och effektivaste
omhéndertagandeniva.

Rekryteringsliget dr mycket problematiskt och det rdder brist i stora delar av riket totalt.
Positivt 4r dock att manga vill utbilda sig till tandldkare men antalet platser till
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tandldkarutbildningen &r farre dn antal sokande. Storst ar rekryteringsproblemet pa orter
utanfor omradena kring Ostersund och Are men #ven dir blir rekryteringsliget allt svarare.
Vid nyrekrytering ar det framforallt nyutexaminerade som soker tjansterna. I takt med att
den &ldre erfarna delen av yrkeskaren minskar, pensioneras, ar det svért att tillgodose de
nyutexaminerades behov av handledning. P4 manga kliniker kan Folktandvéarden av detta
skil inte rekrytera nyutexaminerade.

For att uppna onskad tillgdnglighet 4r bemanningsmalet avseende tandldkare i
allméntandvarden ca 45 tjanster. For att komma tillrdatta med dagens stora forseningar och
vantetider ar behovet inledningsvis storre.

Vid arsskiftet 2020 fanns motsvarande 41 heltidstjanster anstillda i Folktandvéarden. Det
innebar att rekryteringsbehovet for att nd bemanningsmalet &r ca 4 tjdnster. Till detta
tillkommer behovet att rekrytera pa grund av kommande pensionsavgangar och forvantad
personalomsittning (bild nedan).

Prognos rekryteringsbehov
Tandldkare

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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H Pensionsavgang M Ovriga personalavgangar

5.2.2 Tandhygienister

Tandhygienist ar ett legitimationsyrke och kan inom ramen for sin legitimation utféra
diagnostik och behandlingar. Det dr dock mycket viktigt att det rider en balans mellan
antalet tandhygienister och tandlikare. Tandhygienistens patienter behéver oftast en
tandlakares insats och vise versa. En obalans leder till vantetider f6r patienterna och dven
till att behandlingar inte utfors pé effektivaste omhandertagandenivi. Tandhygienisten har
en viktig roll for ett effektivt teamarbete.

Tandhygienister dr ocksa en yrkesgrupp dar det rader brist, det 4r stor konkurrens mellan
regionerna men dven med de privata aktorerna i lanet. Problemen att rekrytera till mindre
orter samt att kunna handleda nyutexaminerade &r lika som for tandldkarna.

Bemanningsmalet for tandhygienister ar ca 33 tjanster inkluderat tandhygienister inom
specialisttandvarden. Vid rsskiftet 2020 fanns motsvarande 24 heltidstjanster
tandhygienister anstilld. Rekryteringsbehovet for att n bemanningsmalet &r ca 9 tjanster.
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Behovet att rekrytera pa grund av kommande pensionsavgangar och forvantad
personalomsittning tillkommer (bild nedan).

Prognos rekryteringsbehov
Tandhygienister
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5.2.3 Tandskoterskor

Tandskéoterskornas roll i verksamheten dr mangfasetterad. Forutom att assistera
tandlakaren vid behandlingar férviantas tandskoterskorna arbetet i team med tandldkare och
tandhygienister, i flodespass och med ett delegerat arbetssitt. Tandskoterskorna arbetar
aven med egna patienter, framforallt forebyggande vérd av barn. Utéver varden skoter
tandskoterskorna reception, bestéllningar, fakturor, steril och patientadministration mm.

Tandskoterskorna har gatt fran att vara relativt 1atta att rekrytera till att ocksa bli en grupp
dir det rader brist. I och med starten av utbildning i Ostersund har léiget forbéttrats men det
ar stor konkurrensen med de privata virdgivarna. Det ar inte heller ovanligt att de som
omskolat sig till tandskoterska véljer att ga tillbaka till sitt tidigare yrke pga. 16nelaget.

Bemanningsmalen for tandskoterskor dr svara att exakt faststilla eftersom klinikernas
forutsattningar att arbeta med ett valutvecklat teamarbete varierar. Beddmningen ar att
behovet ar ca 9o tjanster inkluderat specialisttandvérden. Vid arsskiftet fanns motsvarande
84 tjanster anstillda. Ett rekryteringsbehov pa ca 6 tjanster. De ndrmaste aren ar
rekryteringsbehovet stort pa grund av pensionsavgangar och forvintad personalomsittning
(bild nedan).
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5.2.4 Specialisttandlakare

Det finns nio olika specialiseringsomréden inom tandvarden. Specialisterna ar en
remissinstans for allméntandvarden, savil folktandvard som privata vardgivare och i vissa
fall aven for den specialiserade varden.

Bristen pé specialisttandldkare ar stor i hela landet. De som utbildas pé nationella platser
racker inte for att tdcka behovet. Regionens invénarantal gor att behovet av
specialisttandldkartjanster inom varje specialistomrade blir litet. Detta gor verksamheten
mycket sarbar vid langre franvaro och vakanser. En fragestéllning som &r relevant ar om
regionen ska ha egna specialister anstillda inom samtliga specialiteter eller om tjansterna
istéllet ska hyras in, alternativt att patienterna far vard i annan region.

Nedan ar de bemanningsmaél som tagits fram for specialisttandvérden samt nuvarande
bemanning. Redan idag finns en brist inom vissa specialiteter. Uthyrning av specialist till
annan region samt forsknings och studierektorstjanst ger for narvarande visst bortfall i
patientverksamheten. Verksamheten ar mycket kinslig dven for kortare franvaro eftersom
ménga ar ensamma inom sin specialistgren. Eftersom de nu anstillda ar relativt unga finns
endast 1 pensionsavgang under perioden tom 2031

Mal| Anstdllda ST-

2020 | tjanster

2020
Kakkirugi 2,0 2,0

Tandreglering 3,0 3,0 1,0
Parodontologi 2,0 1,0
Protetik 2,0 1,0
Orofacial medicin 2,0 1,5
Pedodonti 1,0 1,0

Bettfysiologi 1,0 0 1,0
Radiologi 1,0 | TidsbegrO,5
Endodonti 1,0 0
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Ar 2019 tillkom i tandvardslagen att det i regionerna ska finnas méjlighet till anstillning for
tandldkares specialiserings-tjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av tandldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Detta
innebar att ett stort ansvar for att utbilda framtida specialister &ldaggs regionerna.

For narvarande ar tva ST-tjanster igang vilket motsvarar det utrymme som kunnat avsattas
inom den ram Folktandvarden tilldelats. En specialistutbildning pa helfart tar, beroende pa
specialistinriktning, tre eller fyra r att genomfora. For att ticka det omedelbara behovet
samt att sidkra tillgdngen for framtiden behover ytterligare 3-4 ST-tjdnster inrdttas utéver de
tva befintliga for att inte hamna i akut bristsituation. En ST-tjanst berdknas kosta ca 1
miljon per ar under 3-4 ar. Det finns idag ingen mojlighet att finansiera en utokning av
antal ST-tjanster inom ram.

Aven om finansieringen blir 16st for att méjliggora inrittande av fler ST-tjénster &terstar
problematiken att kunna rekrytera till dessa tjanster. Intresset bland vara egna medarbetare
att vidareutbilda sig har hittills varit tillrackligt. Formellt kravs tandldkarexamen samt 2 ars
yrkeserfarenhet for en ST-tjanst. For att sé langt som mojligt sdakerstilla att de som antas till
de regionfinansierade ST-tjanster blir kvar i ldnet rekryteras dessa tjanster internt.
Intresserade forbereds med viss meriteringstjanstgoring pa specialisttandvarden innan ST-
tjansten tillsdtts. Denna meriteringsperiod kraver handledning och innebar darfoér ocksa en
kostnad for verksamheten som ska finansieras inom ram.

5.2.5 Ortodontiassistenter och tandskoterskor med utokad
kompetens

Ortodontiassistenten dr en vidareutbildad tandskoterska med inriktning pa tandreglering.
De utfor olika behandlingar under ledning av specialisttandldkaren och ar en viktig del i ett
effektivt tandregleringsteam. Vid arsskiftet fanns 5 heltidstjanster anstéllda vilket motsvarar
bemanningsmalet. Tandskoterskor vid avdelningarna for kidkkirurgi och parodontologi
behover vidareutbildning i kdkkirurgisk operationssjukvard.

Att rekrytera ortodontiassistenter och tandskoterskor med annan utékad kompetens ar
mycket svart varfor vidareutbildning av redan anstéllda tandskoterskor ar det alternativ som
star till buds. Utbildningstiden tiden till ortodontiassistent ar halvtidsstudier under 2 ar. For
tandskoterska med vidareutbildning inom kakirurgisk operationssjukvard ar
utbildningstiden 6 manader pa halvfart, kursen ar pa 15 hp. Utbildningarna bekostas idag av
arbetsgivaren och ska finansieras inom ram. Vidareutbildningar for tandskoterskor inom
andra specialistgrenar ar pa géng.

5.2.6 Chefer, OLU, MLA och kliniksamordnare

Folktandvardens kliniker leds av enhetschefer direkt understillda omrédeschefen.
Enhetscheferna har ocksa verksamhetsansvar. I de fall enhetschefen inte ar legitimerad
tandliakare utses ndgon att vara chefens st6d i odontologiska fragor (OLU, odontologiskt
ledningsuppdrag). For narvarande finns 8 enhetschefer anstillda pé heltid (inga vakanser)
som ansvarar for tva eller flera kliniker. Pa grund av de langa avstanden kan en enhetschef
ha resor pa upp till 14 mil mellan de kliniker de ansvarar for samt upp till 20 mil for att delta
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i ledningsméten mm i Ostersund. Folktandvarden har inga administrativa assistenter ute i
verksamheten som stod till enhetscheferna. Daremot finns sk. kliniksamordnare, oftast
tandskoterskor, som pa del av sin tid stodjer chefen i den dagliga verksamheten med t ex
schema- och tidboksplanering.

Inom Specialisttandvarden finns #iven Amnesforetradare och en MLA (Medicinskt
ledningsansvar) som stod till enhetscheferna.

5.2.7 Generella kompetensforsorjningsatgarder

En rad atgirder utfors for att sdkra tillgdngen pa kompetens pa saval kort som lang sikt.
Maénga av atgiarderna har utforts sedan lang tid tillbaka och kan vara i behov av forandring.
Vissa atgirder ar dock lasta i avtal, som ex. den solidariska finansieringen av
utbildningsplatser samt glesbygdstillagget och ar darfor svara att forandra.

e Anstilld s.k. ambulerande tandldkare. Denna resurs tacker langt ifran behovet och
forsok har gjorts att rekrytera fler men utan resultat.

e Interna stafetter. Ingen klinik har 6verkapacitet vilket leder till att vantetiderna 6kar
pé den klinik som lanar ut sin personal.

e Glesbygdstillagg for samtliga yrkeskategorier

e Ta emot tandldkarstudenter for praktik under sommaren.

e Taemot praktikanter frdn tandhygienist- och tandskoterskeutbildning.

e Handledningsprogram och huvudhandledare for nyutexaminerade tandlidkare.

e Ersittning for handledning och intidktsbortfall till de kliniker som anstéller
nyutexaminerade tandldkare och tandhygienister.

e Solidarisk finansiering inom norrlandsregionen av verksamhetsforlagd utbildning
av tandhygienister.

e Solidarisk finansiering av nationella platser till specialistutbildningen.

e Medverkar i ledningsgrupp for tandskoterskeutbildningen samt tar emot
praktikanter

e Marknadsforing pa tandvardsstdmma och pa utbildningsorter.

e Annonsering av tjanster

e Flyttbidrag

e Bibehalla kontakten med studenter och andra som visat intresse for regionen.

e Arbetstidsmodell

5.2.8 Attraktionskraft

De kompetensforsorjningatgirder som gors har varit i stort sett oférandrade under ménga
ar. Fragan om hur attraktionskraften ska kunna 6ka for att locka nya medarbetare till
Folktandvarden &r en stdende punkt i Folktandvardens ledningsgrupp. Vad behovs for att
gora en klinik attraktiv?

e Konkurrenskraftiga loner

e Bra arbetsmiljo

e Utrustning och material for att arbeta med moderna metoder
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o Tillgang till handledning

e Mojlighet till utbildning och utveckling
e Variation i behandlingspanoramat

¢ Kollegor

e Karridrvagar

Att erbjuda konkurrenskraftiga 16ner ar det forsta steget i att kunna rekrytera medarbetare.
For att kunna behéalla medarbetare och skapa ett positivt rykte om Folktandvarden som
arbetsgivare har arbetets innehall och hur man trivs och mér pa jobbet, lika stor, om inte
storre roll i attraktionskraften. Variationen i behandlingar ar mycket viktig for att
uppratthélla och utveckla kompetensen och ge utmaningar i vardagen. Sarskilt viktig ar det
for nyutexaminerade som behover 6va sina fardigheter inom hela vardspektrumet. Laget
idag ar tyvarr pa vag in i en negativ spiral. Istdllet for att 6ka variationen i
behandlingspanoramat si minskar den. Det beror pa att ett minskande antal behandlare ska
ta emot en 6kande grupp av prioriterade patienter dvs akuttandvérd, tandvéard f6r barn och
nodvandig tandvard. Den prioriterade gruppen patienter 6kar ocksa pa grund av att de
privata vardgivarna tenderar att sdga upp avtalen om att utféra barntandvérd. I takt med att
befolkningen aldras 6kar ockséd gruppen som ar i behov av ndviandig tandvard. Med manga
sma kliniker och bemanningsproblem blir bristen pa kollegor och handledning till
nyutexaminerade pétaglig. Regionens ekonomiska ldge och restriktioner kring utbildningar
och investeringar i utveckling gor att atgarder som skulle kunnat utforas for att 6ka
attraktionskraften inte tilléts.

5.3 Befolkningsuppdrag
Enligt tandvardslagen dr malet for tandvarden en god tandhélsa och en tandvard péa lika
villkor for hela befolkningen.

Folktandvarden har ett sistahandsansvar for medborgare som har svart att klara sitt
tandvardsbehov tex av sociala skil eller som ar sarskilt vardkravande pga alder, sjukdom
eller funktionshinder. Att ta emot patienter som medfor extra tidsitgang pga
kommunikation med sociala myndigheter, spraksvarigheter mm. Att vid akuta besvar ta
emot patienter d&ven om dessa inte kan betala vid behandlingstillfillet eller har en skuld till
vardgivaren. Ingen far nekas akuttandvard.

Folktandvarden ska ocksa identifiera och erbjuda tandvérd till samtliga barn och unga
vuxna 3-23 ar som inte finns registrerade som patienter vare sig hos privat vardgivare eller i
Folktandvarden. Eftersom Folktandvarden har ett sistahandsansvar avseende barn innebar
det att alla barn som inte gjort ett aktivt val ska tas om hand p& narmaste
Folktandvardsklinik. Det innebair att vissa kliniker far en hog andel barn i forhallande till
vuxna patienter. Eftersom timintikten for barn ar lagre dn for vuxna ger en hog andel barn
samre forutsattningar att klara ekonomin.

Inom #ldreomsorgen och sarskilda boenden har Folktandvarden ett uppdrag att utbilda och
vara ett stod till vardpersonalen i den dagliga omsorgen av de boendes munhalsa.
Folktandvarden ska ocksa tillhandahalla sjukresor enligt regionens riktlinjer
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Folktandvarden har ett folkhilsouppdrag, att sprida kunskap och férebygga ohélsa genom
populationsinriktade forebyggande atgarder liksom samverkan med primérvérd, skola och
foreningsliv. Inom barntandvarden verkar preventionsteamen (se kap 3.3). De insatser som
gors riktad till den vuxna befolkningen ir for narvarande kampanjen goda vanor samt att pa
efterfragan delta pa traffar med ex. pensionérsforeningar. Mer insatser inom
folkhalsoomrédet skulle vara 6nskvart men hindras av resursbrist.

Till befolkningsuppdraget hor ocksa att ansvara for att utveckla den kliniska varden, att
systematiskt félja och utveckla kvaliteten i varden samt se till att ny kunskap och nya
metoder kommer medborgarna tillgodo. Ett stort ansvar i denna del ligger i
specialisttandvardens konsultativa uppdrag gentemot lianets behandlare/vardgivare samt att
omvirldsbevaka utvecklingen inom tandvarden och sprida kunskaper. Forutom den direkta
konsultationen till enskilda behandlare inbjuder specialisttandvarden varje ar till ett antal
seminarier.

Som ett led i utvecklingen ska Folktandvérden stimulera till forsknings- och
utvecklingsarbete. Forskning utfors idag i mycket liten omfattning. For narvarande pagar ett
forskningsprojekt som delfinansieras av FOU-enheten. Den del som inte finansieras av
FOU-enheten bekostas inom ram. Det finns idag inget utrymme inom ram att utéka
insatserna inom forskningsomradet.

Folktandvarden har ocksa i uppdrag att arbeta aktivt med 6vergripande kvalitets och
patientsidkerhetsarbete. Tandhélsans utveckling i l1dnet och riket foljs genom att registrera
och analysera epidemiologiska data samt att delta i kvalitetsregister. Genom samverkan i
olika nétverk for tandvard i Sverige inhdmtas kunskaper och omvirldsanalyser. For att
sikerstilla att odontologiska rutiner/riktlinjer och ny kunskap kommer verksamheten
tillgodo samt att hantera avvikelser finns ett odontologiskt ledningsteam. Ledningsteamet
arbete fors ut till alla medarbetare via de verksamhetsansvariga enhetscheferna och de som
har odontologiskt ledningsuppdrag. Folktandvarden har ocksa en anstalld
verksamhetsutvecklare vars uppdrag omfattar dessa vard och kvalitetsfragor.

5.4 Offentlighet och forvaltning

Folktandvarden har till skillnad fran de privata vardgivarna uppdrag och dtaganden som ar
en konsekvens av att ingd i en politisk styrd och offentlig organisation tex personalpolitiska
ataganden, facklig samverkan, sirskilda kollektivavtal och sirskilda lagar inom offentlig
forvaltning tex kommunallagen och lagen om offentlig upphandling. Som en del av regionen
ska Folktandvarden dven folja planerings- och uppfoljningsprocesser, handlingsplaner och
anvinda regionens olika administrativa system. Detta utgor en administrativ 6verbyggnad
som ar mycket mer omfattande &n for Folktandvardens konkurrerande privata aktorer.
Detta paverkar inte bara administrativa tjanster utan beror i allra hogsta grad
tandvardspersonalen och blir mer kinnbart ju mindre kliniken &r.

I planeringen och utvecklingen av tandvarden ska regionen samverka med samhéillsorgan,
organisationer och enskilda. Regionerna ska ocks& samverka i tandvardsfragor som beror
flera regioner.
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Stor del av arbetstiden for omrades- och enhetschefernas samt Folktandvardens kansli
dgnas at dessa uppdrag. Medarbetarnas tid tas ocksa i ansprak for olika uppdrag, tex vid
upphandlingar. Denna typ av uppdrag ska finansieras inom ram. Tidsatgangen/kostnaden
for uppdragen tids registreras inte utan méaste uppskattas och den varierar ocksa over tid.
Ovrig tid for chefer och kansli som inte hirleds till offentlighet och forvaltning debiteras
klinikerna som en intern overheadkostnad. Folktandvéarden betalar ocksa en intern
overheadkostnad for tjanster fran regionens administration, 16ne- och redovisningsservice,
It-tjanster mm.

6.FRAMTIDA
UTVECKLINGSOMRADEN

6.1 Modern teknik

Det finns tekniska 16sningar for tandvird som FTV idag saknar och som skulle effektivisera
arbetet och leda till "modern tandvard" ex. digital avtrycksteknik. Utvecklingen kraver dock
ett investeringsutrymme och inféranderesurser som Folktandvéarden inte har idag. I vintan
pé att kunna ta ett steg i den riktningen kommer fokus att ligga pa att utoka nyttjandet av
befintlig teknik/funktioner som tex sms-kallelser, incheckningsdiskar och voxit (roststyrd
diktering).

6.2 Digitala tjanster

Tidbok pa nétet, 1177, haller pa och ska inforas for vara patienter och man héller pa och
tittar pa konsultationer digitalt for vara patienter. Aven fler konsultationer digitalt mellan
vardgivare implementeras for att minska ned 1dnga resor mellan kliniker samt f6r att
effektivisera arbetsflodena.

6.3 Folkhalsa

Folktandvarden har ett folkhilsouppdrag, att sprida kunskap och forebygga ohélsa genom
populationsinriktade forebyggande atgarder liksom samverkan med primérvérd, skola och
foreningsliv. Inom barntandvarden verkar preventionsteamen (se kap 3.3). De insatser som
gors riktad till den vuxna befolkningen ir for narvarande kampanjen goda vanor samt att pa
efterfragan delta pé traffar med ex. pensionarsféreningar. Mer insatser inom
folkhilsoomradet skulle vara 6nskvirt men hindras av resursbrist.

6.4 Forsknings-och utvecklingsarbeten

Inom Folktandvérden utfors idag forskning i mycket liten omfattning. Fér narvarande pagar
ett forskningsprojekt. Detta skulle behovas utvecklas vilket da dven skulle 6ka
attraktionskraften for Folktandvarden som arbetsgivare.
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7.FORSLAG TILL ATGARDER

7.1 Korrigering av ersattning for barntandvard
(kapiteringsersattning)

Kraven pa barntandvarden har forandrats och dr mer omfattande idag och de utokade
aldersgrupperna har ett storre vardbehov dn de yngre dldersgrupperna. Fram till och med
2016 omfattade den kostnadsfria varden aldrarna upp till och med 19 &r. Direfter har en
utokning skett stegvis och omfattar nu upp till och med 23 ar. Ingen utokning av ramen har
skett pga. de utokade aldrarna for fri tandvard (tidigare 0-19 ar). Detta innebar att denna
grupp som tidigare var betalande patienter nu ocksé ska inrymmas i ramen.
Kapiteringsersattningen for barn avser ocksa bara akut vard pa vardagar varfor
merkostnaderna helgtid méste finansieras inom ram. En 6versyn av ersattningsnivén ar
nodvandig.

Det finns ocksa ett fortsatt behov av 6versyn av kraven i uppdraget som i vissa stycken ar for
styrande for hur varden ska utféras och hindrar effektiviteten. Detta for saval
Folktandvardens del som for de privata aktorerna. Att de privata virdgivarna dven i
fortsittningen vill behandla barn- och ungdomar &r en n6dvéndig avlastning for
Folktandvarden men ocksé viktig for medborgarnas valfrihet av vardgivare.

Konsekvenser: Om detta inte ses 6ver kan fler av de privata vardgivarna 6verviga att sdga
upp avtalet med regionen, vilket nigra redan har gjort. Attraktionskraften for personalen
kan ocksa ytterligare minskas iom att variation i behandlingspanoramat minskas om man
bara far behandla barn. Mindre vuxentandvard kommer att kunna utforas vilket paverkar
patienternas munhaélsa.

7.2 Taxan, berakna basniva samt beslut om arlig
upprakning LPIK

Infér kommande beslut om Folktandvardens taxa bor forst grundnivan for de olika
behandlingsatgirderna justeras till korrekt prissattning. Grundnivan utgor darefter basen
for den arliga uppriakningen och justeras enbart om riktlinjerna fran TLV fériandras. Den
arliga uppriakningen bor folja LPIK som speglar 16ne- och kostnadsutvecklingen for
vardsektorn.

Konsekvenser: Om tandvardstaxan inte tacker kostnaderna for behandlingarna sa far detta
en stor paverkan pa intdkterna och ekonomin. For att dia komma till ratta med ekonomin sa
kan utbudsbegriansningar behovas genomféras enligt foljande:

Enbart akuttandvérd till BoU 6ver 19 ar

Endast akuttandvard till vuxna

Begrinsa antal specialiteter i regionen (tjanster kops)
Inte erbjuda frisktandvard

B wbh
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5. Upphora med allt preventivt arbete sdvil inom BoU ( Mve, Bvc och skolor ) som
inom vuxentandvarden (uppsoksverksamhet samt utbildning av kommunal
personal)

6. Begransa akuttandvérdens tillgdnglighet till ma-fredag (kontorstid)

7. Ingen eller dalig teknisk uppdatering

Ovanstdende forandringar kommer medfora forsamring for redan utsatta grupper. Det gor
ocksa att vi inte kommer vara attraktiva som arbetsgivare eller vardgivare.

7.3 Utdkad ram till specialisttandvarden for utdokad
aldersgrupp for fri tandvard.

Till regelbunden och fullstéindig tandvérd for aldersgruppen 0-23 ar raknas dven all
specialisttandvard som dven den dr kostnadsfri for patienten. Till skillnad fran
allmantandvard for barn- och ungdomar har Regionen inte valt att konkurrensutsatta
specialisttandvéard for den aldersgruppen. Ingen utékning av ramen har skett pga de
utokade dldrarna for fri tandvard (tidigare 0-19 &r). Detta innebér att denna grupp som
tidigare var betalande patienter nu ocksa ska inrymmas i ramen. Manga av de behandlingar
som sker for gruppen 19-23 ar ar ocksa dyrare behandlingar.

Konsekvenser: Vi kan inte erbjuda den specialisttandvard vi behover for ménga patienter.
Tillgdngligheten som redan idag ar anstrangd paverkas framforallt for 6vriga vuxna
patienter.

7.4 Utokning av ST-tjanster och ram for detta

For narvarande ar tva ST-tjanster igdng vilket motsvarar det utrymme som kunnat avsittas
inom den ram Folktandvarden tilldelats. En specialistutbildning pa helfart tar, beroende pa
specialistinriktning, tre eller fyra ar att genomfora. For att ticka det omedelbara behovet
samt att sidkra tillgdngen for framtiden behover ytterligare 3-4 ST-tjdnster inrdttas utover de
tva befintliga for att inte hamna i en akut bristsituation. En ST-tjanst berdknas kosta ca 1
miljon per &r under 3-4 ar.

Konsekvenser: Det ar ett lagkrav att vi skall tillhandahalla ST-utbildningar motsvarande
regionens framtida behov, gor vi inte det sa foljer vi inte lagen. Vi kan inte heller erbjuda
den specialisttandvard vi behover for manga patienter eftersom vi inte har tillrackligt med
utbildade specialister. Tillgingligheten som redan idag ar anstringd paverkas och kan
medfora forsamring for redan utsatta grupper av patienter. Det gor ocksa att vi inte kommer
vara attraktiva som arbetsgivare eller vardgivare.

7.5 Infora beredskap som stod till 1177

Idag finns en tillfallig 16sning tom 210131 dir en tandldkare ar stod for fragestillningar som
inte kan hanteras av 1177. Daremot s saknas tandldkare i beredskap som kan kallas in f6r
behandling som inte kan anst4 till klinikernas ordinarie 6ppettider. Att inte ha tandldkare i
beredskap innebar att akuta problem far 16sas med den resurs som for stunden gar att
uppbringa. Medarbetare som pa sin fritid stéller sin tid till férfogande. Det dr inte rimligt att
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regionens service till innevinare med akuta besvir ska bedrivas som en solidaritetsbaserad
frivilligverksamhet.

Konsekvenser: Om vi inte har beredskap sé far patienterna inte den vard de kan behova
vilket kan leda till att patienterna far ett storre behandlingsbehov som kostar patienten mer
och ger ett mer lidande. Trycket pa andra omraden kan ocksa 6ka om dessa patienter inte
far den behandling de behover utan maste vinda sig till tex akutmottagningen.

7.6 Fa lyfta moms for uppdrag som ar ramfinansierade

Tandvardtjanster ar inte momsbelagda vilket innebar att tandvérdsaktorerna inte kan dra av
den ingdende momsen. Regionerna far dock ersiattning fér ingdende moms genom
kommunkontosystemet. Det innebar att Folktandvarden skulle fa en stor konkurrensfordel
gentemot de privata aktorerna genom att kunna dra av den ingdende momsen. For att inte
detta ska ske har en rutin skapats dar Folktandvarden inte drar av momsen men dar
regionen dndéa kan fa erséttning for momsen i kommunkontosystemet. Detta innebar att alla
momspliktiga varor och tjanster belastar Folktandvarden resultat med upp till 25% hogre
kostnad an for regionens 6vriga verksamheter. I nuvarande rutin goérs dock ingen skillnad
om momskostnaderna avser konkurrensutsatt verksamhet eller verksamhet som &r
ramfinansierad. I vissa regioner har undantag gjorts fér de uppdrag som ar helt
ramfinansierade ex. pedodonti.

7.7 Tillganglighet i lanet, antal kliniker

Tandvardslagen sdger att Folktandvarden ska uppréatthélla en tillgdnglighet till vard i hela
lanet i den omfattning som Regionen anser laimpligt med hiansyn taget till privata
etableringar. Lagen siger ocksa att dar det bedrivs tandvardsverksamhet skall det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard skall kunna ges.

Idag finns 15 allmintandvardskliniker med totalt 81 behandlingsrum. Beldggningsgraden
totalt 4r 36%. Detta beror till stor del pa nuvarande problem med att bemanna klinikerna
men dven vid full bemanning skulle beldggningsgraden vara 1ag pa vissa kliniker da
patientunderlaget ar otillrackligt i forhallande till klinikstorlek.

De flesta kliniker kan idag inte erbjuda tid till nya patienter. Vantetiderna for nya patienter
kan vara upp till flera &r. Ménga kliniker har en stor andel vuxna patienter med forseningar
som overskrider 6 manader. I genomsnitt ar 40% forsenade. Forseningar leder till att
vardbehov inte upptéacks och atgardas i tid och att patienten istéllet far tas emot nar skadan
blivit ett akut problem.

Inom den narmaste 7 ars perioden finns det 4ven behov av investeringar och renovering av
lokalerna.

I senaste strukturarbetet som gjordes 2015 sé beslutades att medborgarna i de olika
upptagningsomradena i genomsnitt ska ha hogst 6 mil eller ca 45 minuters restid enkel vig
till narmaste folktandvardsklinik. 5 kliniker lades ned och man riaknade med att patienterna
och personal skulle f6lja med till de kvarvarande klinikerna och en minskning av
nettokostnaderna pé ca 3Mkr. Nagon ordentlig utvardering av strukturomvandlingen har
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inte gjorts men vissa saker kan vi konstatera. De berdknade patienter och personal foljde
inte med till kvarvarande kliniker. Utrustning och lokaler avyttrades till mycket ldgre priser
an vad FTV riaknat med pga.

En utredning av klinikstrukturen bor goras.

7.8 Konkurrenskraftiga lIoner

Kompetensforsorjningen ar redan Folktandvardens storsta utmaning och utmaningen géller
alla yrkesgrupper. Det ir stora svarigheter att rekrytera nya medarbetare. Folktandvarden
har idag inte den attraktionskraft som krévs for att locka medarbetare till regionen i
konkurrens med framforallt storstdder och utbildningsorter. En rad atgirder utfors for att
sikra tillgAngen pa kompetens pa savil kort som lang sikt. Manga av &tgarderna har utforts
sedan lang tid tillbaka och kan vara i behov av fordndring, darfor padgéar en genomgéng av
dessa i dagslaget. Att erbjuda konkurrenskraftiga 16ner ar ett steg i att kunna rekrytera
medarbetare. Folktandvarden ligger klart under konkurrenskraftiga 16ner inom
yrkesgruppen tandldkare och skulle vilja h6ja den yrkesgruppen. Gor man detta s kan det
underlitta rekryteringen vilket d& gor att man kan erbjuda mer vard till patienterna och
detta ger mer intékter.

Konsekvenser: Om vi inte har vardgivare som kan utfoéra viard s kommer fler
patientgrupper inte f& den vird de kan behova. Variationen i behandlingar ar ocksé viktig
for att uppratthélla och utveckla kompetensen. Men istillet for att 6ka variationen i
behandlingspanoramat sa minskar den idag. Det beror pé att ett minskande antal
behandlare ska ta emot en 6kande grupp av prioriterade patienter dvs akuttandvard,
tandvérd for barn och nédvandig tandvérd. Den prioriterade gruppen patienter 6kar ocksa
pé grund av att de privata virdgivarna tenderar att siga upp avtalen om att utféra
barntandvérd. Detta kan d& ytterligare innebéra att utbudsbegransningar behovas
genomforas enligt féljande:

Enbart akuttandvéard till BoU 6ver 19 ar

Endast akuttandvérd till vaxna

Begrinsa antal specialiteter i regionen (tjanster kops)

Inte erbjuda frisktandvard

Upphora med allt preventivt arbete savil inom BoU ( Mve, Bve och skolor ) som
inom vuxentandvarden (uppsoksverksamhet samt utbildning av kommunal
personal)

6. Begrinsa akuttandvardens tillgidnglighet till mé-fredag (kontorstid)

7. Ingen eller dalig teknisk uppdatering

o b wn

Ovanstaende forandringar kommer medfora forsdmring for redan utsatta grupper. Det gor
ocksa att vi inte kommer vara attraktiva som arbetsgivare eller vardgivare.

7.9 Battre framforhallning att planera investeringar
Regionens modell for investeringsplanering ar relativt kortsiktig, 3 r. For omradena ar den
i praktiken ettarig eftersom beslut om tilldelning av investeringsutrymme gors for ett ar i
taget. Det ar ocksé en hérd detaljstyrning. Investeringsdskanden ska varje ir lamnas in pé
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detaljniva och rangordnas. Regionens investeringsram ar mycket sniav och den tilldelade
investeringsramen varje r motsvarar inte behovet. Detta leder till att investeringsbehoven
ackumuleras. Som det ser ut fér Folktandvéarden si finns redan en oonskad investeringstopp
ndgra ar framét. Om inte investeringsplaneringen tar hansyn till detta utan fortsitter att
ackumulera investeringsbehovet, skjuts toppen framét och blir allt hégre. Vid nagon
tidpunkt riskerar det bli en bomb som briserar nir utrustningarna ar s slitna att det inte
langre gér att reparera.

Onskvirt vore att Folktandvérden fir en investeringsram som ir framriiknad utifran en
rimlig arlig reinvesteringsniva. Inom denna ram far Folktandvérden sedan fritt planera vilka
investeringar som bor goras arligen for att kunna dstadkomma en jamn och ekonomiskt
héllbar investeringstakt.
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BARN- OCH UNGDOMSTANDVARD

Uppdrag Finansiering * | Fordelad | Behov Berikning Kommentar
* K=Konkurrensutsatt ram 2020

ALLMANTANDVARD

Allméantandvard tom | Kapiteringsersattning | Intdkt | K

23 ir. 1356 kr/barn/ar (ar

Listade pa Ftv klinik. | 2019)

Regelbunden och

fullstdndig tandvard | Regionens statliga

inklusive medel for

akuttandvard. asylsokande.

Akuttandvird tom Debiteras ansvarig Intdkt | K

23 ar vardgivare.

Ej listade pa Ftv Utlandsfodda

klinik. debiteras
Forsiakringskassan.

SPECIALISTTANDVARD

Specialisttandvard tom 23 ar. Behandlingar
som kraver specialisttandvard oavsett
remitterande vardgivare Ftv eller privata.
Inklusive akuta.

Tandreglering Ram 6 308 tkr | 7240 tkr | Utgér frdn bemanningsmaélet Mellanskillnaden férdelad ram och
Pedodonti Ram 2641tkr | 2652 tkr | for specialisttandlikare. Andel | behov avser aldersgruppen 20-23 ar
Orofacial medicin Ram 111 tkr 371 tkr | tid som atgar for uppdraget

Kakkirurgi Ram 1140 tkr | 1591 tkr | baserat pé statistik for tidigare

Protetik Ram 272 tkr 796 tkr | r. Andelen omvandlas i

Parodontologi Ram 134 tkr 292 tkr | timmar. En timme ersétts med

Bettfysiologi Ram 589 kr 981 kr | 3014 kr (Ftv taxa

Radiologi Ram 471 tkr 623 tkr
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Endodonti Ram 420 tkr | 2019+upprikn 2,5% till 2020
ars niva).
SARSKILDA UPPDRAG
Screening, 0-2 ar for Ram 100 tkr 100 tkr | Enl. politiskt beslut om utokat
tidig upptackt av uppdrag och ram ar 2013
sjukdomsrisk
Behandling barn 0-2 | Ersitts enl. Ram 200 tkr 200 tkr | Utfall kostnad utford vérd enl.
ar atgardstaxa. skuggdebitering, statistik for
tidigare ar.
Tandreglering utford | Ersétts enl. Ram 1680 tkr | 2320 tkr | Utfall kostnad utford vard enl.
inom atgiardstaxa. Ftv statistik for tidigare ar.
allmantandvard ersitter dven privata
vardgivare.
Forebyggande, Ram 600 tkr 600 tkr | Lon, resor och materialkostnad
populationsinriktade for preventionsteamen + del av
atgarder inom samordnartjanst
barnhélsovéard och
skola
TANDVARD FOR VUXNA
Uppdrag Finansiering Fordelad Behov | Berikning Kommentar
* K=Konkurrensutsatt ram 2020
ALLMANTANDVARD
Allméantandvard fro | Intdkter fran Intakt
m 24 ar. patienter,
Regelbunden och forsakringskassa och
fullstindig tandvard. | bestillarenhet.
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Inklusive Regionens statliga

akuttandvard. medel for
asylsokande (endast
akuta behandlingar).

SPECIALISTTANDVARD

Specialisttandvard fr om 24 ar. Behandlingar

som kréver specialisttandvard oavsett

remitterande vardgivare Ftv eller privata.

Inklusive akuta.

Tandreglering Intdkter fran Intdkt | K

Pedodonti patienter, Intdkt | K

Orofacial medicin forsakringskassa och | Intikt | K
bestéllarenhet. Ram 636 tkr Utgar fran bemanningsmalet Omfattning oklar. Bra statistik saknas.

Kakkirurgi Regionens statliga Intikt | K for specialisttandlikare. Andel
medel {or Ram 1061 tkr tid som atgér for uppdraget
asylsokande (endast baserat pé statistik for tidigare
akuta behandlingar). ar. Andelen omvandlas i

timmar. En timme ersitts med

Behandlingar som 3014 kr (Ftv taxa
definieras som hilso- 2019+upprikn 2,5% till 2020
och sjukvard ars niva).

Protetik finanserias inom Intdkt | K

Parodontologi ram. Intdkt | K

Bettfysiologi Intdkt | K

Radiologi Intdkt | K

SARSKILDA UPPDRAG

Uppsokande Ersitts av Intakt

verksamhet bestillarenhet enl.
sarskild prislista.
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REGIONENS SARSKILDA ANSVAR
Uppdrag Finansiering Fordelad Behov | Berikning Kommentar
* K=Konkurrensutsatt ram 2020
TILLGANGLIGHET AKUTVERKSAMHET
Tandakuten merkostnad Ram 1800 tkr | 2000 tkr | Berdknat pd bemanning enl. | Merkostnad for helgbemanning och
bemanningsmal. tillfalliga toppar (6vertid).
Omkostnader och intdkter Stillestdndskostnad.
utfall 2019. Akuttandvard barn, helger.
Kundforluster exkluderat.
Avgift 1177 Ram 22 tkr 21 tkr | Faktisk kostnad for kopt
tjanst
Beredskap, stod till 1177 | Ny Ram 880 tkr Allmén TL och tsk, berdknad 2019
och akutfall som maste
atgiardas omedelbart
Beredskap Ny Ram 1100 tkr Specialist TL och tsk, beridknad 2019
specialisttandvard
TILLGANGLIGHET ALLMANTANDVARD
Merkostnad Ram 3 600tkr | 3600 tkr | Beriknat pa utfall av Med nuvarande
klinikstruktur, bristande bristande patientunderlag. bemanningsproblematik berdknas
patientunderlag kostnaden till 9 400 tkr.
Ambulerande Ram 834 tkr 834 tkr | Merkostnad jmf. med fast Ambulerande avtalet haller pa och ses
tandlakare placerad tandlakare over.
lonetilldgg, restid, resor/logi.
Berdknat pé 2 tjanster.
TILLGANGLIGHET SPECIALISTTANDVARD
Operationsresurser Ram o tkr 160 tkr Solleftea
hyrda
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KOMPETENSFORSORJNING

samt deltagande i nationell
monter pa tandvardstimma.
Kostnad for
annonsplattform.

Glesbygdstillagg Ram 1564 tkr 1564 tkr | Berdknat Ionetillagg inkl. PO- | Okar om antal anstéllda 6kar
Enl. bem | palédgg for anstillda pa
mal | kliniker utanfér Ostersund
med naromréade
Sommaranstéllning Ram 262 tkr 262 tkr | Lonekostnad
tandlakarstudenter
Handledningsprogram Infort hosten Ram 471 tkr 471 tkr | Huvudhandledare 40%
och huvudhandledare 2019 tandlakartjanst +
omkostnader for bl a resor.
Klinikersittning tdl, hyg Ram 1119 tkr 1119 tkr | Ersdttning nyutexaminerad
vid anstéllning av tandldkare &r 1, 16 tkr/man,
nyutexaminerade for ar 2 8 tkr/man.
handledning och Tandhygienist ar 1, 8
intdktsbortfall tkr/mén
Solidarisk finansiering, Ram 118 tkr 228 tkr | Enligt avtal mellan Ram 2020 felriknad endast halvér.
VFU hygienister norrlandsregionerna. Déarav okning av behovet.
Dialog runt denna solidariska
finansiering pagar inom Norrting.
Solidarisk finansiering, Ram 680 tkr 680 tkr | Enligt nationellt avtal. Utredning och dialog runt detta pagér
nationella platser inom FTV Sverige.
tandlakarutbildning
Marknadsforing, Ram 122 tkr 122 tkr | Berdknat pa omkostnader for
annonsering tre besok pa utbildningsorter
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Meritering infor ST- Ram o tkr

tjanst/nishning

ST-tjanster Ram 2300 tkr | 6000 tkr | Berdknat pa kostnad for 16n, | Behov av utokning med 3-4 tjanster.
kursavgifter, resor/logi samt
handledare.

Studierektor Ram o tkr 150 tkr | 10% tjanst+omkostnader. Funktionen finns idag, ett krav for att
Ingen ram avsatt for kunna halla ST-tjanster. Saknar
uppdraget. finansiering.

BEFOLKNINGSUPPDRAG

Kundforluster Ram 670 tkr 670 tkr | Berdknad pa utfall 2019 Kan ej neka akutvard

Sistahandsansvar barn Ram 1200 tkr ? | Grundersattning 12

och vuxna kr/revisionspatient viktat
beroende pé avstand

Utbildning Intakt

kommunpersonal

Folkhilsoinsatser Ram o tkr ?

Specialisttandvarden Ram 6717 tkr 7100 tkr | 50% av specialist- Specialist i endodonti saknas idag

Konsultation, tandldkarnas tid atgar for varfor behovet 6kar vid ev. anstéllning.

kunskapsférmedling, uppdraget. Ram berdknat p4 | Ram for seminarier saknas idag.

utveckling 50% av lonekostnaden for
specialisterna

Forskning Ram 500 tkr | 50% forskningstjanst totalt Ram for forskning saknas idag.
650 tkr varav 150 tkr
bekostas av FOU-enheten

Kvalitet och Ram 757 tkr 757 tkr | Lonekostnad odontologiskt

patientsidkerhetsarbete ledningsteam + del av
verksamhetsutvecklare

OFFENTLIGHET OCH FORVALTNING
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Sjukresor 1500 tkr 1506 tkr
Ftv Kansli och 3175tkr | 3300 tkr | Del av omrédes och
chefsuppdrag enhetschefslon och del av
kansliloner samt del av
omkostnader kansli
Fordelad Behov
ram 2020
TOTALT SAMTLIGA UPPDRAG 42 854 tkr
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