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1 Bakgrund/nulage

1.1 Allméantandvarden

Folktandvarden ar Region Jamtland Harjedalens egen utforare av allméntandvard i lanets
samtliga kommuner och av specialisttandvard vid Ostersunds sjukhus. Allméintandvarden
utgors dels av Kkapiteringsersatt barntandvard inom vérdvalssystemet, dels av
konkurrensutsatt och kommersiell vuxentandvard. Ett effektivt tandvardsteam som kan
tillhandahalla ett helhetsutbud utgors av tandldkare, tandhygienist och tandskdoterska. Det ar
darfor av vikt att rekrytering kan ske av samtliga ingdende yrkeskategorier. 2015 gjordes i
Rapport framtida struktur folktandvdrdent bedémningen att varje klinik bor dimensioneras
sa att den av sarbarhets- och arbetsmiljoskil bemannas med minst tva team om en tandlakar-
, en tandhygienist- och tvd och en halv tandskotersketjanst. Varje team skulle d& kunna
hantera omkring 1 000 patienter, vilket alltsd i ett tviteamssystem innebdr en minsta
klinikstorlek om omkring 2 000 patienter. Tandvardschefen gor viren 2024 bedomningen att
det dven fortsatt ar efterstravansvart att arbeta i den riktning avseende team och klinikstorlek
som pekades ut 2015. Folktandvirdens allmintandvardskliniker dr idag 16 till antalet,
inklusive Tandakuten. Bemanningsliget varierar mellan de olika klinikerna, men ar generellt
svart. Aktuellt lage aterges i tabellen nedan, dar tillkommande behov avser en uppskattning
av antalet drsarbetare som saknas for att ticka bade budgeterade tjanster, omhinderta
uppdamt vuxentandvardsbehov och omhinderta dold ko. Det ska noteras att det faktiska
antalet medarbetare till f6ljd av deltidsarbete dr hogre dn vad som anges i tabellen.

Tabell 1. Antal anstdllda per kategori och klintk samt rekryteringsbehov (mars 2024).

Tand- Tand- Tand- Totalt Tillkommande

lakare | hygienist | skoterska behov
Gaddede 0 0 1 1 0,5
Hoting 0,6 0,75 0,75 2,1 1
Stromsund 1,75 2 3,4 7,15 3
Are 0 o 0 o 7
Jarpen 2 0 0,3 2,3 6
Krokom 3,5 1 9 13,5 2
Froso strand 1,9 1 6,8 9,7 8
Campus 8 3 13 24 3
Tandakuten 1,5 o) 2 3,5 2
Brunflo 0,5 1 5,2 6,7 5
Hammarstrand 1,3 0 1 2,3 3
Bracke 0 0 2 2 3
Svenstavik 1 0 1,5 2.5 3
Funésdalen 0,4 0,8 1,2 2.4 3
Hede 0,2 0,5 0,8 1,5 3
Sveg 0,5 1 1,5 3 5
TOTALT 23,15 11,05 49,45 83,65 57,5

1RS/73/2015
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Alla allmantandvérskliniker utom Tandakuten har ett antal patienter listade barn (3-23 ir)
och vuxna (24 &r och dldre), se tabell 2 nedan. Listan ger en bild av ett antaget lagstabehov att
uppfylla. Nar det giller antalet listade vuxna ska sigas att det finns en osédkerhetsfaktor i
listans storlek, da en del listade formodas bytt utforare (exempelvis pa grund av langa
vantetider) och andra (olistade) befaras finnas i en dold ko. Frisktandvardsavtalen inkluderas
i antal vuxna i tabellen.

Tabell 2. Antal listade patienter per klinik (mars 2024).

Barn, Vuxna, Andel An:c LI
e | el Totalt vuxna tandvardsavtal per
2023-12-31
Sekretess 112 112
Svenstavik 1127 1619 2 746 59,0% 180
Bricke 893 1379 2 272 60,7% 72
Sveg 841 1390 2231 62,3% 145
Funisdalen 538 1188 1726 68,8% 117
Hede 399 1029 1428 72,1% 151
Krokom 3359 3641 7 000 52,0% 520
Hammarstrand 869 1118 1987 56,3% 161
Stromsund 1536 2031 3567 56,9% 226
Hoting 327 835 1162 71,9% 45
Giddede 132 299 431 69,4% 6
Jarpen 1398 2159 3557 60,7% 308
Are 1082 1744 2 826 61,7% 325
Froson 5321 4 497 9 818 45,8% 450
Campus 6 360 9152 15 512 59,0% 631
Brunflo 1993 3235 5228 61,9% 189
TOTALT 26287 | 36316 | 61491 57,4% 3 526

Som jamforelse kan ndmnas att det vid utgdngen av 2023 i lanet fanns strax under 31 000
personer i aldrarna 3-23 ar och drygt 98 000 som var 24 ar och ildre2. Det ger vid handen att
Folktandvarden ansvarar for ungefiar 85% av barnallméantandvarden och har en bit under
40% av den vuxna befolkningen p4 sina listor.

I Folktandvarden interna uppf6ljning ar antal patienter, bokad tid, tid per patient samt andel
bokad tid av utford tid dr exempel pa parametrar som foljs 16pande. Bokad tid for vuxna har
varit ett mél i verksamhetsplanen i flera ar och ar ett kortsiktigt nyckeltal i 2024 ars plan. I
figuren nedan aterges utvecklingen av antalet patienter inom allmantandvéarden och hur stor
andel av patienterna som ar barn respektive vuxna.

2 Uppgifter fran SCB.
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Antal patienter per manad i allmantandvard
(rullande 12 manader)
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Figur 1. Antalet patienter och andelen vuxenpatienter i allmdntandvdrden.

Andelen bokad tid av utford tid kan sigas utgora ett slags produktivitetsmétt som visar den
tid Folktandvarden registrerar som bokad tids. I figur 2 nedan 4skadliggors de senaste drens
utvecklingen av andelen bokad tid. Bedomningen som gors ar att minskningen beror pa
personalbrist och obalanserade team.

Andelen bokad tid / utford tid inom allmantandvarden
(exkluderat tandakuten)

70%
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B Tandldkare 66% 64% 64% 57%
B Tandhygienist 61% 62% 57% 60%

Figur 2. Andelen bokad tid av utford tid inom allmdntandvarden.

Flera av klinikerna dr nu slitna och otidsinledigt utformade. Underhaéllet ar bitvis eftersatt och
pé vissa hall innebar skador i ytskiktet att det ar svért att halla rent. Dartill finns trasig
inredning i vissa undersékningsrum. Investeringarna har under 1ang tid pa regional niva legat
pa en ligre nivd dn de faktiska behoven, vilket i vissa avseenden &dven paverkat
folktandvardens utvecklingsmojligheter.

3 Bokad tid hamtas fran moduler i tidboken och speglar inte tillfullo den faktiska patienttiden. | vissa fall, till exempel innan medarbetaren
hunnit bli erfaren eller behéver handledning maste tidboken planeras luftigare, varvid andelen bokad tid blir mindre. Den bokade tiden kan
ocksa sjunka nar det blir obalans i teamsammanséttningen och respektive yrkeskategoris kompetens inte kommer till sin fulla ratt. Utfallet
paverkas ocksa av att tiden som kravs for kringuppgifter ar forhallandevis konstant &ven vid personalbrist, men da fordelat pa farre personer.
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1.1.1 Allmantandvardens finansiering

Allméntandvérdens finansiering utgérs i huvudsak av tvd stérre komponenter: dels av
kapiteringsersatt barntandvird inom vardvalssystemet, dels av konkurrensutsatt och
kommersiell vuxentandvérd. 2024 ar den grundldggande kapiteringsersittning 1 620 kr per
ar/barn och ung vuxen. Barn och unga kallas med revisionsintervall om maximalt 24 m&nader
nar de ar 3-15 ar och darefter 36 manader. Folktandvarden ansvarar for att pa individniva till
Bestéllarenheten rapportera eventuella forseningar i forhéallande till revisionsintervallen. Vid
forsening mer &n sex ménader faller ersidttningen bort.

Rapporten Folktandvdrdens uppdrag4 frén 2020 beskriver allmidntandvirdens ekonomiska
utmaning med hjélp av tva enkla grafer. Barntandvarden kan sdgas vara ramfinansierad, da
det i huvudsak kommer en fast summa per listad patient. Figur 3 (nedan till vanster)
illustrerar rambudgetens dilemma nir behoven okar. Om en stor del av verksamheten
behover riktas in mot barn och unga och tandvardsbehovet okar i patientgruppen s okar
risken for ett ekonomiskt underskott. Figur 4 (nedan till hoger) illustrerar
intdktsfinansieringens dilemma nir for smé volymer produceras. Nar for fa vuxna, betalande,
patienter kan tas emot i verksamheten okar risken for ekonomiskt underskott. For
allméntandvardens del innebdr detta sammantaget att en ekonomisk stabilitet kriver en
valavviagd mix av de olika patientgrupperna.
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Figur 3. Illustration ramfinansierings. Figur 4. Illustration intdktsfinansiering®.

1.1.2 Revisorernas granskning av tillgangligheten till vuxentandvarden

I januari 2024 6versdnde revisorerna resultatet av sin granskning av tillgingligheten till
vuxentandvarden’. I granskningen har ett antal revisionsfrdgor som utgingspunkt, dar den
forsta lyder: Finns det en tillfredsstdllande styrning och planering av vuxentandvdrden?
Revisorernas konklusion ar att det inte finns en tillfredstéllande styrning och planering av
vuxentandvarden. Som bidragande orsak till detta konstateras vuxentandvardens sistaplats i
prioriteringsordningen, vilket leder till stor efterslapning inom vuxentandvarden8. Forutom
denna forsta friga finns ytterligare fem fragor, dir kritik (helt eller delvis) framfors for alla
utom en. Bland annat kritiseras kompetensforsorjningen. Regionens revisorer
rekommenderar Halso- och sjukvirdsnamnden att vidta ett antal dtgérder, bland annat att se

4 HSN/275:4/2020

5 |bid, sidan 5.

8 |bid, sidan 6.

THSN/219/2024 (tillika REV/3/2023)

8 |bid, under Sammanfattning, sidan 3, punkt tva.
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over styrningen och ha tydligare uppf6ljning av tillgdnglighet till vuxentandvarden och
sakerstilla folktandvardens kompetensforsorjning.

1.2 Specialisttandvarden

Specialisttandvérden bedrivs vid Ostersunds sjukhus. Finansieringen vilar p4 tre ben: vuxna
betalande (inklusive forsakringskasseersattning), viss tandvard via vardval och till den storsta
delen rambudget. Specialistvarden har for vissa patientgrupper linga vantetider. I tabellen
nedan Aaterges aktuellt bemanningslage per team, dir tillkommande behov avser en
uppskattning av antalet rsarbetare som saknas for att tdcka bade budgeterade tjanster och
ytterligare behov. Det ska noteras att det faktiska antalet medarbetare till foljd av
deltidsarbete ar hogre dn vad som anges i tabellen.

Tabell 3. Antal anstdllda per yrkeskategori samt rekryteringsbehov (mars 2024).

(Specialist-) Tand- Tand- Totalt Tillkommande

tandlakare hygienist skoterska behov
Ortodonti? 3,5 3,9 74 2
Pedodontite 1 1,4 2,4 1
Bettfysiologi 1 1 2
Parodontologit 0,9 1,8 3 5,7 2
Kakkirurgi 1,6 1 3 5,6
Protetik2 1,5 2 355
Orofacialmed.:3 1 0,9 3 4,9 2
Endodonti« 0,5 2 2,5 0,5
Radiologi 0,4 0,5 0,9 1
TOTALT 11,4 3,7 19,8 34,9 8,5

Den bemanningsbrist som finns har &r sarskilt forsvirande ur ett langsiktigt
kompetensforsorjningsperspektiv, da det i regionen ska finnas mojlighet till anstillning for
tandlidkares specialiseringstjanstgoring. Dessa ska finnas i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av tandlakare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.
Saddan specialiseringstjanstgoring kan inte ske inom allmintandvarden. Enligt
Folktandvardens nu géllande ST-planering motsvarar behovet att ST-tandldkare snarast
anstills i fyra av teamen. En sddan utokning later sig emellertid i dagslédget inte goras utifrdn
lokalbegransningar. Dartill saknas tillrdcklig anestesiologisk sd kallad utgardatid och
operationssalstilldelning. I och med att sambandet mellan sjukdomar och tand-/munhilsa
slés fast i allt fler avseenden och behandlingsriktlinjer tydliggors genom Kunskapsstyrningen
okar remissinflodet till specialisttandvarden, for vilka resurser idag saknas.

9 Tandreglering

10 Barntandvard

! Tandlossningssjukdomar

12 Implantat, proteser och tandkronor
13 Sjukhustandvard

14 Sjukdomar i tandpulpa och tandrot
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Antal timmar bokad tid per manad inom specialisttandvarden
(rullande 12 manader)
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Figur 5. Antal timmar bokad tid per manad (rullande 12) inom specialisttandvdrden.

I figur 6 nedan askadliggors de senaste arens utvecklingen av andelen bokad tid av utford tid
inom specialisttandvarden. Mattet har forklarats p4 sidan 5.

Andelen bokad tid av utford tid inom specialisttandvarden

1

Dec. 2020 Dec. 2021 Dec. 2022 Dec. 2023
M Tandldkare 40% 44% 46% 48%
B Tandhygienist 46% 44% 39% 35%
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Figur 6. Andelen bokad tid av utford tid inom specialisttandvdrden.

For att oka tillgdngen till viss specialiserade tandvardsinsatser ute i ldnet finns en vilja att
nischa allmintandldkare. For att detta ska kunna ske kriavs att dessa kan tjanstgéra under
handledning vid Specialisttandvarden. Dock saknas, som tidigare ndmnts, erforderliga
lokaler for att tillhandahélla saval specialiseringstjanstgoring som nischning.

1.3 Folktandvardens sarskilda uppdrag

Forutom allmén- och specialisttandvard bedrivs ocksa 6vrig tandvérd. Detta sker bdde genom
insatser fran klinikerna och genom stabsresurs. Exempel pi insatser dr screening och
behandling av barn o0-2 ar for tidig upptiackt av sjukdomsrisk, samt forebyggande,
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populationsinriktade &tgarder inom barnhélsovird och skola. Dessutom finns ocksi viss
uppsokande verksamhet for vuxna, utbildningsinsatser, utveckling och forskning. Inom
vardvalet for allmantandvard barn och unga vuxna ingér vissa tandreglerande insatser, men
dessa gar utanfor kapiteringsersiattningen och hanteras separat. Folktandvarden har ocksé ett
sistahandsansvar for akuttandvard. Inom detta tas patienter fran sival Folktandvardens egna,
som privata kliniker emot. Aven utomlinspatienter och patienter som saknar fast tandlikare
omhindertas. Folktandvérden far inte neka akuttandvérd.

Folktandvarden har ocksé ett sistahandsansvar som innebar att patienter som inte aktivt valt
en privat vardgivare ska erhdlla akuttandvird hos Folktandvarden. Dessutom faller dven
medborgare som har svirt att klara sitt tandvirdsbehov, exempelvis av sociala skil eller som
ar sarskilt vardkravande pd grund av alder, sjukdom eller funktionshinder ingér i inom
Folktandvardens ansvar. Det innebir ocksa att ta emot patienter som medfor extra tidsatgang
pé grund av kommunikation med sociala myndigheter, spriksvérigheter med mera och att vid
akuta besvir ta emot patienter 4ven om dessa inte kan betala vid behandlingstillfillet eller
sedan tidigare har en skuld till virdgivaren.

Folktandvarden hanterar tandvard som led i sjukdomsbehandling (S-tandvard), nodviandig
tandvérd (N-tandvard) och tandvérd vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning (F-
tandvard) i en omfattning som visas i tabell 4 nedan. Dessa tandvardsformer ersitts via ram
och ar i manga fall mycket resurskriavande avseende insatsernas omfattning eller genom antal
behandlingstillfallen per patient.

Tabell 4. Antal patienter med sdrskilda behov som besékt Folktandvdrden 2023.

Antal patienter med sérskilda behov som besokt Folktandvarden (badde | Antal patienter
allmén- och specialisttandvérd) 2023, ingér aven i tabell 2 ovan. under 2023

S - Tandvard som led i sjukdomsbehandling 407

N - N6dvandig tandvard 1074

F - Langvarig sjukdom el funktionsnedséttning 72
SUMMA 1553

2 Forandringar inom tandvarden

2.1 Aldersintervall for fri barn- och ungdomstandvard

I dagslaget har barn och unga avgiftsfri tandvérd till och med det ar de fyller 23. Den
nuvarande gransen har funnits sedan 2019 d& den ho6jdes fran 19 ar. I sin budgetproposition
for 2024 aviserade regeringen att de avser sinka aldern for fri tandvard fran dagens 23 ar
tillbaka till 19 &r, i enlighet med forslaget i betinkandet Ndr behovet far styra — ett
tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa’s. Riksdagen har dnnu inte fattat beslut i
frdgan, men forandringarna berdknas trdda i kraft 2025. Det skulle innebara att antalet
personer som omfattas av avgiftsfri tandvard i lanet minskar med drygt 5 500 efter en viss

15.S0U 2021:8
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overgdngsperiod. Sarskilda 6vergingsregler ar dnnu ej beslutade, men de kommer troligen
innebéra att en vardskuld finns kvar dven efter sinkningen av den 6vre dldersgréansen.

2.2 Frisktandvard

Fullméktiges beslut om avveckling av frisktandvard 18 oktober 2023 (§ 110) kommer innebira
att prioriteringen inom gruppen vuxna patienter dndras. Per 2023-12-31 fanns 3 526 aktiva
frisktandvérdsavtal som vartefter de gar ut inte kommer fornyas. Emellertid kommer vissa
avtalade, forsenade, insatser att behdva fullfoljas dven efter avtalstidens utgang, om det inte
kunnat ske inom avtalstiden. Det innebar att avvecklingen tar langre tid d4n 6nskvirt och att
effekterna fordrojs. De sista frisktandvardsavtalen uppfor att gélla under 2026.

3 Konsekvenser for patienterna

3.1 Allméntandvarden

Andelen vuxentandvérd har successivt minskat de senaste dren. I figuren nedan aterges de
utveckling av bokad tid fordelat pd barn och vuxna. Malsittningen for det kortsiktiga
nyckeltalet bokad tid fér vuxna dr 2024 dr 2 800 timmar i snitt per manad (rullande 12
manader). Att antalet (och andelen) bokade vuxentimmar minskat beror pa o6kande
bemanningsproblematik. Andelen bokad tid for vuxna ar nere pa strax 6ver 50%, att jamfora
med narmare 57% for fyra ar sedan.

Bokad tid per manad inom allmantandvarden
(rullande 12 mandader)
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Figur 7. Antal timmar bokad tid per manad (rullande 12) och andel bokad tid for vuxna i
allmdntandvdrden.

Att andelen bokad tid for vuxna minskat beror péd att det inte finns mdjlighet att avdela

tillrackligt med tid for de vuxna patienterna utifran gillande prioriteringsordning, se vidare i
avsnitt 5. Det innebir att de patienter som enligt det individuellt planerade datumet fatt sin

10
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vérd i tid® ligger mycket bra till for barn, dar andelen inom tid 6kar och néar nu nira 100%.
For vuxna ar trenden nedatgdende och andelen vuxna inom tid har minskat kraftigt de senaste
aren och nu ar nere pa lite drygt 40%, se figur 8.

Andel revisionspatienter i tid inom allméntandvarden
96% 98% 99% 99%

100%
80% 67%
58%
60% =
41%
40%
20%
0%

Dec. 2020 Dec. 2021 Dec. 2022 Dec. 2023

W Andel barn som haft besok i tid (senast 3 manader efter individuellt planerat datum)

B Andel vuxna som haft besok i tid (senast 6 manader efter individuellt planerat datum)

Figur 8. Andelen revisionspatienter utan forsening i allméntandvarden.

For de vuxna patienterna innebar detta att de far svarare att erhalla forebyggande tandvard
och behandlingsinsatser som kraver en serie besok. Istéllet maste fokus allt oftare laggas pa
akuta insatser. Det kan leda till att radikalare atgéarder som kan utforas vid ett och samma
akutbesok viljs framfor mer tandbevarande och tidskrdvande insatser, som kraver en serie
behandlingar.

Folktandvarden foljer upp tid per patient. I matetalet ingér patienternas samtliga kontakter
under matperioden. Det vill siga att en patient som har tva bokningar om 30 minuter raknas
som 60 minuter for aktuell patient under métperioden. Lingre tid per patient kan ge en
antydan om att munhélsan kriver storre och mer tidskravande insatser for varje patient,
medan kortare tid per patient antyder battre munhilsa med storre fokus pé undersokning och
prevention. I figuren nedan aterges de senaste arens utveckling av tid per patient i timmar
inom allméntandvarden uppdelat pa barn och vuxna.

16 Som " tid" definieras maximalt 3 manader efter individuellt planerat datum for barn och maximalt 6 manader for vuxna.

11
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Tid per patient (timmar) i allmédntandvarden
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Figur 9. Tid per patient (timmar) i allmédntandvdrden.

Fran verksamheten ser man en risk att dven andelen barn utan forsening de ndrmaste aren
kommer att minska pa grund av den langvariga bemanningsproblematiken, samt att tid per
patient for barn kommer 6ka.

15 av allmantandvérdens kliniker har bade planerade och akuta besok, medan Tandakuten
enbart hanterar akuttandvard. Till Tandakuten kommer manga patienter som av ett eller
annat skil saknar fast tandvardskontakt och férhéllandevis ménga kommer med omfattande
tandvardsbehov. Tyvirr finns inte aggregerade uppgifter om hur patienterna som soker
Tandakuten har konsumerat (eller onskat konsumera) tandvdrd tidigare. I flera fall
observeras dock tillstdind som med hjilp av regelbundna undersékningar och preventiva
insatser hade kunnat bli mindre allvarliga. I ménga fall far fokus ldggas pa att avhjalpa smarta.
Det ska noteras att radikala atgirder (sasom tandutdragning) ibland maste viljas framfor mer
omfattande behandlingar och behandlingsserier, bade utifrdin  patienternas
betalningsformaga, men ocksa utifrén att tillrdckligt antal behandlingstillfallen pa grund av
personalbristen inte kommer kunna erbjudas.

3.2 Specialisttandvarden

Aven inom specialisttandvarden minskar antalet patienter per manad, se figur 10. Orsakerna
till denna minskning behover analyseras vidare, men dven inom specialisttandvarden finns
personalbrist som ger olika effekt i olika team.
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Antal patienter per manad i specialisttandvard
(rullande 12 manader)

500
400
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@Vuxna 225 257 238 202

Figur 10. Antal patienter inom specialisttandvdrden.

Att antalet patienter som behandlas inom specialisttandvirden minskar innebidr att
erforderligt antal patienter inte kan tas emot och att kderna okar. For patienterna innebar det
att de fir leva langre med sina besvir, i vintan pa behandling.

Aven inom specialisttandvérden foljs bokad tid per patient. Lingre tid per patient kan ge en
antydan om att munhélsan kréaver storre och mer tidskriavande insatser per patient. I figuren
nedan é&terges de senaste arens utveckling av tid per patient i timmar inom
specialisttandvarden uppdelat pa barn och vuxna.

Tid per patient (timmar) specialisttandvarden

5,00

4,50 /

4,00 — —=

3,50

3,00

2,50 ¢ ¢

2,00 >~— —

1,50

1,00 Dec. 2020 Dec. 2021 Dec. 2022 Dec. 2023
=== Barn 3,80 3,98 4,23 4,72
e=g=—\/uxna 2,03 2,13 2,39 2,38

Figur 11. Tid per patient (timmar) inom specialisttandvdrden.
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4 Konsekvenser for Folktandvarden som
arbetsgivare

I takt med att andelen vuxna patienter som kan omhéindertas inom Folktandvardens
allméntandvard minskar, minskar ocks& bredden i medarbetarnas uppdrag. Farre komplexa
fall far plats i tidbockerna till formén for barntandvérd som vanligen ar av mer grundlaggande
karaktar. Det leder pa sikt till att den samlade kompetensen i medarbetargruppen, och pa
lanets tandvardskliniker, minskar. Det leder i sin tur till svarigheter att kunna rekrytera nya
medarbetare, sirskilt om de dr nyutbildade och &r i behov av handledning. Det kan ocksa vara
forsvarande om klinikerna dr smé och kollegor i samma eller annan yrkeskategori saknas sa
att ett for stort ansvar laggs pa oerfarna medarbetare.

I sammanhanget ska ocksd niamnas att rekryteringen till Folktandvarden inte bara ar
beroende av att tillrackligt god arbetsmiljo erbjuds pa arbetsplatserna. Det méste ocksa finnas
tillrackligt manga inom yrkesgrupperna péa lanets arbetsmarknad. Uppgifter frdn SCB visar
att det 2021 fanns 80-86 personer med tandldkarutbildning, 29-35 med
tandhygienistutbildning och 160 personer med tandskéterskeutbildning bosatta i Jamtlands
lan, i samtliga fall avses personer upp till 65 ar. En del med aktuell utbildningsbakgrund ar
inte langre verksamma i branschen, ar sysselsatta hos andra arbetsgivare eller driver eget
foretag.

5 Prioriteringar i tandvarden

5.1 Tandvardslagen (1985:125)

Tandvardslagen (TVL) reglerar regionernas ansvar och anger vilka insatser som ska
prioriteras. I lagen aterfinns dock ingen tydligt uppraknad prioriteringsordning, utan vad som
ska prioriteras ar utspritt i flera paragrafer, varifrin utdrag aterfinns nedan. For den
kompletta lagtexten héanvisas till Riksdagens hemsida.

5.1.1 Krav pa tandvarden

38 Tandvdrden ska bedrivas sd att den uppfyller kravet pd en god tandvdrd. Detta

innebdr att den ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ldgga sdrskild vikt vid
forebyggande atgdrder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara ldtt tillgdnglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Akuta fall ska behandlas med fortur.

4a8§ Dir det bedrivs tandvardsverksamhet skall det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behéus for att god vard skall kunna ges.
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5.1.2 Regionens ansvar

58

68

Varje region ska erbjuda en god tandvdard Gt dem som dr bosatta inom regionen.

Om ndgon som vistas 1 regionen utan att vara bosatt ddr behéver omedelbar
tandvdrd, ska regionen erbjuda sddan tandvard.

Folktandvdrden ska svara for

1. regelbunden och fullstidndig tandvard for personer till och med det ar da de fyller
23ar,

2. specialisttandvdrd for personer frdn och med det Gr da de fyller 24 ar, och

3. ovrig tandvdrd for personer frdn och med det ar da de fyller 24 dr i den
omfattning som regionen bedémer limplig.

Regionen ska planera tandvdarden med utgdngspunkt i befolkningens behov av
tandvdrd. Regionen ska se till att det finns tillrdckliga resurser for patienter med
sdrskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sdrskilt
stod erbjuds tandvard.

Planeringen ska avse dven den tandvdrd som erbjuds av annan dn regionen.

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sdrskilt se till att uppsokande verksamhet
bedrivs bland dem som
1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
a) omfattas av en kommuns ansvar for hdlso- och sjukvérd enligt 12 kap. 1 § hdlso-
och sjukvdrdslagen (2017:30),
b) far hdlso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
¢) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vdrd eller omsorg som
personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocksa se till att nodvdndig tandvard erbjuds patienter som avses i forsta
stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sdrskilda tandvdrdsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrdnsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvdard pa grund av en ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsttning.

5.1.3 Personal

138§

I regionerna ska det finnas mojlighet till anstdllning for tandldkares specialiserings-
tjdnstgoring enligt patientséikerhetslagen (2010:659) i en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet av tandlikare med specialistkompetens i klinisk
verksamhet.

5.1.4  Avgifter

15a8

Tandvdrd som avses 1 7 § 1 ska vara avgiftsfri for patienten.

(.)
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Av patienter som far tandvdrd som avses i 7 § 2 och 3 far regionen ta ut vardavgifter
enligt grunder som regionfullmdktige bestdimmer, om inte ndgot annat dr sdrskilt
foreskrivet.

Vid tandvard som avses i 8 a § samt vid undersokning for och utforande av
oralkirurgisk behandling som krdver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser
gdller bestimmelserna om avgifter i den Oppna vdrden enligt hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30).

5.1.5 Kvalitetssakring

16 § Inom tandvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sdkras.

5.2 Region Jamtland Hérjedalens prioriteringsordning for allmantandvard

Ett stort antal drenden som hanterats i regionens olika politiska forum har gétts igenom for
att klargora vilka beslut om prioriteringsordningen som finns. I flera drenden namns
prioriteringsordningen, men den har da inte behandlats som separat beslutspunkt. Den
prioriteringsordning som Folktandvardens allmintandvard arbetar utgar frén
Tandvardslagen och finns tillginglig i centuridokument?7:

1. Patienter med akuta besvir ska tas hand om med f6rtur.

2. Regelbunden och fullstindig tandvérd for barn och ungdomar till och med det ar da
de fyller 23 ar.

3. N: Uppsokande och nédvandig tandvard for vissa dldre och funktionshindrade.
F: Tandvard for personer med stora behov pa grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning.
S: Tandvard som led i kortvarig sjukdomsbehandling.

4. Ovrig tandvérd for vuxna ska prioriteras efter risk.
Frisktandvard ar prioriterat i gruppen vuxentandvard enligt politiskt beslut i
Jamtlands lans landsting 2004.

For specialisttandvardens del finns en egen prioriteringsordning i sarskilt centuridokument8.

5.3 Andra regioner

Andra regioners prioriteringsordningar for allmdntandvarden ar uppbyggda enligt samma
huvudprincip, men ar mer eller mindre detaljerade. Likt Jimtland Harjedalen har &ven andra
regioner, sarskilt i Norrland och delar av Svealand, svarigheter att rekrytera och darmed
problem att hantera vuxentandvérden.

Region Dalarna valde i juni 2022 att i Tandvardsndmnden besluta om att ldta Folktandvarden
fringd prioriteringsordningen for att kunna erbjuda mer tid for vuxentandvarden:s.
Bakgrunden till detta var ldngvarig resursbrist som i kombination med pandemin skapat en

17 Centuridokument 64321, giltigt fran och med 2022-03-16.
18 Centuridokument 68030, giltigt fran och med 2022-03-16.
19 Region Dalarnas &rende TVN 2022/49.
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“enorm vérdskuld”, vilket gjorde att prioriteringsordningen foljdes strikt, varvid
vuxentandvirden prioriterades bort. Beslutet foregicks av en utredning som bland annat
analyserade personalomsattningen. Analysen gav vid handen att en anledning till egna
uppsédgningar var upplevelsen av att arbetet kinns enahanda, med mycket barntandvard och
dldretandvard, dar man saknade att behandla vuxna patienter och da hade en oro att den egna
kompetensutvecklingen skulle fa st tillbaka. I beslutet poangteras ocksé vikten av effektivare
tidboksplanering, mgjligheten till uppgiftsviaxling mellan yrkesgrupper och individuella
beslut om forlingda revisionsintervall for friska barn. I den riskanalys som genomfordes
framfordes oro for nedprioritering av svaga grupper, vilket bedomdes kunna motverkas med
sarskilda handlingsplaner. Man konstaterade vidare att beslutet medforde viss risk for
aterkrav av "barnpengen” (kapiteringsersittningen) om revisionsintervallen for barn och
unga inte kunde héllas, men att denna forlust torde kunna kompenseras av ckade
vuxenintdkter. I utredningen ndmns att malvardet for vuxentandvarden skulle omfatta ca
40%?2° och att detta var mojligt att besluta om utifrdn formuleringen i tandvardslagens 7 §:
Folktandvdrden ska svara for (...) ovrig tandvard for personer fran och med det Gr da de
fyller 24 ar i den omfattning som regionen bedémer ldmplig. Andelen vuxentandvard och
uppfoljning av eventuella undantrangningseffekter ska foljas upp i december 2024.

Aven i Region Visternorrland har den minskade andelen vuxentandvird minskat, vilket
foranledde att ett drende, efter att ha beretts i hilso- och sjukvardsndmnd samt regionstyrelse,
hanterades i Regionfullmiktige2. I detta drende beslutades om en forséksverksamhet med
utokning av vuxentandvarden genom generellt utokade revisionsintervall22 inom barn- och
ungdomstandvarden och individualiserade revisionsintervall for unga vuxna med okat
egenansvar. Tva kliniker ingar i forsoket, som ocksa inkluderar virtuellt Friskhus for att 6ka
fokus pa forebyggande insatser. Under forsoket behéller forsoksverksamheterna sin
kapiteringserséttning, &ven om de standardiserade revisionsintervallen frangis. Forsoket
pagar under 2023 och 2024.

Inom Region Vasternorrland har en mobil tandvardsklinik funnits sedan 2013. 2019 stilldes
den av da fordonet belagts med korforbud och 2021 beslutades att investering i en ny mobil
klinik skulle ske23. Upphandlingsprocessen har dragit ut pd tiden och 2023 tillférdes
ytterligare medel genom beslut i regionstyrelsen24.

6 Regionens styrning av tandvarden

I Region Jimtland Harjedalen har Halso- och sjukvardsndmnden ansvaret for tandvarden.
Uppdraget regleras i Reglemente for hilso- och sjukvirdsndamnden i Region Jamtland
Harjedalen 2023-202625. Bland annat anges att nimnden ansvarar for att verksamheten inom
niamndens ansvarsomrade bedrivs effektivt och i enlighet med policy, maél, program,
reglementen och inom de ekonomiska ramar som fullmaktige har beslutat. Vidare sigs att
namnden ska ha vardgivaransvaret for all drift av halso- och sjukvard och tandvard i egen regi
och leda folktandvarden inom regionen enligt 11 § tandvéardslagen (1985:225) med undantag

2 Det ar vid denna rapports forfattande inte kant om Region Jémtland Harjedalen och Region Dalarna beréknar andelen pa likvardigt satt.

21 Region Vasternorrlands 4rende vid Regionfullmaktige 2022-11-30 — 12-01, §217.

22 Region Vasternorrland hamnar darmed pa samma revisionsintervall som redan implementerats inom Region Jamtland Harjedalen.
% Region Vasternorrlands &rende vid Regionfullméktige 2021-06-22 — 24, §157.

24 Region Vasternorrlands arende vid Regionstyrelsen 2023-04-25, §97.

% RS/452/2022
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av bestillning av barn- och ungdomstandvard enligt valfrihetssystem for barn- och
ungdomstandvard, samt tandvérd enligt 8a § tandvardslagen. Detta innebéar att hilso- och
sjukvardsndamnden &lagts ansvaret som aterfinns i 8 § tandvardslagen: Regionen ska planera
tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard.

Utifran den nu rddande personalbristen ar det svart att ge en fullgod tandvard, vilket i nulaget
framst péverkar vuxna patienter. Utifrn prioriteringar som ges av lag och tidigare fattade
beslut, kan forvaltningsomradet inte sjalvsvaldigt gora omprioriteringar i verksamheten.
Niamnden kan darfor behova fatta beslut om andra atgirder.

[/ Konklusion

Folktandvarden befinner sig i en mycket svar situation utifrin den omfattande
bemanningsproblematik som rader. Namndens beslut om insatser under 2023 har bidragit
till att mildra den nedédtgéende trenden, men kurvan har dnnu inte vént.

Utifran géllande prioriteringsordning gar barntandvard fore vuxentandvard i sa gott som alla
avseenden. Enda undantaget dr akuta vuxenfall som gér fore ickeakut barntandvérd. I
slutdndan leder detta till att vuxnas behov av forebyggande tandvard och &tgarder som inte ar
direkt akuta asidositts. Eftersom bemanningsproblematiken ratt linge har fler vuxna
patienter fatt vinta allt langre pa sin planerade tandvard, vilket leder till att fler vuxna nu
soker akuttandvard med pa grund av simre munhélsa och akuta tandbesvir. P4 grund av
resursbristen kan dessa besvir inte alltid atgirdas fullt ut. Kommande fordndring av den 6vre
aldersgriansen for fri allmintandvard for barn och unga vuxna, samt den successiva
avvecklingen av frisktandvarden kommer pé lingre sikt ge battre forutsattningar att nd vuxna
med storre tandvardsbehov. P4 kort sikt kommer dock forandringarna endast ge marginell
effekt, varfor insatser med snabbare effekt behéver vidtas under 2024.

Folktandvarden arbetar aktivt med rekrytering utifrdn de verktyg som finns tillgdngliga, men
mojligheterna begriansas av att for f rekryteringsbara tandldkare och tandhygienister finns
tillgdngliga pa arbetsmarknaden. Det dr ocksd alarmerande att rekryteringsproblematiken
okar vad giller tandskoterskor och att det kommer signaler pa att utbildningsplatserna inte
fylls. Nyckeln till en vilfungerande folktandvard ar att utbildningsplatser fylls och att
rekryteringar kan ske. Folktandvirden behover forutom att fortsdtta sitt ordinarie
rekryteringsarbete ocksd stodjas i att rekrytera potentiella inflyttare i sodra Sverige dir
rekryteringsldget ar mer gynnsamt.

En viktig faktor till att rekryteringar lyckas ar att arbetsuppgifterna som erbjuds ar attraktiva.
En del i detta ar att fa till en battre balans mellan barn- och vuxentandvérd inom
allméntandvarden si att medarbetarna kan behélla hela sin kompetensbredd, liksom att
arbetsplatserna organiseras utifrdn sarbarhetsminimerande och arbetsmiljostiarkande
faktorer.
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8 Atgardsforlag

Allmantandvirden:

1.

Andelen vuxentandvérd méste 6ka. Ett kortsiktigt mal bor vara att andelen bokad tid for
vuxna i allmantandvérden ska oka till 55%, for att p langre sikt 6ka ytterligare. Detta
torde vara mgjligt att genomfora genom att Hilso- och sjukvirdsndmnden i enlighet med
TVL 7 § punkt 3 bedomer dagens omfattning av 6vrig tandvard for personer frdn och med
det ar d& de fyller 24 ar i dagsléaget ar for 1ag, och darmed behdver 6ka. Detta kan leda till
att friska barn med lag risk tillfalligt fir ndgot forldngda revisionsintervall utifrin
individuell bedomning. For att sidkerstilla att risker som foljer avdenna atgiard minimeras
foreslés att en riskanalys genomfors och rapporteras vid nimndens sammantréade i juni.
Nir andelen bokad tid for vuxna 6kar kommer patienterna med storst behov tas omhand
forst. Det innebar att &ven om den bokade tiden fér vuxna Okar s kan antalet vuxna
patienter och andelen vuxna revisionspatienter utan forsening dven fortsatt minska under
aret. Uppfoljning foreslas ske vid nimndens sammantrade i november.

Utifrén att bemanningsliget pa flera av allméntandvardens kliniker idag dr ytterst prekart
behover Folktandvardens personella fordelning mellan utbudspunkter ses 6ver, saval pa
kort som lang sikt. For att Hélso- och sjukvardsndmnden ska kunna ta stillning till hur
utbudspunkterna ska vara dimensionerade och lokaliserade for att bade bast serva
patienterna och vara en attraktiv arbetsgivare behover en Gversyn av utbudspunkter
goras. I detta sammanhang ska framtida teamsammansattning och bemanning ur
sarbarhetsperspektiv sirskilt beaktas. Mobila 16sningar behover virderas. Utredning
foreslas rapporteras vid nimndens sammantride i november.

Folktandvardens kliniker behover héilla god lokalstandard, men utifran regionens daliga
ekonomi kan inte alla behov tillgodoses. Folktandvarden behover darfor genomfora en
kartldggning och prioritering av sina behov av underhallsinsatser och lokalférandringar.
Kartldggningen behover finnas som en bilaga till 6versyn av utbudspunkter och redovisas
vid ndimndens sammantrdde i november.

Vardvalet for barn- och ungdomstandvard ersétts genom kapitering. Vid forseningar mer
idn sex ménader utifrdn revisionsintervall fastslagna i forfrigningsunderlaget dras
ersittningen in. Uppfoljningen sker pa individnivd, snarare &n den ur
kvalitetsutvecklingsperspektiv mer ggnnsamma gruppnivan. Det innebir att en forsening
utanfér den accepterade forseningen (men som utifrdn individuell bedémning av
legitimerad personal inte medfor risk for patienten) leder till att den férsenade insatsen
blir en forlustaffar. Tanken med sanktionen ar givetvis att den ska utgora ett incitament
till att hélla revisionsintervallen. Vid pataglig resursbrist och avsaknad av mojlighet att
avsaga sig barntandvard medfor dock modellens utformning negativa synergieffekter. Det
foreslds darfor att en uppmaning riktas till Regionstyrelsen att infér 2025 se Gver
ersiattningsmodellen for Vardval allmdntandvard for barn och unga vuxna. Detta
avseende effekten av sanktionen vid forseningar, samt att virdera vilken effekt en
forandring av denna kan medfora, for att barntandvéarden i storre utstrackning fordelas
jamnt mellan de utférare som finns i ldnet.
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Specialisttandvarden:

1.

Specialisttandvardens framtida personella dimensionering behover slas fast utifrén det
faktiska och demografiska behovet. I detta ska sdrskilt beaktas den langsiktiga
kompetensforsorjningen och tandvardens behov av operationskapacitet. I
sammanhanget bor ocksd samarbetsmdjligheter med andra norrlandsregioner
adresseras. Redovisning foreslas ske vid naimndens sammantréade i november.

Specialisttandvarden behover husera i tillrackliga och adekvata lokaler. Folktandvarden
behover darfor efter att den framtida personella dimensioneringen slagits fast genomféra
en kartlaggning och prioritering av sina behov av lokalférandringar. En statusrapport av
kartlaggningen foreslés redovisas vid nimndens sammantréde i november.
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Diarienummer | Arende Beslut Utfall

RS/73/2015 Rapport framtida struktur Rapporten godkindes, beslut om nedliggning av fem Klinikerna stangdes, tva saldes till
folktandvarden presenteras, | kliniker och principer for dess forsiljning och att privata utfoérare (fore detta egna
forslag om nedlaggning av mobila 16sningar ska utredas inom Ldngsiktig medarbetare). Langsiktig
kliniker och principer for utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning. utvecklingsplan f6r god ekonomisk
dess forséljning till privata hushéllning kom inte att
utforare samt mobila uppdateras och mobila 16sningar
16sningar. for Folktandvérden har inte utretts.

HSN/275/2020 Konsekvensutredning av vald | Ersdttning for barntandvard 6verfordes till Se RS/643/2020 och
ekonomisk uppraknings- Regionstyrelsen for stillningstagande. Nya undantag HSN/1439/2020 nedan.
modell och budgeterings- fran TLV:s referensprislista skulle féreslas med mera. Ovriga atgirdsforslag prioriterades
princip for att uppna Hailso- och sjukvardsnamnden skulle ocksa beakta €j och har inte hanterats vidare.
kostnadstdckning, samt Folktandvardens konsekvens-beskrivningar i arbetet
ytterligare dtgardsforslag. med foljande &rs verksamhetsplan.

RS/643/2020 Stallningstagande till Konsekvensbeskrivningen kring ersattningsniva for Regionstyrelsen tillsatte en politisk
korrigering av ersattning for | barntandvard ska beaktas anslutning till arbetet med styrgruppmed uppdrag att se over
barntandvard. forfragningsunderlag 2022, da 2021 ars version redan | foljande avseende vardval

beslutats. allmantandvard for barn och unga
vuxna 2022 (RS/754/2020), se
vidare RS/59/2021.

HSN/1439/2020 | Justering av tandvardstaxan | Justeringar att gilla fran 2021-04-01 med ekonomisk Regionfullmiktige beslutade enligt

effekt om 3,2 miljoner foreslogs Regionfullmiktige. forslag i februari 2021
(RS/82/2021).
HSN/316/2023 Regionovergripande satsning | Inom ram genomfora riktad 16nesatsning, infora Vid éterrapportering efter atta

pa folktandvérden for att

tidsbokning via 1177.se, utveckling av tekniska

maénader (oktober 2023):
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HSN/371/2024

sdkerstilla tillgdng till
personal

l6sningar, sms-kallelser, digitala incheckningsdiskar
och roststyrd diktering, se 6ver mojlighet till digital
konsultation, se 6ver mojlighet till
kompentensutveckling.

Lonesatsning har haft viss effekt,
funktionaliteten via 1177.se ar
utokad och Ovriga satsningar pagar
fortsatt.

HSN/869/2023 Utfasning och upphorande av | Frin 1/11-2023 nytecknas inga frisktandvérdsavtal och
frisktandvérdsavtal pagéende frisktandvardsavtal fornyas inte nar
avtalstiden 16per ut.
HSN/219/2024 Revisorernas granskning av

tillgdngligheten till
vuxentandvarden
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