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Aterrapportering avseende atgarder
specialisttandvarden

Specialisttandvarden bestar av dtta olika specialistenheter (den nionde saknar vi). Det
innebar att varje enskild enhet bestar oftast av delar av en heltid, upp till ca tva specialister.
Detta skall ses framst i relation till andelen av den totala befolkningen, men dven utifran hur
svért det ar att rekrytera till vart geografiska omrade samt kostnad for att utbilda
specialister.

Varje enskild specialitet har flera uppdrag, primért att handleda/utbilda allmantandvarden
samtidigt som de skall handleda/utbilda sa kallade "nischningar” under 6 manader per gang
(kan liknas vid 6 manaders praktik for en distriktstandldkare pa en av befintliga
specialistenheter som férdjupning inom omradet) samt att sjilva bedoma och behandla
patienter som kommer pé remiss frin bade allméntandvard och privata vardgivare.

Detta gor att varje enhet ar mycket kanslig for franvaro, exempelvis vab, egen sjukdom,
tjanstledighet, semester eller pandemi. Faktorer som vi svérligen kan paverka i det dagliga
arbetet. Vi ser i nuléget forbattrad narvaro avseende egen sjukdom/vab, vilket vi primart
kopplar till att pandemin gatt in i ett annat skede.

Vidare paverkar allméntandvardens antal tandlakare och antal ar i yrket per tandlidkare,
specialisttandvérden starkt. Ménga relativt nya tandlakare som nyligen fatt sin legitimation,
Kklarar farre behandlingsétgarder pa egen hand, behover mer handledning samt skickar fler
remisser till specialisttandvarden under sina forsta ar i tjanst. Ett sddant lage har vi i
Jamtland Hirjedalen sedan flera &r. P4 sé satt hanger rekrytering av tandlakare samt att
behélla dem intimt samman med specialisttandvardens késituation ihop. Ju fler tandldkare
vi tappar med anledning av tex for 1agt 16nelige, eller for fa utvecklingsmajligheter pa grund
av att vi saknar ménga tandldkare, ju langre koer far specialisttandvarden.

Ett strukturellt problem som kraver 1angsiktiga insatser. For att klara av att arbeta undan
kon och att i framtiden klara av det vixande behovet vi vet kommer utifrdn demografiska
skil, s& behover specialisttandvarden bli négot storre, dvs fler medarbetare. Detta kréaver fler
ST-tjanster och storre lokaler.

Ett bra exempel pa atgird ar det forslag om andringar i ST tjanstgoringen, dar varje region
foreslas sjalva forvalta dven sin del av N-SATS tjansterna, for att lattare kunna rekrytera i
var del av landet samt att det darmed blir en utékning av antalet ST tjanster totalt i var
region.
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Atgiirder i vardagen

I det I6pande arbetet har hela specialisttandvirden genom att arbeta med daglig
styrning/forbattringsarbete forsokt gora nagra rum mer belagda per dag trots olika
utmaningar. Vi ser en svag positiv trend under véren och borjan av sommaren, vilket dven
bekriftas av ett 0kat antal patienter under samma tidsperiod. Detta gor att vi ndstan moter
innevarande arsbehov, men inte helt. Nagra procent av inkomna remisser finns fortfarande
kvar, utéver den gamla kon.

Vi har efter sommaren granskat statistik och kan i korthet konstatera att av de atta olika
enheterna, sé ligger tre av dom néstan i fas, dvs har kort eller ingen ko just nu.

Fyra enheter av atta har de storsta problemen, avseende att inte hinna behandla alla
patienter motsvarande behov per ar, vilket betyder att dessa enheter inte bara har en
gammal k6 med sig, utan dven bygger ko innevarande é&r.

Dessa fyra enheter lider av att vara nagot underdimensionerade avseende personal, av icke
andamaélsenliga lokaler (for fa rum utrustade for behandlingar samt f6r administration), av
for fa operationstider i kombination med bemannade vardplatser (beroende av samverkan

med exempelvis kirurgin och deras vardplatser/bemanning).

Enligt samlad bedémning behdver enheterna hjalp for att avhjalpa kderna. Att helt
prioritera bort stodet till allmantandvarden eller privata vardgivare ar inte majligt.

Som en fortsittning pa tidigare utférd inventering av privata specialister pagar dven dialog
mellan tandvardschefer i norr fér att om mojligt kunna ta hjalp av varandras erfarenheter,
eller pa annat satt kunna stodja varandra.

Ett nyinkommet svar fran Visterbotten gor gillande att de kan hjélpa oss med vissa
arenden, mycket utifran behov av patienter till specialister under utbildning. Det avser dock
vissa typer av diagnoser, vilket kraver en arbetsinsats fran var sida i form av ny inventering
av ko, samt hur vi kan prioritera bland patienterna. Kostnadsbilden ar dven oklar. Var
inventering ar dock startad from 210928 och vi kommer forsoka fa fram remisser att skicka
inom kort givet att kostnaden ar godkand.

Langsiktigt arbete

Under 2022 berdknas en av vara pagdende ST-utbildningar (Ortodonti) bli fardig specialist,
men sannolikt pensionerar sig en specialist pA samma enhet samtidigt varfor det blir ett
nollsummespel.

Under 2023 blir preliminirt var forsta specialist i Orofacial Medicin klar, dock arbetar hon
redan pa enheten som tandldkare idag varfor skillnaden blir viktig, men inte motsvarande
en heltid.

Ytterligare en specialist blir klar under 2024, i Bettfysiologi, dar vi dret darpa kan forvianta
oss en kortning av befintlig ko.

Ut6ver ovan ndmnd pensionsavgang, har vi idag en specialist pa halvtid inom Radiologi, och
personen ifraga ar 6ver pensionséalder sedan linge varfor vi kommer att behéva en ny
radiolog inom kort. Radiologispecialister dr mycket svara att rekrytera.

Ovanstaende lagesbild forutsatter att ingen specialist blir sjuk eller slutar under samma
tidsperiod.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sammanfattning

Region Jimtland Hirjedalen behover utoka sitt totala antal specialisttandlikare med tva till
tre tjanster for att kunna klara av sitt totala uppdrag. En specialisttandlékare tar minst tre ar
att utbilda. Kostnaden per ar for en ST-tjanst ar ca 1,1-1,3 mkr. Detta dr idag inte mojligt
med innevarande budgetram.

Mojligheten att fa skicka remisser till Umea for hjalp med var ko innebar en merkostnad
vilken inte heller ryms inom befintlig budgetram.
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