HSN/371/2024 Nov 2024 Bilaga
A: Utredning av
Folktandvardens
utbudspunkter

JAMTLAND
HARJEDALEN




HSN/371/2024 Nov 2024 Bilaga A: Utredning av Folktandvardens utbudspu 1(19)

Sammanfattning/bakgrund

Folktandvarden star liksom ménga andra verksamheter och branscher infér utmaningar dar
den gemensamma namnaren ar demografin. Befolkningens storlek, fordelning, och
sammansattning paverkar framtida behov av tandvard och méjligheten att bemanna tjénster.
Med den demografiska utveckling som vi star infor kommer invanarna att paverkas och den
Folktandvard vi haft under 14ng tid kommer inte att kunna se lika ut i framtiden. Detta kommer
att krava en omstéllning for séval invinare som medarbetare. Denna omstéllning innebar att
kliniker behover fasas ut och ersittas med alternativa sitt att mota patienternas behov av
tillganglighet, kvalitativ vard och prevention. En sddan omstallning maste ske langsiktigt och i
en takt dar utfasning av kliniker och nya sitt att mota patienterna gar hand i hand.

Det svenska tandvérdssystemet har en kraftig paverkan péd Folktandvérdens premisser dé fri
prissattning, fri etableringsritt kontra Folktandvardens sistahandansvar i kombination med
demografi enligt ovan, skapar en negativ hivarm fér Folktandvardens formaga att rekrytera. I
korthet gor det att privata bolag med stordrift som mal viljer patienter, med valfri prislista, och
lamnar kategorier med patienter kvar till Folktandvarden, som inte har samma férutsiattningar
nir det kommer till I6nebild och férméner. Sedan snart tva ar tillbaka har detta pa allvar slagit
igenom i Jimtland Harjedalen och Folktandvarden har en stadigt minskande personalgrupp.
For att motverka detta kravs bade nationella och regionala fordndringar, pa kort och lang sikt.

For att klara av att rekrytera behover Folktandvarden ha farre kliniker, dar flera arbetar. Det
minskar exempelvis sdrbarhet vid franvaro, skapar en battre arbetsmiljé med kollegor pa plats
och darmed blir det ocksd liattare att kunna erbjuda modern teknik som underhalls.
Folktandvardens bedomning ar att en klinik med farre &n tva team (sju personer) inte ar robust
eller attraktiv pa 1ang sikt. Som komplement foreslas tandvérdsfilialer inrattas.

Folktandvarden behover i sitt omstallningsarbete utveckla nya tekniska tjanster och digitala
arbetssitt, och vara mer mobila genom preventionsinsatser och utbildning av fraimst barn och
unga, men dven av vuxna oavsett kategori. I kombination med detta behéver alternativet med
“tandvardsrum p& hilsocentraler”, tandvardshubbar eller liknande mindre lokaler runt om i
ldnet utredas vidare for att en omstillning mot farre “fullstindiga” kliniker ska kunna ske
samtidigt som ekonomi och andra forutsiattningar for personal som ar rorlig i lanet avseende
tandvérd, utreds mer. Det fortsatta arbetet blir ddrmed &ven svaret pa hur vi kan lata personal
ute i lansdelarna arbeta med tandvérd, &ven om niarmsta storre klinik finns pé langre avstand.

Folktandvarden tror i dagsliget, utifrdn bemanningsproblematiken, inte pé en stor mobil klinik
i form av trailer pa lastbil. Patienterna skulle tvingas resa till Folktandvarden likval under
majoriteten av arets veckor och ménader dd mobilen inte dr pa orten.
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1 Uppdraget

Tandvarden i region Jamtland Harjedalen ska bedrivas i utifran tandvardslagen och i enlighet
med de grundldggande principerna i vigledning for god vard. Prioritering av patientgrupper
idag ske enligt Tandvérdslagen, SFS 1985: 125, § 7. I hilso- och sjukvérdslagen (HSL) lag
nummer (2017:30) ar behovs- och solidaritetsprincipen tydligt formulerad och en grund for
hur vard ska fordelas. Enligt lagen ska hilso- och sjukvérd ges utifran den enskildes behov,
och utifrdn de med storst behov av vard ska ges foretrade. Detta styr i stort hur sjukvardens
resurser ska fordelas. Lagen betonar dven vikten av solidaritet i férdelningen av vardresurser,
dar patienter med stora vardbehov ska ges sarskild uppméarksambhet. I stéllet for att fokusera
pé behovs- och solidaritetsprincipen fokuserar tandvérdslagen mer pa forebyggande vard och
tillgang till tandvard for hela befolkningen. Tandvéardslagen betonar dven regionernas ansvar
Over att organisera och tillhandhalla tandvard. Avgiftsfria behandlingar finns for vissa
grupper, men tandvarden har fortfarande ett storre inslag av egenbetalning. Vuxna patienter
far betala sin tandvardskostnad sjdlva. Idag rader fri etableringsriatt for
tandvérdsverksamheter och de omfattas inte av négon tillstindsplikt. Den offentligt
finansierade tandvéarden i Sverige har en skyldighet att garantera alla invanare har tillgéng till
tandvard. Det dr en del av den svenska vilfirdsmodellen och bendmns som sistahandansvar.
Detta ansvar giller sarskilt for dldre, barn och personer med sérskilda behov. Detta
sistahandsansvar ar till for att sdkerstidlla att alla oavsett ekonomisk eller sociala
forutsattningar ska f4 tillgéng till tandvérd. Fri prissattning och inget krav pé privata aktorer
att ta sistahandsansvar gor att marknadsdynamiken mellan privata och offentliga utférare blir
ojamlik. T en tid med personalbrist och en ekonomisk pressad offentlig sektor har
folktandvarden Regon Jamtland Hérjedalen svart att fullfolja sitt uppdrag.
Arbetsbelastningen blir hog pa den enskilde kliniska utévaren och forutsittningarna att
bedriva ekonomiskt gingbar verksamhet blir orattvisa.
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2 Bakgrund

2.1 Befolkningsutveckling och demografi

Befolkningen i Jimtlands l4n har mellan 2011 och 2021 enligt SCB 6kat med 5%. Okningen
har skett i Ostersund, Krokom och Are kommun medan 6vriga kommuner har ett minskat
invanarantal. SCB’s framskrivning/prognos fram till 2031 visar att invanarantalet i linet
kommer att vara oforandrat. Kommunerna som redan har en minskad befolkning forutspés
en fortsatt minskning. I de kommuner som 6kat tros 6kningstakten mattas av.

Prognosen for dldersstrukturen i lanet visar pa en 6kande andel dldre och mindre andel barn.
Detta ar mer pataglig i vissa kommuner, men den demografiska utmaningen ar gemensam for
alla.

For Folktandvarden medfor detta att konkurrensen om arbetskraft blir allt storre nar det blir
farre invanare i arbetsfor adlder. Samtidigt kan invanarnas behov av tandvard 6ka med en
aldrande befolkning. Minskningen av invanare i lidnets kommuner gor att
befolkningsunderlaget blir for litet for att uppratthalla det antal kliniker som finns idag.

Befolkningsutvecklingi % utveckling 2011-2021 samt prognos
2021-2031
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2.1.1 Halsa

Enligt statistik frdn Socialstyrelsen, SKaPa (Svenskt Kvalitetsregister for Karies och
Parodontit) och vara egna system ser munhilsan i Jimtland Harjedalen generellt god ut for
hela befolkningen.

Munhalsa barn Jamtland
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Totalt kariesfria barn alder 7—23 ar i region Jamtland Hérjedalen ar 2023 ligger idag pa 87 %
lika som Ovriga organisationer i SKaPa. Nationellt syns en 6kning av karies hos 19- och 23-
aringar under 2023. Mer an hélften av alla 19-aringar har fitt hél i sina tinder. Hos den yngre
delen av befolkning frén 6 &r till 12 ar syns en minskning av karies jamfor med tidigare ar.
Barnens undersokningar som ska prioriteras ar idag en utmaning for Folktandvérden i
Jamtland Harjedalen. For att behélla en god munhéilsan for barnen bor folktandvarden i
Jamtland Harjedalen samverka med andra aktorer i forebyggande arbete. Viktiga aktorer att
samarbeta med ar skolor, kommuner, BHV och omsorgen.

Vuxnas tandhilsa i Jamtland Hirjedalen ar nagot battre dn tidigare da farre patienter behover
behandling vid basundersokningen, detta trotts att lingden mellan basundersokningarna har
Okat de senaste tio aren. En skor dldre individ tappar ofta sin kontakt med tandvarden. Detta
leder till ett 6kat tandvardsbehov med stérre och mer omfattande behandlingar. Dessa dldre
hittas ofta via Folktandvardens uppsokandeverksamhet pa sirskilda boenden. En 6kad andel
dldre i befolkning innebir att den uppsokande verksamheten kommer fortsatt vara viktig,
men dven hiar kommer samverkan med Ovriga aktorer vara av vikt for det forebyggande
arbetet.

I en tid med personalbrist blir forebyggande insatser avgorande for att fortsatt kunna
bibehélla en god munhilsa i hela befolkningen. P4 individniva blir egenvarden och kunskapen
om att soka tandvard avgorande for att vidmakthélla en god tandhélsa. Det finns en tydlig
koppling mellan socioekonomisk utsatthet och simre hilsa. Denna grupp soker inte lika ofta
tandvérd. Har behover tandvarden med riktande insatser forsoka na dessa grupper. Att na
riskgrupper som skora dldre, barn och socioekonomisktn utsatta ar en viktig del for att behalla
en god munhilsa i hela Jimtland Héarjedalen.

2.2 Bemanning
En generationsvaxling pagér inom tandvarden i Sverige. Folktandvardsorganisationer och
privata tandvardskliniker i landet menar att den nya generationen tandvardspersonal inte ar
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tillrackligt val forberedda for kliniskt arbete i en organisation som ar i forandring. Samtidigt
pégar en utveckling som innebir att tandvéardens uppdrag haller pa att breddas.

Sammanlagt arbetar runt 24 o000 tandldkare, tandhygienister, tandskoterskor och
tandtekniker i tandvéarden i Sverige. En trend under de senaste aren dr att fler tandldkare
lamnar Folktandvirden tidigare jamfort med tidigare &r. Bemanningsliget inom
folktandvérden ar mycket tufft. Folktandvarden tappar resurser inom alla yrkesgrupper,
framsta orsaken till detta dr 6kad konkurrens fran den privata sektorn.

Bemanningen analyseras utifrin utford tid omriknat till &rsarbetare (AA) dir en AA
motsvarar 1760 timmar. Detta speglar bast den faktiska tillgdngen pa personal som kan utfora
vard. Fran antalet anstillda var bortfallet 2023 ca 15% dar sjukskrivningar utgjorde 8,7%
ovrigt bortfall utgors av tjanstledigheter, VAB osv.

Utveckling befolkning och bemanning
Tandhygienister och Tandldkare, utford tid omraknat
till arsarbetare
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. Hygienist Tandldkare Befolkning

En mélséttning ar att 70% av den utférda tiden for tandlékare och tandhygienister ska utgoras
av kliniskt arbete. Malet har 6ver tid blivit allt svarare att uppna. Orsaken ar bland annat att
mer tid atgar for handledning av nyanstéllda behandlare och 6kade krav pa dokumentation.
Med minskande bemanning ar ocksa behovet av att hjilpas 4t mellan klinikerna storre vilket
innebar stilltid och ryckighet i verksamheten gor det svart att uppratthalla effektiva
arbetsfloden.

Idag finns 49 anstillda (av totalt 160 personer, lika med 31% av bemanningen) som ar 60+
inom Folktandvéarden i Region Jamtland Harjedalen. Sannolikt s kommer flertalet av dessa
vélja att ga i pension inom de narmaste fem &ren. Ser man till personalomsittningen per
kategori och till totalen, s rekryterar Folktandvarden i genomsnitt farre per ar dn antalet som
av nagon anledning slutar. Det betyder att det under de nirmaste fem aren maste rekryteras
motsvarande 49 personer for att ersitta de som gar i pension (for att behalla nivd av
bemanning som finns idag, sept 2024). Utéver dessa behover Folktandvarden rekrytera
motsvarande personalomsattning i 6vrigt (de som slutar och byter jobb, flyttar fran lanet,
byter karridr osv). Det betyder tex att i genomsnitt forlorar vi 0,8 tandlakare per ar i regionen,
vilket pd kommande fem &r blir fyra stycken ytterligare, i genomsnitt. Det ar som jamforelse
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all tandldkartid i Sveg, Funisdalen, Svenstavik, Jiarpen, Hammarstrand och Hoting
sammanlagt. D3 stir Are och Bricke helt utan tandlikare redan idag.

Ser vi till nationella demografiska fakta sa vet vi att antalet individer i dldrarna 18-64 som
kommer vara anstéllningsbara i riket blir allt farre for varje ar. Det betyder att pa samhallsniva
kommer sannolikt allt firre tandvérdspersonal finnas att konkurrera om. Darmed ar
sannolikheten att vi i var region lyckas rekrytera fler tandldkare dn som slutar l4g. Detsamma
giller for saval tandhygienister som tandskoterskor.

2.3 Pensionsavgangar i Folktandvarden

Allmén- Tand- Tand-

Fodelsear | tandlikare | hygienister | skoterskor Ovriga TOTALT
1959-1964 8 4 13 4 29
1958 o 1 4 1 6
1957 1 0 5 0 6
1956 0 0 0 0 o
1955 0 0 2 0 2
1954 2 0 o 0 2
1953 1 (0] o] 0 1
1952 (o) 0 1 0 1
1951 (o] 0 (0] 0 o
1950 (o) (o) o 0 o
TOTALT 12 5 25 5 47

2.4 Personalomsattning i Folktandvarden
Tandlakare Allmantandvarden (distriktstandlakare och tandldkarassistent).

Ar Antal nyanstillda | Antal avgangar Antal anstiillda
2020 3 6 39
2021 9 6 38
2022 6 7 38
2023 7 9 37
2024 4 5 35

Tandhygienister (bade allmdntandvarden och specialisttandvarden).

Ar Antal nyanstillda | Antal avgangar Antal anstillda
2020 2 3 24
2021 3 3 24
2022 1 7 24
2023 2 2 20
2024 1 5 17

Tandskoterskor (bade allméntandvarden och specialisttandvarden)

Ar Antal nyanstiillda | Antal avgangar Antal anstiillda
2020 8 12 93
2021 11 10 94
2022 16 19 93
2023 7 19 83
2024 13 10 77
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2.5 Ekonomi

Den faktor som ar helt avgérande for allméntandvardsklinikerna for att klara en ekonomi i
balans dr bemanningen - ritt antal och ratt kombination av yrkeskategorier/kompetens i
forhallande till antal patienter i upptagningsomridet. Merparten av intdkterna ar direkt
kopplade till den véird som utfors. For att uppna kostnadstackning ar det fyra huvudfaktorer
direkt kopplade till bemanningen som avgor klinikens ekonomiska utfall.

1. Volym - Antal timmar som kan erbjudas patienterna. En 1ag volym, med fa bokade
timmar, leder till att fasta kostnader blir dyra per timme. Bemanning och tillrackligt
patientunderlag ar avgorande f6r volymen.

2. Effektivitet — Antal timmar som respektive behandlare kan erbjuda patienterna under
sin arbetstid. Stabila och vil sammansatta team som kan arbeta pa toppen av sin
kompetens ger forutsattningar for effektiva floden. Nar personalresurserna nyttjas pa
basta satt blir 16nekostnaderna for varje besok ldagre och fler timmar kan erbjudas
patienterna, okad tillganglighet.

3. Patientmix — Taxan for vuxentandvard ger hogre intdkt per timme &n ersattningen for
barntandvard. For att intdktssidan ska balansera mot kostnaderna ar det darfor viktigt att
andelen vuxentandvard som kan utforas blir tillrdckligt stor. Barntandvard som har hogre
prioritet 4n vuxentandvard gor att kliniker med 14g bemanning ofta far en for 1dg andel
vuxentandvérd.

4. Debitering — Tandvirdstaxan méste anvinds pd korrekt sitt for att ge den
kostnadstiackning som den ar avsedd att gora. Tiden en atgird tar att utfora har stor
paverkan pé utfallet av debiteringen. Oerfarna behandlare behover som regel langre tid
for att utfora en atgard men kan inte debitera for den langre tidsatgangen vilket leder till
sdmre kostnadstdckning.

Diagrammet nedan visar respektive kliniks totala kostnad 2023 delat pd antal bokade
patienttimmar. Briacke som hade den dyraste kostnaden var under 2023 mycket lagt
bemannad. Kliniken har fyra behandlingsrum som i princip sttt tomma och de fasta
kostnaderna har darfor blivit mycket hoga. Den bokade patienttiden utslaget pa helér var 15
timmar/vecka, fyra timmar per behandlingsrum och vecka. En rimlig kostnad ar det som kan
tdckas av medelintidkten per timme som ligger pa ca 2100 kr och som illustreras av den bla
linjen i diagrammet. 2023 hade ca hilften av klinikerna for héga kostnader beroende pa
samma orsak som i exemplet med Bricke.

Bruttokostnad per bokad patienttimme 2023
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2.6 Lokaler och utrustning

Mycket av Folktandvérdens varumarke, attraktionskraft och mdgjlighet att utféra modern,
kvalitativ och effektiv tandvard hanger ihop med lokaler och utrustning. Det intryck manga
av lokalerna inger idag ar dystert och omodernt. Detta dr det forsta som méter potentiella nya
medarbetare och patienter vilket paverkar varumairket Folktandvéirden och fortroendet for
verksamheten negativt. Ar det en plats for en ny medarbetare att trivas och utvecklas? Ar det
en plats som verkar ge en hogkvalitativ vard?

Manga av lokalerna dr byggda for hur verksamheten bedrevs for 30 ar sedan. I tabellen om
lokaler nedan anges underhéllsbehoven graderat 1-3 sett ur Fastighetsenhetens perspektiv.
Detta perspektiv handlar om byggnadens funktionalitet, viggar, tak, vatten, el, ventilation etc.
Det som inte virderats dr funktionalitet utifran verksamhetsbehov och utseende. Inredningen
saknar struktur och helhet och det upplevs som att mycket ar ett ihopplock genom aren av
olika mobler och 16sningar. Standarden ar dldre, mitt i deccenier, vilket ska jamforas med nya
privata kliniker som rekryterar Folktandvirdens personal. Inte bara beh6vs en modernisering
av lokalerna, utan en enhetlig sddan som visar regionens, och Folktandvardens varumarke.

For att bedriva en effektiv verksamhet behover lokalerna vara anpassad till modern vard och
arbetsfloden. Alla lokalerna bor ocksa ha en likriktad utformning. Oavsett vilken klinik man
besoker ska man kdnna igen varumarket Folktandvérden. En likformning underlattar dven
for medarbetare att gistarbeta pa olika kliniker.

Lokaler och utrustningar som kraver investeringar och underhéall méaste generellt fi en mycket
hogre nyttjandegrad. Att utoka 6ppettider till kvillar och helger méjliggér en minskning av
lokaler. Med firre lokaler och utrustningar finns ekonomiskt utrymme att hélla en hogre
standard och ge ett bittre resursutnyttjande.

Med den bemanning som finns idag blir manga rum outnyttjade under ldnga perioder.
Genomsnittlig beldggningsgrad 2023 var 26% berdknat pa att lokalerna ar tillgangliga dtta
timmar varje helgfri vardag. En minskning frén 36% ar 2019.

Folktandvardens kliniker finns i savil hyrda som dgda lokaler. I tabellen nedan redovisas
arshyra, information om hyresavtalens villkor (i forekommande fall) samt underhallsbehov
redovisas i tabellen nedan.
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Ars- Lokaler
hyra Upp- Antal underhillsbehov
2024 Egen/ Loptid sidgn- beh. 1-3 dir 3 ér stort
Klinik (tkr) Hyrd avtal tid Forl. Rum underhéllsbehov
Ftv Svenstavik 190 | Hyrd |2027-12-31 |9mén |3ar |5 3, gammalt och
slitet
Ftv Bracke 200 | Agd 4 1, renoverades
2010
Ftv Sveg 282 |Hyrd |2025-12-31 [9man |[14r |5 3, gammalt och
slitet
Ftv Funisdalen 296 | Hyrd |2027-12-31 |9mén |34ar |3 2, planeras att
byggas i nya HC
Ftv Hede 225 | Agd 4 1, underhéllits
16pande under iren
Ftv Krokom 818 |Hyrd |2026-03-31 |[9man |3ar |8 1, underhéllits
I6pande under éren
Ftv 247 |Hyrd |2026-09-30 |9méin |34r |4 2,underhéllits
Hammarstrand 16pande under dren
Ftv Stromsund 414 |Hyrd |2026-09-30 |9mén |34r |6 3, ganska stort
underhallsbehov
Ftv Hoting 171 | Agd 2 1, underhéllits
I6pande under iren
Ftv Giaddede 65| Hyrd |2027-02-01 |9mén |34ar |1 3, gammalt och
slitet
Ftv Jarpen 340 |Hyrd |2025-05-31 |9méan|34ar |5 1, nybyggd 2010
Ftv Are 810 | Hyrd |[2029-05-31 |9man |34ar |4 1, renoverads 2015
Ftv Froso Strand 807 |Hyrd |2027-12-31 |9mén |3ar |9 2, planeras
renoveras och
utokas
Ftv Campus exkl. | 882 |Hyrd |2029-12-31 |14&r 3ar |13 1, nybyggd 2011
tandakuten
Ftv Brunflo 232 | Agd 8 1, renoverades
2010
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3 Analys

3.1 Forutsattning for kliniker

En djupare analys for varje upptagningsomrade i ldnet och klinikerna &r inte rimlig att
genomfora utan att ett beslut om inriktning tagits. Grundforutséattningen for att kunna
bedriva tandvard med hog kvalitet, kontinuitet och tillganglighet dr en stabil bemanning med
ratt kompetens. En attraktiv arbetsplats dr dar medarbetarna kan fa kollegialt utbyte, far
arbeta med ett varierat behandlingspanorama, i trevliga lokaler med modern teknik samt att
kunna utvecklas i sitt yrke. Det ar ocksa viktigt for medarbetarna att kunna kidnna att
patienterna tas om hand dven om man sjilv ar pa semester ar sjuk — kliniken stér inte tom.

Folktandvarden klarar idag inte av att skapa dessa forutsidttningar. Orsaken &r att
patientunderlaget p4 ménga orter ar for litet for att kunna ha en bemanning som ger dessa
mervarden. Pa vissa orter finns patientunderlag, men ortens geografiska placering och
attraktionskraft gor det svért att rekrytera och behélla personal. Det blir ocksd mycket
kostnadskriavande att halla lokaler och teknik pa en onskvard niva.

Nir klinikerna inte kan bemannas blir befolkningen lidande. Aven om det finns en klinik p&
orten ar tillgangligheten att boka tider mycket begransade. Nya patienter kan inte lista sig pa
kliniken utan stills pa véntelista dir vantetiderna ar aratal. Att kliniker bemannas med tillrest
personal innebar att kontinuiteten blir lidande och att patienterna inte far en fast
vardkontakt.

Idag ldaggs en stor borda pa de kliniker som har bemanning att 4ven hélla verksamheten igéng
pé kliniker med déilig bemanning vilket dranerar verksamheten pé vilfungerande klinker.
Valet star darfor mellan att fortsitta att utarma det som fungerar bra for att uppratthalla alla
kliniker eller att satsa dir det finns goda mgjligheter for stabilitet och utveckling.

Ekonomiskt blir dagens klinikstruktur i forhallande till bemanning och produktion mycket
dyr. Nyttjandegraden av behandlingsrum och utrustning &r mycket ldg. Det innebér en stor
fast kostnad som ska tickas av de intdkter behandlarna kan dra in. Att med gemensamma
insatser forsoka bemanna alla kliniker kraver att personalen flyttas runt vilket ockséa paverkar
intdkterna negativt. Det uppstar mycket stélltid och det ar svart att uppratthalla effektiva
floden och arbetssatt.

Redan i "Rapport om framtida struktur folktandvarden” Dnr: RS/73/2015 anges att minsta
bemanning pé en klinik ska vara minst tva team (Team: 1 tandldkare, 0,5 tandhygienist, 2,0
tandskoterska). Den analysen ar of6randrad.

Av lanets befolkning ar idag ca 62 130 patienter listade i folktandvéarden vilket motsvarar ca
47% avinvanarna. Ett tandvardsteam beridknas kunna hantera ca 2000 listade patienter vilket
idag skulle innebara ett behov av 31 team. Idag finns ca 24 tandldkare som skulle kunna bilda
team om de var samordnade geografiskt. Idag saknas dock hygienister och tandskéterskor for
att bilda 24 kompletta team. Det finns ocksi ett stort antal patienter som vill lista sig som
patienter men som idag inte kan erbjudas detta p& grund av resursbrist.
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4 Forslag for framtida utbudspunkter

Konsekvensen av den demografiska utmaningen, bade avseende minskande befolkning i
manga kommuner och mdjligheten att rekrytera, ar att det blir ohallbart att i framtiden
bibehélla nuvarande klinikstruktur. En minskning av antal kliniker framstar oundviklig.

En minskning frdn dagens 15 kliniker till sju kliniker foreslas genomforas genom en utfasning
under en tidsperiod fram till 2030. Utfasning ska ske i en takt som tar hansyn till nuvarande
bemanning, hyreskontraktens lingd mm. Samtidigt fasas nya losningar si som
tandvardsfilialer, tandvardshubbar och digitala, mobila och preventiva arbetssitt in for att
mota patienternas behov.

Ostersundsomridet (Campus, Froson, Brunflo och Krokom) tillsammans med
specialisttandvarden utgor ett framtida centrum for Folktandvarden i ldnet genom att dels
erbjuda vard och dels som utgangspunkt for kompetensutveckling, handledning,
preventionsarbete, mobila och digitala 16sningar.

Exakt vilka kliniker, nir och i vilken takt de ska fasas ut behover utredas vidare. For varje
upptagningsomrade behéver konsekvenser och alternativa 16sningar utredas eftersom det
kan skilja sig at i de olika lansdelarna.

Forslaget till ny klinikstruktur bygger pa att ingen klinik ska ha mindre &n tva team. Tva team
ar dock i underkant for att uppna bra forutsiattningar for stabilitet mm. Malet &r att ett team
ska bestd av 1,0 tandlikare 0,5 tandhygienist och 2,0 tandskéterska. Beroende pa
Kklinikstorlek tillkommer personal for reception, sterilhantering med mera.

For att uppnd en bemanning med minimum tv4 team krivs 4000 listade patienter. Aven om
antalet listade Okar ar det orimligt for ménga av lanets nuvarande kliniker att kunna uppna
det antalet patienter som kriavs for tvd team. Detta beror pa befolkningsstorlek och
befolkningsutveckling i klinikernas upptagningsomridde samt etableringar av privata
véardgivare.

Fritt vardval giller for samtliga patientgrupper inom Folktandvarden vilket gor att det inte
gér att exakt forutspa var patienterna i framtiden véljer att f4 sin tandvéard. Fordelningen av
patienterna 2030 i 6versiktsskissen nedan ska darfor lasas med detta i beaktande. Det finns
idag ocksa en stor efterfragan att fa lista sig som patient hos Folktandvarden vilket inte ar
inrdknat.
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| 2024 2030
KLINIK ANTAL | TEAMBEHOV KLINIK ANTAL | TEAMBEHOV
LISTADE IDAG LISTADE IDAG
PATIENTER | PATIENTER |(med samma
DAG IDAG | antallistade

Fv Klinik 2800 1,4] xxx patienter

Fiv Klinik 2250 1,1 XXXX som Idag)

Ftv Klinik 1430 0,7 XXX

Ftv Klinik 1750 0,9 XXXX

Ftv Klinik 2290 1,1 oo

Ftv Klinik 1980 1,0 X XXX

Ftv Klinik 3500 1,8 XXXX

Ftv Klinik 1160 0,6 XXXX

Ftv Klinik 430 0,2 Ftv Klinik 5430 2,7

Ftv Klinik 2830 1,4 Ftv Klinik 5090 25

Ftv Klinik 3660 18 Ftv Klinik 6 490 3,2

Ftv Klinik 7020 3,5 Ftv Klinik 7020 3,5

Ftv Klinik 15820 7,9 Ftv Klinik 16 810 8,4

Ftv Klinik 9950 5,0 Ftv Klinik 10 940 5,5

Ftv Klinik 5260 26 Ftv Klinik 10 350 52
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5 Konsekvenser

Folktandvarden som byggts upp sedan 1938 d& den startade med syfte att ge barnen i
samhadllet en majlighet att skaffa god munhélsa och sedan utvecklats kontinuerligt star infor
en stor omstéllning. En omstéllning som ar oundviklig pa grund av den demografiska
utmaningen och som Jamtland delar med manga andra regioner. Svenskarnas tandhalsa ar
tack vare det langsiktiga arbetet mycket god i jamforelse med andra lander. En omstéllning
behover darfor goras med klokskap for att bevara detta dven i framtiden.

5.1 Invanare

Fordelar med fiarre enheter ar att det gar att halla en hogre teknisk standard, tillgang till flera
yrkeskategorier och bredare kompetens som kommer patienterna till godo. Forbattrad
tillganglighet och kontinuitet. Nya yrkeskategorier kan utformas och samordnas for
verksamheten som helhet. Utveckling av annan typ av preventionsarbete “pa faltet” ger nya
mojligheter for patienter att fa forebyggande atgidrder pd hemmaplan. Tandhilsans vikt for
allménhélsan behover dven det understrykas det ssmmanhanget.

Nackdelen ar att farre antal kliniker medfor langre avstdnd for medborgarna for akut och
planerad vard. Okade resekostnader och restid for den enskilde. Fér behandlingar (men inte
kontoller och forebyggande insatser) finns utifrdn uppsatta kriterier viss mgjlighet till
sjukresebidrag.

Liangre avstand till kliniken kan leda till att man valjer bort tandvérd, eller endast gér akut.
Preventionsatgirder som kraver tillgang till behandlingsstol kan komma att viljas bort pga
avstandet vilket kan leda till saimre tandhaélsa.

Okat antal patienter pd de kvarvarande klinikerna kan leda till lingre vintetider om
bemanningsmaélen inte uppnas.

5.2 Medarbetare

Fordelen ar att det blir ldttare att rekrytera ny personal till kliniker dar det finns kollegor och
en bredd av olika kompetenser. Fler medarbetare per klinik ger mgjlighet till att skapa mer
flexibla scheman for personalen s& yrkes- och privatliv kan gi hand i hand. Mojlighet till
handledning 6kar vilket dr en forutsittning for nyrekrytering av yngre medarbetare. Storre
mojlighet till verksamhetsforlagd utbildning som redan nu finns i hygienistutbildningen och
som kan blir realitet dven tandlakarutbildningen. Sarbarheten minskar vilket motverkar
produktionstapp vid frdnvaro och littare att uppritthalla teamarbete da det ar fler
medarbetare per klinik. Det ger dven befintlig personal storre utrymme for utbildning,
utveckling och "nischning”. Tandvarden kommer behdva starkas med nya yrkesroller som kan
utféra andra arbetsuppgifter. Personalen kan fa mer flexibla uppldgg som upplevs
stimulerande.

En risk under en omstruktureringsprocess ar att ytterligare personal lamnar Folktandvarden
for andra aktorer, eller nyetablerar privat verksamhet. Om bemanningsmaélen pa kvarvarande
Kkliniker inte uppnés blir arbetsbordan tyngre for de kliniker som blir kvar vilket paverkar
arbetsmiljon och kan leda till ohilsa. Medarbetarna kan ocksa far lingre avstdnd till sin
arbetsplats vilket innebar hogre reskostnader och langre arbetsdagar.
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5.3 Verksamhet/Organisation/Ekonomi

En risk finns att Folktandvarden som varumarke forsvagas nar det inte langre finns en klinik
pé orten. Folktandvarden har historiskt varit en stabil vardgivare i hela lianet for alla
medborgare. Personalen har en yrkesstolthet 6ver att vara en vardgivare for hela befolkning
oavsett bakgrund, kultur och ekonomiska forutsiattningar. For att méta framtiden maste
Folktandvarden som varumarke stirkas gentemot savil invanare som medarbetare.

De ojamna konkurrensforhéllandena mellan Folktandvarden och privata aktorer fordndras
inte av lagda forslag. Privata aktorer kommer fortsatt att ha sina etableringar pa storre orter
dir forutsattningarna for att bedriva lonsam verksamhet ar storst. Folktandvirdens
sistahandsansvar kvarstar och det ar inte majligt att styra var olika patientgrupper ska soka
sin vird — hos Folktandvarden eller privata aktorer. De langre resorna for &ldre
omsorgsbehovande personer innebar dven stérre kostnader for sjukresor och kostnader for
medfoljande personal.

En omstrukturering ska dock ses som en investering i framtiden. P4 kort sikt ar det troligt att
kostnaderna oka for att avveckling av kliniker. Kliniker som blir kvar behdver forandras,
forbattras och dven utokas i vissa fall. Nya hubbar, digitala och mobila 16sningar behover
etableras dir kliniker avvecklas. Risken for 6kade kostnader for sjukresor kan motverkas med
sddana l6sningar. P4 sikt kommer den ekonomiska aspekten att forbattras med lagre fasta
kostnader och majlighet att skapa och uppritthalla effektiv verksamhet och hog tillganglighet.

5.4 Samhalle

Ménga orter i ldnet stir redan idag infor att mycket av den tidigare samhillsservicen
forsvinner. En nedldggning av kliniker blir ytterligare ett bidrag till denna negativa utveckling.
Ett 6kat reseavstand till kliniker innebér ocksa en negativ miljopaverkan.

Fordelen ar att omstéllningen kan paskynda utvecklingen av nya arbetssétt och samarbete
med andra verksamheter. Fordelar ar ocksa att ny teknologi mojliggor nya sitt att arbeta pa,
nya arbetsuppgifter och mojligheter att inte behova bo och verka pad samma ort eller ens i
samma region. Det dr viktigt att vara medveten om att omstéllningen pa kort sikt inte kan
ersitta en fullbemannad tandvard i alla delar av ldnet.
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6 Alternativa Iosningar for tillganglighet

En omstéllning till farre kliniker i lanet kraver alternativa 16sningar for att i framtiden kunna
erbjuda en tillganglig, hogkvalitativ tandvard och prevention. Det kommer att kravas olika
I6sningar for olika patientgrupper och behandlingsbehov. Losningarna kommer ocksa att
behova anpassas utifrdn forutsatiningarna i de olika delarna i ldnet beroende pé
aldersstruktur, samverkansmojligheter med andra vardaktorer osv. Losningarna kommer
ocksa att behova fordandras Gver tid.

6.1 Tandvardsfilialer

Ett alternativ ar att omvandla en nedlagd klinik till en tandvardsfilail. En tandvardsfilial har
begrinsade Oppettider och utbud samt bemannas av tillrest personal. Befintlig klinik och
utrustning nyttjas men antalet behandlingsrum begrinsas till max 2 stycken. Ovriga delar av
lokalen avyttras dar det ar majligt eller “kallstills”. Tandvéardsfilialen tar emot de patienter
med storst virdbehov/manga besok eller som av hilsoskil har svart att resa. For att motivera
att ha kvar lokaler anpassade for tandvard kréavs det att tandvardsfilialerna har verksamhet
med ett visst intervall, exempelvis tre dagar varannan vecka. Ett alternativ till
tandvérdsfilialer kan vara tandvardshubbar pa hilsocentral eller sirkilt boende.

Fordelar

Vérd finns att tillgd for de patienter som blir mest drabbade av en klinikavveckling.
Tandvardsfilialer har 6ppet med regelbundenhet som gor det mgjligt att planera och utfoéra
behandlingar som kraver flera besok. Tandvardsfilialen ar utrustad som en standardklinik.

Nackdelar

Bemanningen bygger pd att personal maste resa frdn andra kliniker. For att bibehélla
kontinuiteten for patienten att traffa samma behandlare innebér det att ansvaret bor laggas
pa fasta team. Det kan vara svart att hitta team som ar beredda att regelbundet aret om resa
for att bemanna en tandvardsfilial. Ekonomiskt kommer tandvardsfilialer att bli dyra da
volymen blir for liten for att de ska kunna bira sina kostnader. For att uppritthalla
tandvéardsfilialer behover det betraktas som ett omrédesansvar dar skattemedel maste
finansiera merparten av klinikens kostnader.

6.2 Tandvardshubbar

Ett alternativ till tandvardsfilialer som ocksd ger mdgjlighet att utféra viss
tandvérdsbehandling ar att skapa tandvirdshubbar. En tandvardshubb tillskapas lampligast
pé en hélsocentral, och kan di bidra till vardens robusthet. Folktandvarden kan nyttja
undersokningsrum och utrustning for sterilhantering under perioder da halsocentralen har
mindre verksamhet. P4 hilsocentralerna finns ofta rum med s kallade 6ronstolar, vilka kan
fungera dven for tandvard. Mobil rontgenutrustning och unit (borr/sugutrustning) tas med
av personalen. Ett alternativ dr ocksi att installera en komplett behandlingsstol, men
nackdelen &r att nyttjandegraden blir for 1adg i forhdllande till investering och
servicekostnader. Verksamheten pa en hubb ar begransad till patienter som av hilsoskal har
svart att resa, exempelvis nodvandig tandvard.

Fordelar



HSN/371/2024 Nov 2024 Bilaga A: Utredning av Folktandvardens utbudspu 17(19)

Vard finns att tillg for de patienter som blir mest drabbade av en klinikavveckling. Till
skillnad frin tandvérdsfilialer behover en tandvardshubb inte ha samma belaggningsgrad da
lokalen ocksa nyttjas av andra och darfor inte star tom. D& bemanningen istillet kan ske mer
flexibelt och efter behov krivs det inte ett stindigt resande av personalen. Nyttjandet av
befintliga lokaler 6kar och samverkan med primérvarden framjas. Lag ekonomisk insats da
de fasta kostnaderna minimeras.

Nackdelar
Hubben har inte regelbundet 6ppethéllande utan anpassning maéste ske till hilsocentralens
verksamhet. Utrustningen tillater inte avancerade behandlingar.

6.3 Mobil klinik

Mobil klinik i detta stycke avser en fullt utrustad klinik som flyttas runt till olika orter i
regionen. En sddan mobil klinik kan ha storlek som en husbil med ett behandlingsrum eller
en trailer med minst tvd behandlingsrum. Erfarenheterna fran till exempel Vasternorrland ar
att en klinik av husbilsmodell blir for liten for att klara den tunga utrustningen. Utrymmet
blir ocksd for litet for en bra arbetsmiljo for personalen. En mobil klinik kriver
uppstéllningsplatser for anslutning till el och vatten. De mobila kliniker som finns i landet
nyttjas i huvudsak till undersokningar och forebyggande behandlingar dir barn och dldre
skora patienter prioriteras. En mobil klinik bemannas oftast personal fran folktandvéardens
klinik som ligger narmast uppstéllningsplatsen. Det kravs en fast samordnare som kan
klinikens funktion och planerar forflyttningar mm. For flytt av kliniken kravs dragfordon och
chauffor.

Fordelar

Vird finns att tillga for de patienter som blir mest drabbade av en klinikavveckling. Kan ge
effektiv barntandvard om det finn mgjlighet att samverka med skolor. Varumaérket blir synligt
och personalen far kinna uppskattning och far omvaxlande arbetsuppgifter.

Nackdelar

En dyr 16sning med tanke pa hur lite vird som kommer kunna erbjudas pa varje ort. En mobil
enhet kriver ganska stor insats vid forflyttning vilket innebar att den behover sta uppstilld
under ldngre perioder pa varje ort. Om mobila enheten ska bemannas av erfaren personal fran
narliggande klinik kommer den fasta kliniken sakna erfaren personal under vissa perioder.
En bemanning med tillrest personal innebér att personalen méste vara beredd pé att vara
bortrest langre perioder fran hemmet vilket kan bli svért att f4 hallbart 6ver tid. Den mobila
kliniken kommer bara vara tillginglig under begriansade perioder pa varje ort under &ret.
Ovrig tid méste patienterna resa till nirmaste klinik. Det innebira att den vird som kommer
att kunna erbjudas, troligen endast bestar av undersokningar och enklare behandlingar.
Investeringskostnaden uppgér till ca 7 miljoner och arlig driftskostnad ca 0,5 miljoner.

Regionen har idag en mobil enhet for mammografi. Vagnen anviands aret om med uppehall
frdn midsommar till i mitten av augusti. Den stér uppstilld pé 4-5 orter i lanet per ar samt i
Ostersund. Vid varje flytt tgar ca 1,5 dag for uppstillning, anslutning till el, vatten och
iordningstillande av utrustning. Motsvarande tid 1,5 dagar atgér vid avflyttning. Transporten
tar 0,5-1 dagar beroende pa stricka. Detta innebar 5 dagar bortfall vid varje flytt. Vagnen
bemannas av tva skoterskor mandag-torsdag som reser till orten och Gvernattar.
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Nyttjandegraden av mobil enhet for mammografi ar rimlig dven for en mobil tandvardsklinik.
Det skulle innebéra att kliniken nyttjas 10 manader. For varje flytt kan en veckas produktion
riaknas bort. Om enheten flyttas varje manad skulle teoretiskt 10 orter kunna besokas i tre
veckor a fyra dagar per vecka. Att flytta kliniken varje manad ar dock orimligt utifran den
planering som kravs infor varje flytt. Mer rimligt antagande ar att 5 orter kan besckas. For
den ort som far besok av mobil enhet innebar det dock att det tar ett r innan tandvarden ar
tillbaka p& orten. Daremellan méste patienterna dka till ndrmaste klinik for véard.
Verksamheten vid en mammografienhet som innebar screening vid ett tillfille och inga
aterbesok for vard kan inte jamforas med tandvard som i manga fall kraver flera besok.

6.4 Mobila, digitala komplement

Forslag pa nya digitala arbetsatt som folktandvarden kan utveckla i framtiden ar:

» Tjanster dir patienter kan néd tandvarden via videokonsultationer.

= Utvecklade tjanster pé 1177.se som till exempel feedback frén patienter, digitalbokning

och vardkontakter.

= Gora det mojligt for patienterna sjilva far fylla i uppgifter om sin héilsa infor
tandvardsbesoket.

» Implementera nya digitala verktyg som kan underlitta kommunikationen mellan
behandlare och patient.

= Oka den tekniska standarden p4 klinikerna som till exempel 3D-printing.

= Attt skapa en gemensam samtalsvixel ken ge battre service och okad tillgénlighet for
medborgarna.

= Attinfora nya digitala arbetssitt kan frigéra mer klinisk tid fér behandlarna.

6.5 Prevention

Utokad prevention for att lidgga fokus pa hilsoframjande och forebyggande insatser.
Samverkan med andra aktorer som méter ssmma malgrupp tillexempel familjecentral, 6ppen
forskola, forskola och barnavardscentral. Besok pé skolor och dldreboende.

6.6 Framtida yrkesroller

For att kunna méta upp bristen pa tandvardspersonal sa behovs det goras en 6versyn av vilka
arbetsuppgifter som kan utfora med hjalp av nya yrkesroller inom tandvarden. Det finns ett
behov av administrator, logistiker, sterilbitrdden och hilsopromotorer. Det viktiga arbetet
med prevention skulle kunna skétas av hilsopromotorer som arbetar bade pa grupp- och
individniva. Férutom att halla hdlsosamtal med familjer kan hidlsopromoto6ren vara en resurs
for kliniken i kunskapsdelning om till exempel beteendeférandringar.

6.7 Annan utforare, anbud

For att skapa utrymme att bedriva tandvard pa vara kliniker 6versyn av vilka delar som andra

aktorer skulle kunna utfora via upphandling och anbud.

=  Uppsok kan utforas av annan utférare och ldggas ut pd anbud. Som komplement till det
kan dven hemtandvard erbjudas for dem som inte kan ta sig till en tandvérdsklinik.

» Kommunen ansvarar sjilva for att ha egna utbildad tandvérdspersonal som kan gora
uppsokandeverksamhet. De kan dven ge utbildning till kommunens egna personal.

» Hailsopromotorer, se ovan kan dven det liggas pa anbud och utféras av annan utforare.
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