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Arendebeskrivning

For att sakerstilla medborgarnas tillganglighet till en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard med
god ekonomisk balans, har Folktandvarden pa landstingsdirektérens uppdrag gjort en rapport om
tinkbara alternativ till Folktandvardens framtida struktur inom allmintandvarden. Rapporten med
de olika alternativen har tagits upp pa ekonomiutskottets sammantride den 22 oktober 2014, § 85,
och direfter kompletterats med de uppgifter som ekonomiutskottet efterfragade.

Folktandvérden i Jamtlands ldn dr en av landets “minsta” Folktandvardsorganisationer. En liten
verksamhet innebir att samkostnaderna, dvs. kostnaderna som ar oberoende av hur mycket
verksamhet som bedrivs, blir storre per patient. Det dr darfor svart att jimféra verksamheten i
Jamtlands lin med verksamhet i de storre organisationerna, med de som har nira till
utbildningsorter, dir avstinden ar kortare mellan kliniker/for patienter och framfor allt med de lin
som har ett storre befolkningsunderlag. I Ostersund finns dven en mycket stor andel privata
vardgivare.

Ett framtida minskat befolkningsunderlag paverkar forutsittningarna att uppritthalla verksamhet
med tillginglighet 6ver hela linet. Sma kliniker med litet patientunderlag har eller kan 1 framtiden
komma att fa problem med att uppritthalla tillganglighet till en rimlig kostnad. Att rekrytera nya
medarbetare till vissa kliniker i glesbygd 4r svérare 4n till kliniker i Ostersundsomradet. Det 4r ocksa
svarare att rekrytera nya medarbetare till sma kliniker dn till storre enheter. Sma kliniker dr inte att
foredra utifran bl. a sarbarhet vid franvaro och behov av kollegialt utbyte och stod.
Nyutexaminerade medarbetare ska alltid kunna erbjudas handledning och st6d fran rutinerade
kollegor.

Rapporten baseras pa de forutsittningar som ar kinda idag och som paverkar Folktandvardens
framtid. En beskrivning gérs av olika faktorer som bor uppfyllas £6r att erbjuda medborgarna en
trygg och kvalitativt god vard. Vidare beskrivs nuvarande struktur och en framtida standard
presenteras, vilken ska kinneteckna allmantandvéirden inom Folktandvirden i linet ar 2021.

Sist presenteras tre alternativ till forindrad struktur.

Den framtagna standarden, med forindrad teamsammansittning kraver ett fordndrat arbetssitt, en
langsiktig strategi 1 form av kompetensutveckling 1 verksamheten och marknadsféring av
Folktandvéarden. Hir spelar alla medarbetares engagemang och professionalism en avgorande roll.
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Alla tre alternativ som presenteras innebir en minskning av antalet kliniker i linet. Samtliga
alternativ innebir férindringar i tillgangligheten till tandvard f6r medborgarna men tillgingligheten
pa de kliniker som kvarstar ska forbittras genom utokade 6ppettider och med minst tva team eller
fler pa i stort sett alla kliniker.

Samtliga alternativ dr utformade f6r att uppna kravet om besparing pa 5 miljoner enligt landstingets
Langsiktiga utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning 2015-2025.

Hur de olika alternativen faller ut i verkligheten beror pa flera faktorer sisom t.ex.
bemanningssituationen, patientantal och 1 hur stor utstrickning respektive team planerar och arbetar
utifrin basta effektiv omhindertagandeniva (BEON). Eventuell avvecklingstakt och planering av
hur férindringsarbetet ska bedrivas kommer beslutas nir Folktandvardens framtida struktur ar
faststilld. Forindringen paverkar alla kliniker. Kostnader for omstallning/avveckling dr inte
beridknade 1 rapporten.

Alternativ 1

Innebir att Folktandvarden har firre men storre kliniker. Klinikantalet minskar fran 20 till 13.

e I Hirjedalen avvecklas kliniken i Hede, patienterna erbjuds tandvard i Sveg och
Funisdalen.

e I Bergs kommun avvecklas kliniken i Myrviken, patienterna erbjuds tandvird 1 Svenstavik.

e I Bricke kommun avvecklas klinikerna i Gillé och Kilarne, patienterna i Gallo erbjuds
tandvard i Bricke. Patienterna i Kilarne erbjuds tandvard i Hammarstrand.

¢ I Krokoms kommun avvecklas kliniken i Follinge, patienterna erbjuds tandvard i Krokom.

¢ I Stromsunds kommun avvecklas klinikerna i Hammerdal och Hoting, patienterna erbjuds
tandvard i Stromsund.

Ekonomisk effekt alternativ 1: Givet att allt annat dr oférindrat ger klinikavvecklingen en
minskning av fasta kostnaderna med 4,6 miljoner. For att na malet pa 5 miljoner innebar det att
verksamheten maste effektiviseras motsvarande 0,4 miljoner, ca 0,6 % effektivitetsokning.
Ytterligare effektivitetsokning pa ca 2 % behdvs for att ticka kostnaderna for utveckling av
verksamheten.

Alternativ 2

Innebir att nagot firre kliniker 4n i alternativ 1 avvecklas. Klinikantalet minskar fran 20 till 16. De 3
kliniker (Géll6, Myrviken och Hoting) som blir kvar i jaimférelse med alternativ 1, kvarstér sa linge
de kan bemannas och som uppdraget utfors.
e I Hirjedalen avvecklas kliniken i Hede, patienterna erbjuds tandvard i Sveg och
Funisdalen.
e I Bricke kommun avvecklas kliniken i Kilarne, patienterna erbjuds tandvard i
Hammarstrand.
¢ I Krokoms kommun avvecklas kliniken i Follinge, patienterna erbjuds tandvard i Krokom.
e I Stromsunds kommun avvecklas kliniken i Hammerdal patienterna erbjuds tandvard i
Stromsund.

Ekonomisk effekt alternativ 2: I alternativ 2 minskas de fasta kostnaderna med 2,3 miljoner
jamfort med 4,6 miljoner i alternativ 1. For att nd malet om 5 miljoner innebir det att verksamheten
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maste effektiviseras motsvarande 2,7 miljoner, ca 4 % effektivitetsokning. Ytterligare
effektivitetsokning pa ca 2 % beho6vs for att ticka kostnaderna f6r utveckling av verksamheten.

Alternativ 3
Innebir samma avveckling av kliniker som i alternativ 1, men kompletteras med mobil enhet.

Ekonomisk effekt alternativ 3: Eftersom forutsittningarna enligt alternativ 1 kvarstar, minskas
fasta kostnader med 4,6 miljoner. Om den mobila enheten forutsitts kosta 2,5 miljoner érligen
innebir det att verksamheten maste effektiviseras motsvarande 2,5 miljoner, ca 4 %
effektivitetsokning. Ytterligare effektivitetsokning pa ca 2 % behévs for att ticka kostnaderna for
utveckling av verksamheten.

Sammantaget visar rapporten att alternativ 1 dr att foredra. Det dr det enda av alternativen som ger
langsiktigt hallbar folktandvardsstruktur enligt den beskrivning som gjorts av den framtida
standarden som ska kidnneteckna allmintandvarden inom Folktandvirden i linet ar 2021. Det dr
ocksa det enda alternativet som uppfyller kravet pa kostnadsminskning med 4,6 mkr.

Beslutsunderlag
Rapport om framtida struktur for folktandvarden - allmdntandvard
Landstingsdirektdrens forslag

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige

Alternativ 11 rapporten om framtida struktur f6r folktandvarden — allmintandvard ska genomféras.
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1 BAKGRUND

Tandvardens mal ar att verka f6r en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Landstinget har ett ansvar att planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens
behov (Tandvardslagen 1985:125 §2 och §8).

For att sakerstilla medborgarnas tillganglighet till en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard med
god ekonomisk balans, har Folktandvarden pa landstingsdirektorens uppdrag gjort en beskrivning av
tinkbara alternativ till Folktandvardens framtida struktur.

Ett framtida minskat befolkningsunderlag paverkar forutsittningarna att uppratthalla verksamhet
med tillgdnglighet 6ver hela linet. Smé kliniker med litet patientunderlag har eller kan 1 framtiden
komma att fa problem med att uppritthalla tillginglighet till en rimlig kostnad. Att rekrytera nya
medarbetare till vissa kliniker i glesbygd ir svarare in till kliniker i Ostersundsomradet. Det 4r ocksa
svarare att rekrytera nya medarbetare till sma kliniker 4n till storre enheter. Sma kliniker ar inte att
foredra utifran bl. a sarbarhet vid franvaro och behov av kollegialt utbyte och stéd.
Nyutexaminerade medarbetare ska alltid kunna erbjudas handledning och stdd fran rutinerade
kollegor.

I Landstingets langsiktiga utvecklingsplan (LUP) har Folktandvarden dven i uppdrag att minska
kostnaderna med 5 miljoner till ar 2016.

Denna rapport giller endast Folktandvardens struktur inom allmantandvard exklusive
sjukhustandvard och som utférs vid Folktandvardens kliniker i linet.
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2 SAMMANFATTNING

Folktandvarden i Jimtlands lin 4r en av landets “minsta” Folktandvardsorganisationer. En liten
verksamhet innebir att samkostnaderna, dvs. kostnaderna som 4r oberoende av hur mycket
verksamhet som bedrivs, blir storre per patient. Det dr darfor svart att jimféra verksamheten i
Jamtlands lin med verksamhet i de storre organisationerna, med de som har nira till
utbildningsorter, dir avstinden dr kortare mellan kliniker/f6r patienter och framfor allt med de lin
som har ett storre befolkningsunderlag. I Ostersund finns dven en mycket stor andel privata
vardgivare.

Rapporten baseras pa de forutsittningar som ér kinda idag och som paverkar Folktandvardens
framtid. En beskrivning gors av olika faktorer som bér uppfyllas for att erbjuda medborgarna en
trygg och kvalitativt god vard. Vidare beskrivs nuvarande struktur och en framtida standard
presenteras, vilken ska kidnneteckna allmantandvarden inom Folktandvérden i lanet ar 2021.

Sist presenteras tre alternativ till forindrad struktur.

Den framtagna standarden, med forindrad teamsammansittning kriver ett fordndrat arbetssitt, en
langsiktig strategi i form av kompetensutveckling i verksamheten och marknadsforing av
Folktandvarden. Hir spelar alla medarbetares engagemang och professionalism en avgorande roll.

Alla tre alternativ som presenteras i rapporten innebidr en minskning av antalet kliniker i linet.
Samtliga alternativ innebir forindringar i tillgangligheten till tandvard for medborgarna.
Tillgingligheten pa de kliniker som kvarstar ar dven tinkt att forbittras genom utokade Sppettider
och med minst tva team eller fler pa i stort sett alla kliniker

Alternativen presenterats utan rangordning. Samtliga alternativ dr utformade for att uppna kravet
om besparing pa 5 miljoner (LUP). Hur de olika alternativen faller ut i verkligheten beror pa flera
faktorer sisom t.ex. bemanningssituationen, patientantal och 1 hur stor utstrickning respektive team
planerar och arbetar utifran bista effektiv omhindertagandeniva (BEON).

Eventuell avvecklingstakt och planering av hur férindringsarbetet ska bedrivas kommer beslutas nir
Folktandvardens framtida struktur ar faststalld. Férandringen paverkar alla kliniker. Kostnader for
omstillning/avveckling 4r inte berdknade i denna rapport.

Alternativ 1
Innebir att Folktandvarden har firre men storre kliniker. Klinikantalet minskar fran 20 ill 13.

Alternativ 2

Innebir att ndgot firre kliniker dn i alternativ 1 avvecklas. Klinikantalet minskar fran 20 till 16.
De 3 kliniker som blir kvar i jimforelse med alternativ 1 kvarstar sa linge de kan bemannas och
uppdraget utforas.

Alternativ 3

Innebir samma avveckling av kliniker som i alternativ 1, men kompletteras med mobil enhet.
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3 FORUTSATTNINGAR

Nedan féljer en beskrivning av olika férutsittningar som ligger till grund for planeringen av
framtidens Folktandvard i Jimtlands ldn.

3.1 Befolkningsutveckling

Enligt den befolkningsprognos som redovisas i landstingsplanen 2014-2016 kommer befolkningen
att minska ytterligare 2 % fram till 2021 vilket motsvarar ca 2870 personer. Endast Ostersund,
Krokom och Are har en positiv befolkningsutveckling. Det innebir en fortsatt koncentration av
befolkningen i omradet kring Ostersund och visterut mot Are.

Befolkningsprognos
Forindring|Férindring
Kommun/Ar| 2012 | 2021 antal %
Berg 7231 6 447 -7841  -11%
Bricke 6 654 5 800 -854|  -13%
Hiirjedalen 10 236] 9434 -802|  -8%
Krokom 14 566 14713 147 1%
Ragunda 5 450 4872 5781 -11%
Stromsund 12 151 10 643 -1508] -12%
Are 10352| 11483 1131 11%
Ostersund 59 418 59796 378 1%
Totalt linet | 126 058[ 123 188 -2 870 -2%

Killa: Landstingsplan 2014-2016 bilaga 6a

Aldersgruppen 65 ar och ildre forvintas 6ka med 15% till 2021 i Jamtland.
Ovriga aldersgrupper minskar.

Befolkningsprognos Jimtland per aldersgrupp
Forindring|Férindring
Aldersgrupp/Ar | 2012 2021 antal %
0-19 ar 27243 25321 -1922 -7%
20-64 ar 70866 65777 -5089 -7%
65 ér och idldre 27949 32090 4141 15%
Totalt linet 126058 123188 -2870 -2%

Killa: Landstingsplan 2014-2016 bilaga 6a
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3.2 Behov och efterfragan av tandvard
Tandvardslagen anger vilka patientgrupper som ar prioriterade:

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

2. Regelbunden och fullstindig tandvard f6r barn och ungdomar till och med det ar da de fyller
19ar.

3. Specialisttandvard f6r vuxna.

4. Uppsokande och nédvindig tandvard. Tandvard till hilso- och sjukvardsavgift till sjuka och
funktionshindrade. De med sirskilt tandvardsstod.

5. Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer limplig.

Frisktandvard ar prioriterat 1 gruppen vuxenviard enligt politiskt beslut 1 Jamtlands lins landsting
2004.

Det dr svart att gora prognoser pa lang sikt avseende efterfrigan pa tandvard da den paverkas av
savil munhilsan som av politiska beslut kring tandvardens finansiering. Efterfragan paverkas dven
av individens prioritering och betalningsférmaga.

Generellt har Sverige en mycket god tandhilsa. Jamtland och 6vriga Norrland har dock nagot simre
tandhilsa dn 6vriga Sverige. Bade allminhilsa, medicinering och den sociala situationen kan ha
effekt pa munhilsan. Tillgingen till regelbunden tandvérd, vanor och attityder kan ocksa paverka
munhilsan.

Inom Folktandvarden riskgrupperas patienterna vilket ger en bild av vardbehovet. Hogre riskgrupp
kriver mer vardinsats. Detta ger dock bara en beskrivning av den del av befolkningen som valt att fa
en regelbunden tandvard (revisionspatienter) inom Folktandvarden. Hur munhilsan dr hos de
medborgare som inte regelbundet besoker nigon virdgivare ér oklart. Denna patientgrupp moter
Folktandvirden endast da de soker f6r akut tandvard.

Flertalet av Folktandvardens revisionspatienter behdver inte tandvard ofta, dvs inte mer dn ca en
gang per ar. Statistik Over antal akutpatienter 1 linet finns for narvarande inte, men en 6kning har
sannolikt skett, bland annat som resultat av det 6kande flyktingmottagandet.

Genomsnittlig riskgruppering patienter i Folktandvirden 2013

Riskgrupp 0 | Riskgrupp 1 | Riskgrupp 2
Barn och ungdomar 63 % 24 % 12 %
3-19 ar
Vuxna 33 % 47 % 20 %
Kalla: T4

3.2.1 Befolkningsansvar

Det finns en betydande ojimlikhet i hilsa och tandhilsa i Sverige.

Det dr kint att vissa variabler som fattigdom, hemloshet, flyktingskap och dven
beteende/levnadsvanor har stark koppling till hilsa och tandhilsa. Att ha férildrar/virdnadshavare
med psykisk ohilsa, missbruk, funktionshinder ger en 6kad risk f6r ohilsa/ tandhilsa. 1
Folktandvardens omradesansvar ingar att sirskilt uppmirksamma dessa grupper.

Det finns grupper av barn och vuxna som av olika anledningar riskerar att falla ur systemet. Det kan
handla om att familjen har en svar social situation och denna ska i sa fall uppmairksammas och
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atgirder sittas in sd att barnet kan ta del av hilso- och tandvird viarden som ar en rittighet for varje
barn.

En stor andel nyinflyttade/ asylsdkande stiller krav pa 6kade riktade insatser pd individ- och
gruppniva. Hur nér vi dessa grupper av minniskor ? Vilka ar motesplatserna i linet ? Vilka behover
tandvarden samverka med i framtiden ?

Det dr av stor betydelse att kunna na dessa patienter pa andra stillen 4n pa vira
folktandvardskliniker ex bibliotek, fritidshem och fritidsgardar, 6ppna férskolor, MVC,BVC, idrotts-
klubbatr och musik/kulturskolor mm. Samverkan mellan tandvérd, barnhilsovéird, barnomsorg,
socialtjanst, invandrar-organisationer ir en framgangsvig.

Det beh6vs en sammanhallen hilsovard och tandvard med langsiktighet for att samarbeta och fanga
upp vara svaga patienter. Kvaliteten pa samhillsinsatser och samverkan har betydelse for resultatet.
Det kostar tid och pengar att bygga upp dessa nitverk i linet.

Munnens sociala betydelse dr uppenbar, och oral rehabilitering kan betyda oerhort mycket for
ménniskors liv.

3.2.2 Akut tandvérd

Patienter med akuta besvar ska tas hand om av Folktandvarden inom 24 timmar. Som akut riknas
virk, svullnad, feber och trauma (slag) mot tinderna.

3.2.3 Barn och ungdomar

Barn och ungdomars tandhilsa 1 riket har under ett antal ar forbattrats men signaler finns i hela
landet att tandhilsan inte lingre utvecklas i samma positiva riktning. Friska barn fortsitter att vara
friska men de sjuka barnen blir sjukare. En stor orsak ir de socioekonomiska skillnaderna. Ridda
Barnen miter varje dr barnfattigdom utifran ett index. 1997 levde 22,3% av Sveriges barn i fattigdom
vilket forbattrades fram till 2007 da det minskade till 10,9 %. Vid mitningen 2010 hade en 6kning
skett till 12,7%. Genomsnittet i Jamtlands lin var 2010, 10,8 %. I Berg, Bricke och Stromsunds
kommuner ligger barnfattigdomen mest 6ver genomsnittet. Tandvarden kommer i framtiden att fa
en viktig roll i att fors6ka fanga upp riskbarn och gora insatser i socioekonomiskt utsatta
grupper/omraden.
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Barn 0-17 ir i ekonomiskt utsatta hushall 2010
Kommun/linet/riket Totalt antal barn | Antal barn i fattigdom | Andel barn i fattigdom
Berg 1356 200 14,7
Bricke 1305 200 15,3
Hﬁrjedalen 1714 220 12,8
Krokom 3391 300 8,8*
Ragunda 2083 112 11,4
Strémsund 2083 362 17,4
Are 2075 215 10,4
Ostersund 11312 1014 9,0**
Jimtlands Lin 24219 2623 10,8
Riket 1912071 242303 12,7

Killa: Jll rapport, Barnhilsovirdens kvalitetsutveckling i Jimtlands lin )
*Paverkas bl.a. av att As tillhiir Krokoms kommun men de flesta barnen i As fir sin tandvérd i Ostersund.
** Ménga privattandlikare i Ostersund tar emot barn.

3.2.4 Patienter med sarskilda behov

Inom gruppen patienter med sirskilda behov finns de flesta i aldersgruppen 65 ar och éldre. Denna
grupp forvintas 6ka med 15% till 2021. Manga patienter kommer senare 1 livet att behova hjilp med
den dagliga skotseln vilket innebir att omsorgspersonalens kompetens i, och intresse for, munvard
kommer att bli avgérande f6r manga ildres munhilsa. Utbildning och stéd till omsorgspersonal
kommer att bli 4n viktigare. Landstingen kan vilja att konkurrensutsitta uppsokande verksamhet. I
Jamtlands lins landsting gjordes detta tidigare men da enda anbudsgivaren var folktandvarden
beslutades att ingen upphandling skulle goras. Ett avtal tecknas arligen med Bestillarenheten om
uppdragets omfattning och innehéll samt ersdttningsniva. Hur landstinget i framtiden viljer att gbra
avseende upphandling eller inte paverkar folktandvardens bemanning och verksamhet.

3.2.5 Vuxna

De yngre vuxna har god munhilsa men medicinerar mer dn tidigare. En studie som gjorts av
Folktandvarden i Norrbotten visar att 26% av 35-aringarna medicinerar regelbundet vilket ir en
fordubbling sedan 1991. I samma studie anger 23% av denna grupp att dom endast séker tandvard
vid akuta besvir. Folktandvarden har en stor uppgift i att f6rma de yngre vuxna att behilla sina
regelbundna tandvardskontakter f6r férebyggande atgirder, egenvardsstod och for enstaka
reparativa insatser.

Patienterna efterfragar i stérre utstrickning implantat som ersattning till avtagbar protetik och ir
mer medvetna om estetik.

Allt fler aldre kommer att ha kvar egna tinder med manga olika typer av lagningar och ersittningar i
munnen. For att kunna bevara god munhilsa £6r den ildre delen av befolkningen kommer det att
krdvas mer av bdade forebyggande insatser och reparativ eller rehabiliterande atgirder.

3.3 Marknadsandel

Folktandvardens verksamhet dr konkurrensutsatt. I dagsliget har 84 % av barn och ungdomar och
39 % av de vuxna i Jamtlands lin valt Folktandvarden som vardgivare. Hur manga av den vuxna
befolkningen som saknar regelbunden tandvardskontakt dr oklart. Konkurrensen om patienterna
Okar och enligt en studie som gjorts av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) kommer
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Folktandvarden i hela landet att mista patienter i framtiden. I Jimtlands finns den storsta
konkurrensen i Ostersund. Férutom i Ostersund finns privata vardgivare pa foljande orter: Sveg,
Are, Nilden, Stromsund, Hammarstrand och Stugun. P4 minga hall i linet ir det mindre troligt att
det sker privata etableringar da befolkningsunderlaget ar for litet.

Folktandvardens marknadsandel 2014-04
Kommun Barn och Vuxna 204r —
ungdomar 3-19 &r
Berg 89% 47%
Bricke 92% 62%
Hirjedalen 94% 50%
Krokom 75% 39%
Ragunda 67% 23%
Stromsund 99% 43%
Are 85% 44%
Ostersund 83% 33%
TOTALT 84% 39%
Killa: T4

3.4 Avstand

Nuvarande avstand for linets invanare till narmsta Folktandvardsklinik varierar beroende pa var i
linet man bor. Lingst avstind har man pa vissa orter som ligger pa gransen till andra lin alternativt
till Norge, men dessa avstand berdr en mycket liten andel av linets medborgare. Undantag f6r
reslingd och restid giller vid akuta behov, dvs ndr patienten kan behdva aka lingre for att fa sin
vard.

3.5 Samverkan med andra

Flertalet av linets Folktandvardskliniker finns pa orter dir 4ven Primirvarden har sin verksamhet.
Undantag dr Backe, Hallen, Stugun, Vemdalen och Offerdal dir Folktandvarden inte har
verksamhet. Den framtida strukturen for Folktandvarden bor innebira lokaliseringsorter dar redan
primirvard ar etablerad. I ett framtida perspektiv ér ett fortsatt och utvecklat samarbete med
hilsocentralerna en betydelsefull faktor.

I grinsomraden till Norge och till andra lin kan samarbetsformer beh6va utvecklas till gagn f6r bade
patienter och medarbetare.

3.6 Samhallsservice i Ovrigt

I samtliga kommuner finns en mer eller mindre uttalad centralort. I ndgra kommuner finns férutom
centralorten dven andra orter som erbjuder storre utbud av samhillsservice.

Det dr inte sjilvklart att centralorten dr det naturliga valet for alla medborgare. De som bor nira
lins- eller landsgrinsen eller jobbar pa annan ort dn boendeort kan vilja att utritta sina drenden
nagon annanstans. Detta omfattar dven tandvard.
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Enligt kommunernas hemsidor finns grundskolor/gymnasium pa flera orter i respektive kommun,
men variationen i elevantal ar stor.

Gruppen vuxna med sirskilda behov omfattas vanligen av de medborgare som bor pa kommunens
sirskilda boenden.

3.7 Kompetensforsorjning

3.7.1 Rekrytering

Socialstyrelsens bedomning ir att tandvarden framdver maste organiseras sa att farre tandldkare tar
hand om fler patienter med st6d av tandhygienister. Tandskoterskans roll kommer att fa en 6kad
betydelse i framtiden.

Forindringarna med mindre barnkullar, en 6kad andel dldre och 6kning av administrativa uppgifter
som t.ex. storre krav pa dokumentation, paverkar framtiden. Det kommer att bli an viktigare att rétt
sak gOrs pa riatt kompetensniva. Utvecklingsarbete med att se 6ver fordelning av arbetsuppgifter i
verksamheten maste ske.

Flera kliniker 1 linet kommer mest troligt att dven i framtiden ha bemanningssvarigheter avseende
samtliga yrkeskategorier. Tidigare har rekryteringsinsatserna koncentrerats till frimst tandlakare.
Svirigheter att rekrytera tandhygienister och tandskéterskor finns och dr ett snabbt vixande
problem. Ytterligare satsningar kommer krivas i och med att andelen tandhygienister och
tandskoterskor ska 6ka inom Folktandvarden samtidigt som pensionsavgangarna ocksa okar. Av
tandskoterskorna kommer ca hilften att ga i pension inom 10 ar.

Det saknas tandvardutbildningar i Jimtlands lin vilket paverkar framtida rekryteringsméjligheter.

3.7.2 Attraktiva arbetsplatser

En viktig faktor for att fa det vardagliga arbetet att fungera bra ir att den beslutade bemanningen,
bade 1 antal och i form av kompetens, finns tillginglig pa kliniken. En val avvagd bemanning ger
mojligheter till effektiva floden i verksamheten, en av grundforutsittningarna for att skapa en god
vard med ekonomi i balans.

Malet att ha en ”nirvarande chef” ir idag inte méjligt att uppfylla inom flera av Folktandvardens
omraden. I vissa omraden har chefen ansvar for 4 kliniker med langa avstaind mellan enheterna. Som
chef ingir att se till att kompetenserna nyttjas effektivt inom omradet, vilket innebir behov av
tillfalliga forflyttningar av medarbetare, utifrin verksamhetens behov. Behoven att ticka upp vid
langvariga vakanser kommer mest troligt att fortga, frimst pa de mindre klinikerna vid en fortsatt
lokalisering som idag.

Sarbarheten vid franvaro och brist pa kollegialt utbyte paverkar arbetsmiljén pa de sma klinikerna.
En framtida koncentration av verksamheten till storre enheter 6kar mojligheterna till en férbittrad
arbetsmilj6. Vid anstillning av nyutexaminerade maste handledning kunna erbjudas. Méjlighet att
anstilla personer med ingen eller ringa yrkeserfarenhet dr mycket problematiskt om inte handledning

och kollegialt utbyte kan erbjudas.
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Kvalitativt god vard, ritt bemanning och en ekonomi i balans mojliggér en god arbetsmiljé med
utrymme f6r kompetensutveckling, friskvard, modern utrustning mm, delar av de forutsittningar
som krivs for att vara en attraktiv vardgivare och arbetsgivare i framtiden.
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3.8 Ekonomi

Landstingets mal for god ekonomisk hushallning ér ett positivt resultat som motsvarar 2% av
nettokostnaderna. Detta f6r bibehallen soliditet och buffert f6r normala svingningar i
skatteintakterna. Centrum for folktandvarden ska bidra till att malet uppnas. Forutom detta behover
Folktandvarden dven uppna ett Overskott for egen del, for att klara av tillfilliga svaingningar i
ekonomin och for att finansiera utveckling, utrustning och ny teknik.

Ar 2013 var folktandvardens omsittning drygt 169 miljoner, varav 24% (40,5 miljoner) avsag €]
konkurrensutsatt verksamhet som finansieras av skattemedel, landstingsbidrag.

3.8.1 Folktandvardens ekonomi

Storleken pa ersittningen for den ej konkurrensutsatta verksamheten beriknades 1 samband med

inférandet av fritt val av tandvard for barn- och ungdomar ar 2001 och har sedan arligen justerats
och faststillts av fullmaktige.

Folktandvardens uppdrag och fordelning av landstingsbidrag for

¢j konkurrensutsatt verksamhet 2013

Uppdrag Belopp (tkr)
Specialisttandvard 17 700
Omrides- och sistahandsansvar, Allmintandvard 13 700
Kompetensforsorjning 5000
Offentlighet och férvaltning 2 000
Sjukresor och spraktolkar 1 800
Folkhilsoinsatser 300
Summa 40 500

Ersittningen ska tidcka kostnaderna for planeringsansvaret for tandvarden i linet. Folktandvarden
har ett omrades- och sista handsansvar som omfattar att uppritthalla en tillganglig och jamlik vard i
hela linet i den omfattning som landstinget anser limpligt samt att erbjuda akuttandviard. I
landstingets verksamhetsplaneringsprocess foreslar folktandvarden hur ersittningen ska férdelas
inom uppdraget.

3.8.2 Den konkurrensutsatta verksamheten

Den vard som utférs inom allmintandvard (att jimféra med primirvarden inom sjukvarden) ar
konkurrensutsatt. Det innebir att patienterna fritt kan vilja att fa sin vard utférd en av valfri klinik
inom folktandvarden eller en privat aktor. Ersittningssystemet for den konkurrensutsatta varden ar
detsamma for savil folktandvarden som for de privata aktorerna.
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Allmiantandvirdens intakter/ersittningar 2013-12

Belopp tkr | Andel
Kapiteringsersattning barn (KU) 23 954 21%
Patienter med sirskilda behov (KU) 6 420 6%
Omrides-, sistahandsansvar barn 5605 5%
Omrides-, sistahandsansvar vuxna 8113 7%
Patientavgifter vuxna (KU) 69 870 61%
SUMMA 113962 | 100%

KU= konkurrensutsatt verksamhet

For barn och ungdomar, 3-19 ir utgar en kapiteringsersittning. Denna ersittning samt ersittningen
tor patienter med sirskilda behov beslutas av landstinget och administreras av landstingets
bestillarenhet. Ersittningen for barntandvarden utgdrs av en fast summa per listat barn, medan
ersattningen for patienter med sarskilda behov ar direkt kopplad till utférd vard och prislistan for
vuxna. Landstingsfullméktige beslutar om Folktandvardens prislista f6r vuxna, medan det star de
privata vardgivarna fritt att beslut om sin prislista f6r vuxna.

3.9 Mojligheter att paverka folktandvdardens ekonomi

For att uppfylla kraven pa konkurrensneutralitet 1 konkurrenslagstiftningen maste Folktandvardens
redovisning vara helt transparent. Det dr darf6r av mycket stor vikt att den ersittning som
folktandvarden far f6r omrades- och sistahandsansvar tydligt sirredovisas. Detta for att visa att
ingen otilliten subventionering sker av den konkurrensutsatta verksamheten.

Istallet for att minska kostnaderna, vilket forslaget till framtida struktur £6r Folktandvérden, bland
annat syftar till, har Folktandvarden mojlighet att 6ka intdkterna genom att hoja taxan for olika
atgirder 1 prislistan for vuxna. Sa linge den avgift som tas ut, inte ir ligre dn kostnaderna for de
tjanster som tillhandahalls, forekommer ingen subvention och utgér inget hinder for att hoja taxan.
Folktandvardens taxa revideras arligen nar Tandvards- och likemedelsverket (TLV) justerar den
referensprislista som ligger till grund f6r tandvardsforsikringen. Landstinget har beslutat att
folktandvarden till storsta del ska f6lja denna referensprislista. De arliga revideringarna ger oftast en
intdktsokning for folktandvarden men sillan 1 niva for att ticka de érliga kostnadsokningarna.

En prishojning utéver den arliga justeringen skulle kunna fa flera konsekvenser som kan leda till att
forbattringen av Folktandvardens ekonomi endast blir marginell eller att den pa sikt till och med kan
bli simre. Om fullmiktige skulle besluta om taxeho6jning, innebir det att landstinget kommer att fa
betala ut en hogre ersittning till privata vardgivare f6r patienter med sirskilda behov. Dessutom
skulle det vara svart att motivera att endast taxan f6r vuxenpatienterna hdjs, med hinsyn till att
Folktandvardens fasta kostnader birs av alla patienter, dven barnen. Om kapiteringsersittningen for
barn ocksa hojs, stiger landstingets utbetalningar till privata vardgivare dven fér denna
patientkategori.

Vid en hojning av tandvardstaxan maste dessutom hédnsyn tas till patienternas betalningsvilja. Hogre
priser innebir en risk att patienter viljer att byta till en privat vardgivare eller att avsta fran tandvard.
En hojning av taxan innebir darfor inte med automatik hogre intakter.

Allméntandvarden dr mycket beroende av intikterna frin vuxentandvarden for att kunna forsorja
klinikerna. Kostnaderna f6r bemanning, lokaler m m skulle utan dessa intikter bli mycket stora.
Men, enligt tandvardslagen ska allmidntandvarden prioritera vard till barn och patienter med sirskilda
behov, vuxentandvird i den omfattning landstinget bedémer lamplig. Det kan leda till ett
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ekonomiskt dilemma, eftersom den storsta delen av finansieringen, 61%, utgors av den tandvard
som har ldgst prioritet. Férslaget 1 denna rapport, leder till en stabilare bemanning och kvalitet, samt
en mer effektiv och tillginglig tandvard. Folktandvarden bedéms dirfér kunna ta emot fler

vuxenpatienter i framtiden, utan att beh6va nedprioritera barntandvarden. Detta skulle leda till hogre
intdkter utan taxehojning,.

Om Folktandvarden skulle avsta fran att forindra strukturen och istallet forsoka forbattra ekonomin
enbart genom en taxehojning, leder det bara till en eventuell forbittring av ekonomin. Det skulle

inte 16sa de framtida problem som férutses, med bemanning pa linets kliniker. Rekommendationen
blir dirfor att inte hoja taxan.
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4 NULAGESBESKRIVNING

4.1 Klinikstruktur/patientmangd

Folktandvardens allmintandvard har idag 20 kliniker spridda 6ver hela linet. Verksamheten ar
indelad 1 sex omraden med en chef {f6r respektive omrade. Omradesindelningen foljer i stora drag
linets kommunindelning. I antalet patienter nedan ir inte asylsékande och akuta inraknade.

Omrade/ Revisions pat. 2014

Omradeschef Klinik Barn Vuxna | Totalt Rum
Hede 416 1022 1438 4
i Hitjedalen Funisdalen | 351 | 1153 | 1504 3
sTRousuDs Sveg 811 | 1875 [ 2686 5
Hotiag Krokom 2269 3527 5796 7
Are/Krokom Follinge 200 583 783 2
: ® Jarpen 1054 2296 3350 5
e Stdteay T 667 | 1255 | 1922 4
s e Hammerdal Giddede 122 396 518 1
o b Stromsund Hoting 323 773 1096 2
Hammerdal | 449 1184 1633 4
Stromsund 1069 1792 2861 6
Bricke 479 1303 1782 4
Bricke/Ragunda | Gillo 466 1426 1892 3
Kilarne 174 427 601 2
Hammarstr. | 615 1009 1624 4
Campus/Berg Myrviken 445 1296 1741 3
Svenstavik 721 1278 1999 4
Campus 3851 7539 11390 12
Froson/ Brunflo | Froson 3561 4791 8352 9
Brunflo 1577 3379 4956 8
Allmiantandv. Totalt 19620 | 38304 | 57924 92

Andel 34% | 66% 100 %




Dagens struktur innebdr att det finns flera kliniker med ett begrinsat patientantal.

» Tre kliniker har mindre 4n 1000 patienter vilket innebir ett behov motsvarande ca 0,5 team.
Follinge, Giddede och Kilarne.

> Atta kliniker har mellan 1000-1892 patienter vilket motsvarar som mest 1 team. Hoting,
Hede, Funisdalen, Hammerdal, Hammarstrand, Myrviken, Bricke och Gillo6.

» Fem kliniker ligger inom spannet 1999-3350 revisionspatienter. Are, Svenstavik, Sveg,
Stromsund och Jarpen vilket innebér behov motsvarande max 2 team.

» Fyra kliniker har mer 4n 3800 revisionspatienter. Brunflo, Krokom, Froso strand och
Campus, dvs motsvarande 2 team eller fler.

4.2 Tillganglighet

For att kunna erbjuda medborgarna sa mycket vartid som moijligt har allmantandvarden satt ett
mal som innebir att tandlakarna och tandhygienisterna ska anvinda 70% av arbetstiden till
vardtid. Ovrig tid dr t ex egen utveckling, arbetsplatstraffar, paus mm. Malet nas inte fullt ut idag
och ligger pa 68 resp 56%. For tandhygienisternas del paverkas resultatet av att exempelvis
uppsokande verksamhet inte redovisas som vardtid. I dagsliget har tandskéterskorna en lig andel
vardtid (4%).

Folktandvardens kliniker har 6ppet under dagtid mandag tom fredag. Fredagar stinger manga
kliniker vid lunchtid. Det finns dven kliniker i linet som har 6ppet kvillstid.

Vintande
Inom Folktandvarden dr beslutat att alla kliniker ska ta emot nya patienter. Dessa ska om mojligt
erbjudas en tid direkt annars giller nedanstaende hantering:

Ny patient utan akuta besvir, som 6nskar bli revisionspatient kallas inom 3 manader till
tandlikare nir;

e detir mer dn tva ar sedan patienten undersoktes senast

e patienten uppger munhalsoproblem men ej av akut karaktir

e patienten har ritt till n6dvindig tandvard

e patienten onskar tandvard som led i kortvarig sjukdoms behandling

Ovriga sitts upp pa kallelse till tandldkare senast om 12 ménader.

Malet £6r barn dr att andelen med forsening mer dn 3 manader utifran planerad kallelsemanad ska
vara 0%. Alla kliniker 1 linet klarar idag att detta mal.

Malet for vuxna dr att andelen med fOrsening mer 4n 6 manader utifran planerad kallelseménad
ska vara 5%, dvs 95 % av patienterna ska kallas i tid. 12 kliniker av 20 uppnar detta mal vid
mitning 2014-08.

4.2.1 Befolkningsansvar

I Folktandvirden idag ligger savil resurser som uppdraget om omradesansvaret pa klinikerna
vilket innebir att det inte finns nagon sammanhallen strategi fOr vilka insatser som ska goras. Det



Rapport Framtida struktur 20(48)
' Jamtlands Lans folktandvarden
b Landsting

Kristin Gahnstréom Jonsson 2014-10-3027 Dnr:LS/1408/2014
Centrumchef Folktandvarden

ar idag sviart for enskilda kliniker att skapa det kontaktnit och de strategier som behovs for att
hjalpa de svaga grupperna i samhallet.

4.2.2 Akut tandvard

Folktandvarden tar emot akuta patienter inom 24 timmar. I normalfallet vinder sig patienten till
sin ordinarie folktandvardsklinik dir vard erbjuds i 1:a hand. For patienter som inte ar
revisionspatienter hos Folktandvarden kan vard erbjudas vid Folktandvardens linsjour. Linsjour
ar en verksamhet som dr veckovis férdelad enligt visst schema. Uppgiften om vart patienten ska
vinda sig efter 6ppettid ges via telefonsvarare samt genom information pa www.jll.se.

4.3 Vardutbud

4.3.1 Barn och ungdomar

Idag besoker tandhygienisterna/ tandskoterskor BVC och utfor en screening pa barn under 2 ar.
Da riskgrupperas alla barn. Barn med risk kallas vid 2 ars élder till kliniken framst f6r
motiverande samtal och st6d. Barn utan risk kallas ater vid 3 ars alder pa undersékning till
tandlakare.

Folktandvarden samverkar med médra- och barnhilsovird, primirvird, férskolor, skolor. Det
ser idag olika ut hur man i linet arbetar gentemot skolor. Tandhygienisterna kan halla 1
information om forebyggande tandvird 1 klasser. Ingen vard eller behandlig sker pa skolor
mojligen erbjuds en fluorskéljning pé enstaka stillen.

I landstingets omstillningsarbete 2010 minskades folktandvardens ersittning for omradesansvar
med 40 tkr da en utbudsbegrinsning gjordes avseende information pa skolor i omraden med lag
kariesfrekvens.

Fran 3-19 ars alder utfér folktandvarden fullstindig tandvard enligt faststéllt vardprogram for
barn och ungdomar.

4.3.2 Uppsokande och nédvandig tandvard

Uppsokande verksamhet utfors strukturerat i hela linet av folktandvarden. Det innebir att de
personer, som enligt tandvardslagen har ritt till uppsok ska erbjudas en avgiftsfri
munhilsobedémning i sitt boende en ging per ar. Bedomningen utfors av en tandhygienist
anstalld pa nirmsta folktandvardsklinik. Munhilsobedémningen ska innefatta en bedémning av
behovet av munhygieninsatser och en prelimindr bedomning av behovet av n6dvindig tandvard.
Om behov finns av tandvird hjilper tandhygienisten till med en kontakt till sin ordinarie
tandldkare eller ordnar en tid till ett besk pa nirmsta folktandvardsklinik. Ingen vard bedrivs i
hemmet. Munhilsobedémningen innebir ocksa en praktisk instruktion i munhygieniska
egenatgirder till den enskilde eller den som i dennes stille skoter munvarden. Tandhygienisten
har pa s sitt en roll som konsult till den personal som deltar i omvardnaden.
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4.3.3 Patienter med sarskilda behov

Patienter som behover tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling och patienter som pa grund
av olika former av handikapp erbjuds vard anpassat efter deras behov. Denna vard utfors 1
samrad med sjukvarden. Da det i vissa fall krdvs speciell kompetens och utrustning t ex narkos
utfors vard pa specialist- och sjukhustandvarden.

4.3.4 Vuxna

For vuxna patienter utfors vard 1 mén av tid och resurser. Denna patientgrupp far idag inte alltid
tillrickligt utrymme pa grund av prioritetsordningen.

4.4 Bemanning

Allmantandvirden ar 2014 indelad 1 sex omraden med en omradeschef som ansvarar for
verksamheten inom respektive omrade. Det finns en variation pa mellan 2 - 30 anstillda

medarbetare per klinik..

Bemanning 2014-07.

Befattning Antal tillsvidareanstélla | Utférd tid omriknat 1 Genomsnittlig
omriknat i heltidstjinster teamsammansittning
heltidstjanster
Tandlakare 39,5 359 1,0
Tandhygienist 27,8 20,2 0,6
Tandskoterskor 72,7 64,3 1,8
Omradeschefer 5,5 4,5 -

Kalla: Heroma personalstatistik

Vid de stillen ddr tandldkarvakanser finns, alternativt handledningsbehov behovs, finns i olika
omfattning ambulerande tandlakare. Under 2013 uppgick extra kostnader f6r de ambulerande
motsvarande 1,3 miljoner (i summan ingar inte 16n for tid som anvinds till kliniskt arbete)
Antalet ambulerande tandlikare under 2014 motsvarar drygt 4 heltidstjanster.

Utbyte av medarbetare mellan kliniker sker i olika omfattning i olika delar av linet, men ar mest
férekommande i ytteromradena.

4.5 Ekonomi for nuvarande kliniker

Allmintandvarden i linet har de senaste aren haft en relativt god ekonomi men resultatet varierar
mycket mellan de olika klinikerna. Eftersom storsta delen av kostnaderna och intidkterna dr rorliga
har produktion och ekonomi ett mycket starkt samband. Bemanningen och teamens effektivitet
har stor betydelse for klinikens ekonomi. 2013 bestod ett genomsnittligt team av 1,0 tandldkare,
0,5 tandhygienist och 1,7 tandskéterska. Totalt 38,7 team. Delas resultatet for aret upp pé ett
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enligt ovan, genomsnittligt team, far man nedanstaende foérdelning av kostnader och intakter.
Fram till och med juli 2014 ir antalet team nagot lagre (35,9).

Allmantandvarden, kostnader och intdkter 2013
Belopp i tkr
Totalt
Allman- |Genomsnitt
tandvarden | perteam
Fasta kostnader 29785 770
Personalkostnader 75946 1962
Ovr. rérliga kostnader 7925 205
Summa 113 656 2937
Fasta intakter 13718 354
Rorliga intakter 100 244 2590
Summa 113962 2945
RESULTAT | 306| 8

Det genomsnittliga teamet producerade totalt 1827 (2013) vardtimmar varav 1337 timmar var

debiterbar tid inom vuxentandvarden. Det genomsnittliga antalet revisionspatienter for teamet
var 510 barn och 1000 vuxna (2013).

Andel Intakt/

vardtid av vardtim |Summa
Belopp i kr arbetstid |Vardtid timmar Andel vardtid me intakter

Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna

Tandldkare 1 68% 287 910 1197 24% 76% 1740| 1582 648
Tandhygienist 0,5 57% 105 396 502 21% 79% 990 392301
Tandskoterska 1,7 4% 97 23 120 81% 19% 185 4207
SUMMA 3,2 32% 490 1329 1818 27% 73% 1490] 1979 156
Kapiteringsersattning barn 612 000
Uppsodkande tandvard, férsaljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 2591 156

Alla atgirder som gor att den debiterbara tiden 6kar och/eller som 6kar intidkten per vardtimme
leder till en stirkning av klinikens ekonomiska utfall. Kostnadsbesparingar som kan goras 1
driften genom t ex 6kad kostnadsmedvetenhet vid inkop, ger endast en marginell effekt. Fasta
kostnader kan paverkas endera av forindrad klinikstruktur f6r att minska kostnadsnivan eller
genom utOkning av teamen for att fordela kostnadsboérdan pa fler. (under férutsittning att

patientunderlag finns).
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5 FRAMTIDA STANDARD

I den konkurrensutsatta situation som folktandvarden befinner sig i, behover varumarket
Folktandvarden stirkas och utvecklas. Det finns idag ingen uttalad samsyn kring vad som
utmirker Folktandvarden i Jamtlands lin i form av t ex vardutbud, tillginglighet, lokaler,
medarbetarskap osv. En framtida strukturférindring ska dven omfattas av en samsyn kring
varumirket.

5.1 Bas- och plusutbud

Alla Folktandvardens kliniker i ldnet ska erbjuda samma basutbud av vard och férebyggande
behandlingar. Det innebar traditionell tandvard sa som t ex undersokningar, rontgen, lagningar,
extraktioner, kirurgi, rotbehandlingar, enklare bettfysiologi, forebyggande vard, behandlande vard
av parodontit, protetik och tandreglering.

Plusutbud ska kunna erbjudas pa kliniker som har allméintandlikare med specialkompetens, sk
nischad tandlakare. Plusutbud innebdr att mer vard kan utféras inom allmintandvardens
verksambhet, vilket innebdr att patienter inte i samma utstrickning behéver nyttja linets
specialisttandvard. De kliniker som har nagon typ av specialkompetens ska erbjuda denna vard
aven till patienter fran nirliggande kliniker.

Plusutbud innebir inte att varje klinik ska ha denna specialkompetens. Specialkompetens ér en
mojlig kompetensutveckling £6r den enskilda vardgivaren. Kompetensutveckling, nischning, ska
bedomas utifran de prioriterade gruppernas vardbehov, vardgivarnas samlade kompetens pa
kliniken och utifran helhetsbehovet inom Folktandvarden

5.1.1 Barn och ungdomar

Screening pa barn under 2 ar, riskgruppering av alla barn och fullstindig tandvard enligt faststillt
vardprogram for barn och ungdomar ingar i det basutbud som erbjuds i allmantandvarden.

Nir det giller socioekonomiskt svaga grupper och de med hogst risk behévs en 6kad samverkan
med skolor, primarvard mfl. Detta dr ett viktigt omrade att satsa pa och det ska goras inriktat mot

de omraden dir behoven ar storst. Om denna verksamhet ska utokas krivs att den tidigare
minskningen av omridesersittningen aterstalls.

5.1.2 Uppsokande och nodvandig tandvard

Uppsokande verksamhet ska fortsatt genomféras enligt avtal som sluts med bestillarenheten

5.1.3 Patienter med sarskilda behov

Virdinsatser for dessa patienter styrs av tandvardstorsakring och gillande regelverk.
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5.1.4 Vuxna

Se bas och plusutbud 5.1

5.2 Utokat vardutbud utanfor klinik

Folktandvarden har fatt i uppdrag att 6verviga om det finns tandvard som kan ges genom att
tandvardspersonal besoker olika patientgrupper istillet for att patienterna kommer till
tandvardsklinikerna. Slutsatserna ar att detta inte ér ett genomforbart alternativ. Det finns flera
skil. Det gar rent praktiskt inte att utféra en méingd behandlingar utan tillgang till en fullt utrustad
lokal. Fran ett patientsikerhetsperspektiv ar det dessutom svirt att folja hygienkrav i de
varierande miljoer som blir aktuella. Vidare dr det inte en kostnadseffektiv 16sning.

Nedan foljer en redogorelse for folktandvardens Gverviganden.

5.2.1 Barn och ungdomar

Forebyggande vird som kan ske pa skolor och som ej kriaver mobil enhet dr enbart inspektion av
munhala, instruktioner kring munhygien samt behandlingar med fluor. Virdet av att breddinfora
denna typ av insatser ir tveksamt eftersom det inte kan ersitta behovet av att undersokas/
behandlas pa klinik dér bl a rontgenbilder kan tas. Bedomningen ar dirfor att det inte ar effektivt
nyttjande av folktandvardens resurser.

5.2.2 Uppsokande och nodvéndig tandvard

For denna patientgrupp sa kan undersokning, férebyggande behandling och enklare behandlingar
utforas. Detta kraver en sirskild transportabel utrustning. For att klara sadan utokad vard i hela
linet beh6vs minst en transportabel utrustning per kommun. Kostnad per utrustning ér ca

100 000 kr. Att infora en utdkning av vardinsats 1 hemmet eller boenden kriver ett férindrat avtal
med bestillarenheten dir ersittning for denna typ av vard regleras. Det finns en stor osakerhet
kring patientsikerhet och arbetsmiljé vid vard i hemmet och insatsen kan inte ersitta behovet av
vard pé en klinik.

5.2.3 Patienter med sarskilda behov

Denna patientgrupp har ett stort och ofta komplicerat vairdbehov som inte kan behandlas i
hemmet utan maste behandlas pa en klinik.
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5.3 Befolkningsansvar

I framtiden behovs en Folktandvardsovergipande strategi/standard for hur omridesansvaret ska
organiseras och vilka insatser som ska goras. Strategin bor innebira sammanhallna insatser med
samverkan med andra inom sjukvarden, myndigeter och organisationer. En central
samordningsresurs krivs for att skapa och driva genomférandet av strategin.

5.4 Tillganglighet
Tillginglighet till tandvard ska styras av den prioritering som giller enligt Tandvardslagen.

En framtida rimlig malsittning édr att 90 % av invanarna i Jimtlands ldn ska kunna na en
Folktandvérdsklinik inom ca 1 timme, dvs ett avstind pa ca 8 mil. Vid en koncentration till storre
kliniker ska tillgingligheten kompletteras med att kliniker i linet har kvillséppet 1-2 kvillar/vecka
bland annat 1 syfte att underlitta f6r de som far lingre resvig till nirmaste klinik. Férutom
kvillséppna vardagar ska nigon/nigra av klinikerna i Ostersund och dess niromride dven kunna
erbjuda helgéppet. Under semestertider ska 1 normalfallet ndgon klinik i varje kommun halla

oppet.

En stor del av Folktandvardens revisionspatienter behéver inte bes6ka tandvarden oftare dn en
gang per ar. Fér denna grupp bedéms inte avstandet till nirmaste klinik vara av avgérande
betydelse for fortsatt regelbunden tandvard.

Vid akuta besvir ska samtliga kliniker erbjuda tid f6r de patienter som finns inom
upptagningsomradet. Under tider som inte kliniken héller 6ppet hinvisas patienterna till en
samordnad linsjour. Hur linsjouren ska organiseras ska utredas nir framtida struktur ar beslutad.

5.5 Produktions- och kapacitetsplanering, uppfoljning

For att uppna en effektiv verksamhet och kunna erbjuda sa manga patienter som méjligt vard
inom Folktandvarden krivs en bra produktions- och kapacitetsplanering. Olika former av
anvandbara nyckeltal ska 16pande finnas tillgingliga for chefer, i syfte att underlitta ledning och
styrning. For medarbetaren/teamet ska mojlighet finnas att pa ett enkelt sitt planera och folja
upp sitt eget resultat. Folktandvardens uppdrag och olika mal f6r verksamheten ska vara kinda
for alla medarbetare. Att arbetet utfors i enlighet med uppdraget och att forbittringar sker mot
uppsatta mal ska I6pande f6ljas upp.

5.6 Kompetens

Samtliga av Folktandvardens kliniker ska bemannas med yrkeskategorierna tandlikare,
tandhygienist och tandskéterska. Kompetens hos de som ir anstillda inom allmantandvérden ska
alltid omfatta kunskaper i savil barn- som vuxentandvard.

For att garantera ett kvalitativt val fungerande basutbud av vard sikerstills medarbetarnas
kompetens genom dels individuell kompetensutveckling men dven genom generella utbildnings-
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insatser inom Folktandvirden. En viktig del i kompetensutvecklingen ar specialisttandvardens
stod och utbildning till allmiantandvarden.

Forutom den goda yrkeskunskap som behovs £6r respektive yrkeskategori kravs dven:
- att tandlakarna besitter en kompetens 1 att planera, utveckla, leda och férdela arbetet 1 teamet.

- att tandhygienisterna har kunskap 1 att informera om och marknadsféra frisktandvard. Tand-
hygienisterna ska ses som en naturlig del i teamet. Det utétriktade arbetet kommer Oka vilket
kriver pedagogisk kompetens.

- att tandskoterskans roll och uppgifter i teamet vidareutvecklas till att vara den som sikerstiller
flédet i patientomhindertagandet. Receptionsfunktionen ir patientens forsta kontakt och
klinikens ansikte utat. Betydelsen och kompetensen i denna funktion ska stirkas.
Tandskoterskans roll i den forebyggande varden ska stirkas.

5.7 Bemanning

Utgangsliget dr att minsta bemanning pa en klinik ska vara tva team. Med ett team menas en
tandlikare, en tandhygienist och ca 2,5 tandskoterskor. Att vara tva team innebir att sairbarheten
minskar vid olika former av franvaro och nir nyanstallning av vardgivare sker finns redan
introducerade medarbetare som stod pa kliniken.

De omradeschefer som ir verksamma inom Folktandvarden ska vara ”synliga och narvarande”
for sina medarbetare. Ett nira chefsstdd ska vara en naturlig del i chefs/ ledarskapet, i enlighet
med landstingets beslut om inférande av Leaninspirerat arbetssitt. Mélsdttningen ir att en chef
inte ska ansvara for mer in tva kliniker och/eller maximalt ca 30 medarbetare. I de fall chefen sa
onskar kan en kliniksamordnare tillsattas som administrativt stod.

5.8 Arbetssatt

Med begrinsade resurser maste vars och ens kompetens nyttjas pa bésta sitt, inom respektive
yrkesomrides grinser/regelverk. Bade den formella och reella kompetensen och fértroendet
mellan medarbetare i olika yrkeskategorier dr avgorande for att astadkomma en effektiv och
kvalitetssaker vard. Att na BEON, bista effektiva omhindertagandenivi, kriver samtliga
medarbetares engagemang, 1 ett langsiktigt och uthalligt utvecklingsarbete.

Okad andel teamtandvard ir nodvindig for att skapa mer patient-/vardtid. Vid teamarbete
arbetar vardgivarna pa tva eller fler rum. Frimst giller detta tandldkarna, men dven
tandhygienister vid tex undersékningspass. Arbete pé tva eller flera rum bedrivs under minst
halva arbetstiden. Tandskéterskans uppgift dr patientarbete i samarbete med tandlikaren.
Tandskoterskans kompetens ska 1 hogre grad nyttjas inom barntandvarden. Tidbokning,
betalning, utlimnande av kostnadsforslag, mm skots av tandskoterska/ receptionsfunktion vilken
ocksa ansvarar for att tidboken ér full och att aterbudstider fylls.

Folktandvérden ska kidnnetecknas av ett professionellt bemétande och ett arbetssitt dir patienten
ar 1 fokus.
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5.9 Attraktiv arbetsgivare

En god arbetsmilj6 och ett hilsofrimjande arbete bidrar till att skapa en attraktiv arbetsplats,
vilket dven underlittar mojligheten till framtida kompetensférsorjning. Folktandvarden ska
erbjuda trygga arbetsplatser saval fysiskt som psykiskt. Sakerhetsrisker ska beaktas och genom att
ha minst tva team verksamma pa varje klinik minskar risken f6r ensamarbete. Storre kliniker med
fler medarbetare ses som en av forutsittningarna for att skapa en god arbetsmiljé med mojlighet
till delaktighet, arbetsgemenskap, yrkesrelaterat stod, uppmuntran och erfarenhetsutbyte.
Ytterligare faktorer for att 6ka mojlighet att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare dr goda
anstallningsvillkor, ett gott ledar- och medarbetarskap, mojligheter till kompetensutveckling mm.

5.10 Lokal/ Utrustning/Teknik

Folktandvérdens ska ha moderna, dndamalsenliga och effektiva lokaler. Ett framtida enhetligt
koncept for lokalernas utformande ska tas fram och anvindas vid framtida ombyggnationer/
renoveringar. Folktandvardens patienter ska kidnna igen sig, oavsett var i linet man besoker oss.
Folktandvirden som varumirke ska utvecklas. En enhetlig standard f6r Folktandvéirdens lokaler
och utrustning dr dven en férdel nir medarbetare tillfalligtvis arbetar pa annan klinik an den dér
de normalt har sin tjanstgoring. Lokalerna ska vara handikappanpassande och vilkomnande for
saval barn som dldre. Gemensamt informationsmaterial/tidskrifter mm ska finnas i vantrummen.

Behandlingsrummen ska vara utrustade med unit/stol och utrustning for digital intraoral rontgen.
I och med ett nytt arbetssitt for teamen kravs att de har tillgang till ca 2,5 rum/team under en del
av arbetstiden. Detta kan 16sas med viss om-/tillbyggnation och dndrad schemalidggning och
Oppettider. Pd varje klinik ska det finnas utrustning for rengéring av instrument, dock ej f6r
héggradig rengdring (Autoklav). Hinsyn ska tas till miljon vid all hantering av avfall mm. For
kliniker med plusutbud kan ut6kad utrustningsniva vara aktuell.

Panoramardntgen ska finnas pa vissa kliniker. Behovet dr beroende av en rad olika faktorer; hur
langt avstand det dr mellan klinikerna, hur stort patientunderlag som finns, vilken typ av
patienter, vilken tillgang man har till specialisttandlakare mm.

Nir Folktandvardens struktur dr faststélld ska beslut fattas om placering av extraoral
rontgenutrustning (OPG).

5.11 Ekonomi

5.11.1 God ekonomisk hushallning

For allmintandvarden och f6r folktandvarden som helhet innebir god ekonomisk hushallning att
verksamheten planeras sd att darliga kostnadsokningar méts upp med motsvarande
intdkts6kningar. For forindringar i verksamheten som innebir 6kad kostnadsniva ska alltid
finansiering sikerstillas innan férindringen beslutas och genomférs. For att klara av tillfélliga
svangningar 1 ekonomin och for att finansiera utveckling, utrustning och ny teknik bor
folktandvarden redovisa ett Overskott pa ca 1,5% av omsittningen som ska tillgodoriknas
folktandvarden i landstingets Gver- och underskottshantering.
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5.11.2 Jamlika ekonomiska forutsattningar

Varje enskild klinik ska planera for att uppfylla det ekonomiska resultatkravet. Inom omrades-
och sistahandsansvaret finns uppdrag som innebir fordyrade kostnader f6r klinikerna. Dessa
uppdrag ir inte jimt férdelade och kan variera 6ver tid. Exempel pa sadant dr mottagande av
flyktingar och akutverksamhet, extra rekryteringsinsatser till svarrekryterade orter, avstand for
resor till utbildningar och méten. For att ge alla kliniker jamlika ekonomiska férutsittningar
maste dessa uppdrag vara tydligt definierade och kostnadsberiknade. Finansieringen ska ske
genom folktandvardens landstingsbidrag.



Rapport Framtida struktur 29(48)
. Jamtlands Lans folktandvarden
b Landsting

Kristin Gahnstréom Jonsson 2014-10-3027 Dnr:LS/1408/2014
Centrumchef Folktandvarden

6 ALTERNATIV TILL FRAMTIDA STRUKTUR

6.1 Alternativ 1

Utgangspunkten ér att Folktandvardens kliniker ska bemannas med minst 2 team. I alternativet
finns nagra kliniker som dven i framtiden inte kommer ha ett patientunderlag for 2 team. Att
dessa kliniker dr kvar beror pa lokaliseringsskil/avstand f6r patienter. Marknadsforingsinsatser
krivs for att 6ka mojligheten till ett storre patientunderlag.

Alternativ 1 innebir totalt sett en minskning av nuvarande 20 kliniker till 13 kliniker. Om
nuvarande personalsammansattning kvarstar innebir detta ingen utokad vardtid utan endast en
minskning av fasta kostnader. For att utoka vardtiden ska personalsammansittningen och
arbetssittet foraindras mot den beskrivna standarden. Detta planeras att genomforas successivt,
samtidigt som det krivs insatser fOr att 6ka marknadsandelen.

Steg 1: Ar 2016. Avveckling av kliniker, oférindrad personalsammansittning

Virdtid ca 1800 tim per team i stort sett oférandrat jamfért med nuldget.

Steg 2: Ar 2018. Teamen bestir av 1 tandlikare, 0,8 tandhygienist och 2,0 tandskoterska.
Virdtiden bedéms 6ka fran ca 1800 timmar till ca 2360 timmar per team

Steg 3: Ar 2021. Teamen bestér av 1 tandlikare, 1,0 tandhygienist och 2,5 tandskoterska.
Virdtiden bedéms 6ka till ca 3000 timmar per team

I Harjedalen avvecklas kliniken 1 Hede. Patienter erbjuds tandvérd 1 Sveg och Funisdalen. Ingen
av klinikerna kommer na upp till patientantal motsvarande 2 team men bor kunna 6ka antalet
revisionspatienter totalt sett. Under turistsdsong finns dven ett 6kat behov av tandvard i
Funisdalen.

I Bergs kommun avvecklas kliniken 1 Myrviken.

Patienterna erbjuds tandvard i Svenstavik som da

omfattar hela Bergs kommun som upptagningsomrade.

Valet av Svenstavik beror pa tillgang till fler ® Gaddede
behandlingsrum, lokaliseringen i samma lokaler som sTROuSUNS
hilsocentralen samt att Svenstavik ar kommunens

centralort.

[ ]
Stromsund
KROKOMS
KOMMUN

I Bricke kommun avvecklas klinikerna i Gillé och
Kilarne. Patienterna 1 Gillé erbjuds tandvard 1 Bricke
som di omfattar hela Bricke kommun exklusive Kilarne ARE KoMHUN
som upptagningsomrade. Valet av Bricke beror pa _ : pantc.
tillgdng till fler behandlingsrum, lokaliseringen i samma : ackee
lokaler som hilsocentralen samt att Bracke 4r

kommunens centralort. Patienterna i Kilarne erbjuds

tandvard i Hammarstrand.

Are

° OSTERSUNDS
L @ KOMMUN
Jarpen

RAGUNDA
@Ostersund yopuun

Hammarstrand
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I Ragunda kommun kvarstar kliniken i Hammarstrand som da dven omfattar
upptagningsomradet Kailarne. Patientantalet bedoms kunna 6ka pa sikt.

I Krokoms kommun avvecklas kliniken i Féllinge. Follinge dr idag inte bemannad med fast
personal och har ett begrinsat upptagningsomrade. Patienterna hinvisas till kliniken 1 Krokom,
som da har hela Krokoms kommun som upptagningsomrade. Milet att 90% ska kunna na
tandvard inom en timme alt med avstand pa ca 8 mil uppfylls genom gemensam klinik 1
Krokom.

I Stromsunds kommun avvecklas klinikerna i Hammerdal och i Hoting. Patienterna i
Hammerdal och Hoting hinvisas till kliniken 1 Strémsund. Kliniken i Giddede finns kvar trots ett
for litet upptagningsomrade. Skilet dr att avstandet f6r medborgarna till nairmsta klinik i omradet
kan uppga till 17-18 mil. Kliniken i Stromsund har hela kommunen exklusive Giddede som
upptagnings-omrade. Valet av Stromsund beror pa det centrala liget i kommunen och pa
mojligheten att utoka antalet behandlingsrum inom befintliga lokaler.

I Are kommun oférindrat, dvs bada klinikerna Are och Jarpen blir kvar. Are 4r en ort med
vixande befolkning och stort serviceutbud. Are har hég andel vinterturister och sommarturismen
okar. En 6kad mingd revisionspatienter i Are och Jirpen forutsitts for att mojliggéra tva
stadigvarande kliniker i framtiden.

I Ostersunds kommun oférindrat dvs Campus, Fr6so6 strand och Brunflo blir kvar. Okat antal
patienter forvintas dels genom 6kad marknadsféring men dven genom vissa patientstrommar
fran avvecklade kliniker.

6.2 Konsekvenser patienter

Alla som bor i Jamtlands ldn har ritt att fa sjukresebidrag fran landstinget for resa i samband med
tandvard och sjukvirdande behandling. Sjukresorna kan vid férindrad struktur bli lingre till
nirmaste klinik. Till viss del kan dven antalet sjukresor att 6ka.

6.2.1 Konsekvenser for prioriterade grupper

Patienter med akuta besvir ska tas hand om med fortur.

Vid akuta besvir ska samtliga kliniker erbjuda tid f6r de patienter som finns inom
upptagningsomradet. Under tider som inte kliniken haller 6ppet hinvisas patienterna till en
samordnad linsjour. Fér denna grupp bedéms inte avstandet till nirmaste klinik vara av
avgorande betydelse for fortsatt regelbunden tandvard.

Regelbunden och fullstindig tandvard f6r barn och ungdomar till och med det ir da de
fyller 19ar.

Sammanlagt 2473 barn och ungdomar berérs av alternativ 1. Hede 416, Féllinge 200, Hammerdal
449, Kilarne 174, Hoting 323, Gill6 466 och Myrviken 445. Den storsta delen av dessa har inte
behov av att bestka tandvirden oftare dn en giang per ar och f6r dessa bedéms inte avstindet att
ha en avgorande betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. For resterande barn och ungdomar
som ir i behov av mer frekvent tandvard sa kan avstandet bli av ndgot storre betydelse.
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Patienter med sirskilda behov

Sammanlagt berdrs ca 510 patienter som har ritt till sirskilt tandvardsstod av alternativ 1. Hede
32, Follinge 45, Hammerdal 36, Kilarne 87, Hoting 92, Gill6 129 och Myrviken 89. Denna
patientgrupp ér i behov av mer frekvent tandvard vilket innebir att avstandet kan bli av nidgot
storre betydelse.

6.2.2 Konsekvenser ovriga patientgrupper i dagsliaget jamfort med i
framtiden

Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer limplig.

Storsta delen av Folktandvardens vuxna revisionspatienter behéver inte besoka tandvarden oftare
in en gang per ar. For denna grupp bedéms inte avstandet till narmaste klinik vara av avgérande
betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. En f6ljd av att vardtiden ska 6ka successivt dr att fler
vuxna patienter kan erbjudas “fullstindig vard”, vilket i sin tur innebir att tandvardssystemet kan
nyttjas pa ett bra sitt for patienten.

6.3 Konsekvenser for Folktandvardens verksamhet

En f6ljd av alternativ 1 kan vara att, frimst vuxna patienter, inte viljer att fortsitta fa sin tandvard
pa annan folktandvardsklinik i upptagningsomradet. Viss risk finns att dven “tappa’ patienter till
privattandvard. For Ftv’s verksamhet kan patientens val av klinik/vardgivare paverka framtida
struktur dd patientantalet dr avgérande f6r verksamhetens framtid. Fér Folktandvéardens del giller
det att marknadsfora erbjuden ’ny” klinik pa ett bra och professionellt sitt. Det ar viktigt att bade
behalla nuvarande patienter och att ta emot och 6ka antalet nya patienter. Medarbetarnas roll och
medverkan i detta dr avgorande.

I och med det ansvar som Folktandvarden har f6r patientgrupper med sirskilda behov behéver
en fordelning ske mellan vardgivarna inom kliniken/omréadet for att erbjuda en attraktiv
arbetssituation och ett varierat arbete.

6.3.1 Patientstrommar

PatientstrOmmar gar inte att forutse i detalj. Med hjilp av medarbetarnas kinnedom om
upptagningsomradet kan nedanstiende patientstrommar vara troliga. Vi bedémer ocksa att
manga patienter viljer att folja sin nuvarande véirdgivare till den klinik han/hon flyttar till, om det
inte forsvaras av kommunikationer mm.

Fo6r de medborgare som reser med allminna kommunikationer, tillmotesgar Folkandvarden redan
idag, patienternas 6nskemal om tidbokning.

Nir det giller barn finns idag inget vardval utanfor linets grinser vilket gor att alla barn maste
vilja en klinik inom ldnet. De patientstrémmar som kan ske f6r barnens del att de valjer privat
vardgivare istillet for folktandvarden.
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Kliniker

Rorelsemonster vuxna

Hoting

Patienternas kommer att erbjudas vard vid Ftv
Stromsund. For patienter 1 Hoting finns dven
alternativet att dka till Dorotea. For patienter
boende i Backeomradet kan dven klinik i
Ramsele vara aktuell.

Hammerdal

Patienterna kommer att erbjudas vard vid Ftv
Strémsund. Manga patienter férvintas dock vilja
vardgivare i Ostersund.

Hede

Patienterna kommer att erbjudas vard vid Ftv i
Sveg och Funisdalen. Det finns inget tydligt
monster £6r vilka val som kan vara aktuella.
Redan idag viljer boende i Hede att fa sin vard i
Funisdalen, Sveg, Ostersund och privat.

Myrviken

Patienterna kommer att erbjudas vard vid Ftv i
Svenstavik. Beroende pé var i omradet patienten
bor kan andra alternativ vara Jirpen och
Ostersund/Brunflo.

Kilarne

Patienterna erbjuds vérd vid Ftv Hammarstrand
och Bricke. Bedomningen ir att flertalet
kommer vilja Hammarstrand.

Gillo

Patienterna erbjuds vard vid Ftv Bricke. Troligt
ir dock att manga viljer Ostersund pga
jobbpendling.

Follinge

Patienterna erbjuds vard vid Ftv Krokom.
Boende i omridet som grinsar mot Strémsunds
kommun forvintas dven vilja Strémsund. En
viss strOmning kan dven ske mot Ostersund.

6.3.2 Nya privata etableringar
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For Ftv’s verksamhet kan patientens val av klinik/vardgivare paverka framtida struktur da
patientantalet dr avgérande f6r verksamhetens framtid. Skulle andra aktorer eller medarbetare vid
avvecklingshotade kliniker 6verta verksamheten i privat regi paverkar det Ftv’s verksamhet
mycket allvarligt. Patienter viljer i de allra flesta fall att vara kvar hos vardgivare pa orten.

Om patienterna inte foljer med till erbjuden folktandvardsklinik paverkas méjligheten att inféra
och uppfylla framtida standard. Ett lagt patientantal innebir att malet med tva team per klinik
inte kan genomféras. Det innebir att verksamheten blir sarbar och att kollegialt utbyte blir simre.
Mojlighet att erbjuda heltider minskar. Ekonomiskt blir det firre vardgivare som ska finansiera de
fasta kostnaderna.
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6.4 Konsekvenser medarbetare

Malsittningen med den framtida standarden ar att Folktandvarden ska bli en mer attraktiv
arbetsgivare. En risk finns dock att medarbetare viljer att limna sin anstillning 1 Folktandvarden 1
samband med omstruktureringen.

En f6rindring av arbetssitt och schemaldggning krivs for att fa effektivare patientfloden nir
lokalytorna minskar. Teamarbetet ska utvecklas. En 6kning av antalet tandhygienister och
tandskoéterskor totalt sett, kommer att behdvas.

Bedomningen ir att fler medarbetare kommer att fa en lingre resa till och fran sin arbetsplats i
jamforelse med idag. Arbetsgivaren har inte skyldighet till, eller férutsittningar f6r, att erbjuda
resor till och frin arbetet under arbetstid och/eller reseersittning for resa till och fran arbetet. Av
personalpolitiska skil kan det bli tal om vissa 6vergangsregler for de medarbetare som erbjuds
fortsitta sin anstillning med f6r nirvarande placering vid annan klinik 4n tidigare alt utékning till
tva kliniker. De medarbetare som arbetar pa sma kliniker idag kommer att fa fler arbetskamrater
och dirigenom dven 6kat kollegialt utbyte/stéd. Sarbarheten vid franvaro och risken for
ensamarbete minskar. Resor pga. vakansproblematik mellan olika kliniker kommer minska vid
storre enheter.

Moijligheten att erbjuda heltidstjanster 6kar nir teamsammansittningen enligt féreslagen standard
kan genomforas.

Nirmaste chef kommer att vara ’mer nirvarande” dn tidigare genom att antal arbetsstillen
minskar.

Arbetsgivaren har inte for avsikt att sdga upp nigon medarbetare under forutsittning att

medarbetare utifrin verksamhetens behov byter klinik alternativt har sin tjanstgéring vid mer dn
en klinik.

6.5 Bemanning alternativ 1

Efter politiskt beslut om Folktandvardens framtida struktur kan en mer korrekt bedémning om
vilken folktandvardsklinik patienter 6nskar fa sin tandvardsbehandling pa goras. Detta kan ske
genom en enklare form av patientenkat pa kliniker som ska avvecklas.

Malet ir att den framtida standarden med minst tva team/klinik ska gilla. Beslut om och arbete
med framtida bemanning kan ske forst nér patienter ”valt” klinik och nir produktions- och
kapacitetsplanering dr genomford pa samtliga kliniker. Malet att 6ka bemanningen, vardtiden och
tillgangligheten pa klinikerna maste alltid balanseras i relation till de vardbehov som medborgarna
har.
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6.6 Konsekvenser ekonomi

I nedanstaende beridkningar anges nivaer for vardtimmar och timintikter. Detta ska ses som
tinkta scenarion och inte som mal. Det ér upp till varje team att planera verksamheten inom
teamet for att skapa de intikter som kravs for att ticka kostnaderna.

6.6.1 Steg 1

Givet att allt annat dr of6érandrat ger klinikavvecklingen en minskning av fasta kostnaderna med
4,6 miljoner. For att na malet pa 5 miljoner innebir det att verksamheten maste effektiviseras
motsvarande 0,4 miljoner. Utslaget per team innebar denna effektivisering en minimal foérindring.

Allmantandvarden, kostnader och intdkter (2013 ars niva)
Belopp i tkr NULAGE (2013 &rs niva) ALTERNATIV 1 FORANDRING
Totalt Totalt Totalt
Allman- |[Genomsnitt| Allman- [Genomsnitt| Allman- |Genomsnitt
tandvarden | perteam |[tandvarden| perteam |tandvarden| perteam

Fasta kostnader 29785 770 25 185 651 -4 600 -119
Personalkostnader 75 946 1962 75 946 1962 0 0
Ovr. rérliga kostnader 7925 205 7925 205 0 0
Summa 113 656 2937 109 056 2818 -4 600 -119
Fasta intdkter 13718 354 13718 354 0 0
Rorliga intakter 100244 2590 100 644 2601 400 10
Summa 113 962 2945 114 362 2955 400 10
RESULTAT 306] 8 5306 137 5 000| 129

Andel Intakt/

vardtid av vardtim |Summa
Beloppi kr arbetstid |Vardtid timmar Andel vardtid me intakter

Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna

Tandlakare 1 68,5% 289 916 1206 24% 76% 1740| 1594 285
Tandhygienist 0,5 57% 105 396 502 21% 79% 990] 392301
Tandskoterska 1,7 4% 97 23 120 81% 19% 185 4207
SUMMA 3,2 32% 492 1335 1827 27% 73% 1491] 1990 794
Kapiteringsersattning barn 612 000,
Uppsokande tandvard, forsaljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 2602 794
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I det forsta steget mot en forandrad teamstruktur utokas teamen med 0,3 tandhygienist och 0,3
tandskoterska jamfort med 2013. Samtidigt minskas antalet team minskas till 35 jamfort med 39 1
2013 érs niva. Detta innebir enligt kalkylen nedan att personalkostnaderna 6kar. For att ticka
kostnadsokningarna maste produktionen 6ka vilket ger 6kade rorliga kostnader och 6kade rorliga
intakter. For att det utokade teamet ska kunna ticka kostnaderna maste antalet vardtimmar 6ka
med ca 560 timmar per team.

Allméantandvarden, kostnader och intdkter (2013 ars niva)
ALTERNATIV 1.
Belopp i tkr NULAGE (2013 4rs niva) |Utokade team, steg 2 FORANDRING
Totalt Totalt
Allman- Allman- Totalt
tandvarden [Genomsnitt [ tandvarden [Genomsnitt| Allman- |Genomsnitt
(38,7team) | perteam | (35team) perteam |tandvarden| perteam
Fasta kostnader 29785 770 25185 720 -4 600 -50
Personalkostnader 75946 1962 81235 2321 5289 359
Ovr. rérliga kostnader 7925 205 9660 276 1735 71
Summa 113 656 2937 116 080 3317 2424 380
Fasta intakter 13718 354 13718 392 0 37
Rorliga intakter 100 244 2590 107 668 3076 7424 486
Summa 113962 2945 121 386 3468 7424 523
RESULTAT 306] 8 5306 152 5 000| 144
Andel Intakt/
vardtid av vardtim [Summa
Belopp i kr arbetstid |Vardtid timmar Andel vardtid me intdkter
Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna
Tandldkare 1 70% 287 945 1232 23% 77% 1740| 1644 300
Tandhygienist 0,8 65% 105 810 915 11% 89% 990 802 098]
Tandskoéterska 2 6% 97 114 211 46% 54% 185 21127
SUMMA 3,8 32% 489 1 869 2 358 21% 79% 1320} 2 467 525
Kapiteringsersattning barn 612 000,
Uppsokande tandvard, forsaljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 3079525
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6.6.3 Steg 3

En berikning baserad pa ett scenario om 32 team i linet som bemannas enligt framtida standard
innebir en 6kning av vardtid om ca 1200 timmar per team jamfért med nuldget. Detta skulle ge
en orimlig 6kning av vardtid for allmantandvarden som helhet. Kalkylen visar dock ett lige dar

ingen medarbetare ér frainvarande mer 4n pa sin lagstadgade semester. I dagslaget finns en

franvaro pa knappt 15%.

Allméntandvarden, kostnader och intdkter (2013 ars niva)
ALTERNATIV 1.
Belopp i tkr NULAGE (2013 ars niva) |Utokade team, steg 3 FORANDRING
Totalt Totalt
Allman- Allman- Totalt
tandvarden [Genomsnitt [ tandvarden [Genomsnitt| Allman- |[Genomsnitt
(38,7team) | perteam | (32team) perteam |tandvarden| perteam
Fasta kostnader 29785 770 25185 787 -4 600 17
Personalkostnader 75946 1962 87936 2748 11990 786
Ovr. rérliga kostnader 7925 205 11072 346 3147 141
Summa 113 656 2937 124193 3881 10537 944
Fasta intakter 13718 354 13718 429 0 74
Rorliga intakter 100 244 2590 115781 3618 15537 1028
Summa 113962 2945 129499 4047 15537 1102
RESULTAT 306] 8 5306 166 5 000| 158
Andel Intakt/
vardtid av vardtim [Summa
Belopp i kr arbetstid |Vardtid timmar Andel vardtid me intdkter
Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna
Tandlakare 1 76% 287 1051 1338 21% 79% 1740] 1828 044
Tandhygienist 1 70% 105 1127 1232 9% 91% 990] 1115 730,
Tandskoterska 2,5 10% 97 343 440, 22% 78% 185 63 455
SUMMA 4,5 32% 489 2521 3010 16% 84% 1193} 3007 229
Kapiteringsersattning barn 612 000
Uppsokande tandvard, forsaljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 3619229
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7 ALTERNATIV 2

Alternativet innebir att ytterligare frainga den tidigare angivna standarden jimfort med alternativ
1. Alternativet innebir ocksa ett effektiviseringskrav vilket innebir att storre del av den arbetade
tiden maste omsattas till vardtid. For att kunna gora denna effektivisering krivs ett omfattande
torindringsarbete. Det dr dirfor inte mojligt att fa ekonomisk effekt redan 2016.

Alternativ 2 innebar att verksamheten avvecklas vid fyra kliniker, Follinge, Kalarne, Hammerdal
och Hede.

I Krokoms kommun avvecklas kliniken i Follinge Patienterna

erbjuds tandvard i Krokom som da omfattar hela Krokoms ® Gaddede
kommun som upptagningsomrade. Krokom ir kommunens S
centralort. e Hoting
I Bricke kommun avvecklas kliniken i Kilarne Patienterna LI
erbjuds tandvard i Hammarstrand som da omfattar dven KOMMON

Kilarne som upptagningsomrade. Are o osteRsunos

@ KOMMUN

RAGUNDA
@Ostersund oy

I Stromsunds kommun avvecklas kliniken i Hammerdal. Hammarstrand

Patienterna erbjuds tandvard i Stromsund som da omfattar
Stromsunds kommun, exkl. Hotings och Giddedes
upptagningsomrade. Strémsund ar kommunens centralort.

Brunflo

Gallo® :gﬁf‘ﬁ
ke @

I Harjedalens kommun avvecklas kliniken 1 Hede.
Patienterna erbjuds tandvard i antingen Funisdalen eller Sveg.

For fortsatt verksamhet vid klinikerna i Hoting, Myrviken samt
Gallo krivs att verksamheten uppvisar fullgjort uppdrag och
att bemanning finns. Under férutsittning att ingen storre
oplanerad frinvaro infaller (tex omfattande vard av barn, egen ohilsa/motsv.) ska fullgjort
uppdrag och ekonomiska mal fortsitta att fullgoras alternativt uppfyllas senast under 2016. Om
inte detta sker avvecklas respektive klinik och patienter erbjuds vard i Strtémsund, Svenstavik
samt 1 Bricke. Valet av orter beror pa méjlighet till fler behandlingsrum, pa tva orter lokalisering i
samma lokaler som hilsocentralen samt att klinikerna da forldggs till kommunens centralort.

Atgiirder for att ha verksamhet, bemanning och ekonomi i balans far ej innebira att resurser
6verfors fran annan klinik, om resultatet innebir att ”stédjande kliniks” verksamhet, bemanning
och ekonomi inte uppfylls.

7.1 Konsekvenser patienter

Alla som bor i Jamtlands ldn har ritt att fa sjukresebidrag fran landstinget for resa i samband med
tandvard och sjukvardande behandling. Sjukresorna kan vid férindrad struktur bli lingre till
nirmaste klinik. Till viss del kan dven antalet sjukresor att 6ka.



Rapport Framtida struktur 38(48)
‘ Jamtlands Lans folktandvarden
b Landsting

Kristin Gahnstréom Jonsson 2014-10-3027 Dnr:LS/1408/2014
Centrumchef Folktandvarden

7.1.1 Konsekvenser prioriterade patientgrupper

Patienter med akuta besvir ska tas hand om med fortur.

Vid akuta besvar ska samtliga kliniker erbjuda tid for de patienter som finns inom
upptagningsomradet. Under tider som inte kliniken héller 6ppet hinvisas patienterna till en
samordnad linsjour. Fér denna grupp bedoms inte avstandet till ndrmaste klinik vara av
avgorande betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. Alternativet innebdr samma konsekvenser
som i alternativ 1 men for nagot firre patienter.

Regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till och med det ar da de
fyller 19ar.

Sammanlagt 1239 barn och ungdomar berérs av alternativ 2. Hede 416, Follinge 200, Hammerdal
449 och Kilarne 174. Den storsta delen av dessa har inte behov av att besoka tandvirden oftare
in en gang per ar och for dessa bedéms inte avstandet att ha en avgérande betydelse f6r fortsatt
regelbunden tandvard. For resterande barn och ungdomar som ir i behov av mer frekvent
tandvard sa kan avstandet bli av nagot storre betydelse. Alternativet innebir samma konsekvenser
som i alternativ 1 men for nagot firre patienter.

Patienter med sirskilda behov

Sammanlagt berors ca 200 patienter som har ritt till sarskilt tandvardsstod av alternativ 2. Hede
32, Follinge 45, Hammerdal 36 och Kilarne 87.

Denna patientgrupp ér i behov av mer frekvent tandvard vilket innebir att avstandet kan bli av
nagot storre betydelse. Alternativet innebar samma konsekvenser som i alternativ 1 men for
betydligt firre patienter.

7.1.2 Konsekvenser dvriga patientgrupper

Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer lamplig.

Storsta delen av Folktandvardens vuxna revisionspatienter behéver inte besoka tandvarden oftare
in en gang per ar. For denna grupp beddms inte avstandet till ndrmaste klinik vara av avgérande
betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. En f6ljd av att vardtiden ska 6ka successivt ar att fler
vuxna patienter kan erbjudas “fullstindig vard”, vilket i sin tur innebir att tandvardssystemet kan
nyttjas pa ett bra sitt for patienten.

Alternativet innebdr samma konsekvenser som i alternativ 1 men f6r nagot firre patienter.

7.2 Konsekvenser for Folktandvardens verksamhet

En f6ljd av alternativ 2 kan vara att, frimst vuxna patienter, inte viljer att fortsitta fa sin tandvard
pé annan folktandvardsklinik 1 upptagningsomradet. Viss risk finns att dven “tappa’ patienter till
privattandvard. For Ftv’s verksamhet kan patientens val av klinik /vardgivare paverka framtida
struktur dd patientantalet dr avgérande f6r verksamhetens framtid. Fér Folktandvardens del giller
det att marknadsfora erbjuden ’ny” klinik pa ett bra och professionellt sitt. Det ar viktigt att bade
behalla nuvarande patienter och att ta emot och 6ka antalet nya patienter. Medarbetarnas roll och
medverkan i detta dr avgérande.
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Patientstrommar gar dock inte att forutse i detalj vilket leder till svarigheter att faststalla antal
team/klinik i nuldget.

I och med det ansvar som Folktandvarden har for patientgrupper med sirskilda behov behover
en fordelning ske mellan vardgivarna inom kliniken/omradet for att erbjuda en attraktiv
arbetssituation och ett varierat arbete.

Malet f6r de tre kliniker som till skillnad fran alternativ 1 inte avvecklas (Hoting, Myrviken,
Gillo) skiljer sig inte frain de mal som giller f6r 6vriga kliniker inom Folktandvarden, dvs att mal
for verksamhet/uppdrag och ekonomi ska uppfyllas.

7.3 Konsekvenser medarbetare

Malsittningen med den framtida standarden ar att Folktandvarden ska bli en mer attraktiv
arbetsgivare. En risk finns dock att medarbetare viljer att limna sin anstallning i Folktandvirden i
samband med omstruktureringen.

En forindring av arbetssitt och schemaliggning krivs for att fa effektivare patientfloden nar
lokalytorna minskar. Teamarbetet ska utvecklas. En 6kning av antalet tandhygienister och
tandskoterskor totalt sett, kommer att behdvas.

Bedomningen ar att ett 6kat antal medarbetare i jimforelse med idag kan komma att erbjudas
anstallningar med for nirvarande placering pa flera enheter. Detta innebir att medarbetaren vissa
dagar kan fi lingre resa till och fran sin arbetsplats i jimforelse med idag. Arbetsgivaren har inte
skyldighet till, eller forutsittningar for, att erbjuda resor till och fran arbetet under arbetstid
och/eller reseersittning for resa till och frin arbetet. Av personalpolitiska skil kan det bli tal om
vissa Overgangsregler for de medarbetare som erbjuds fortsitta sin anstillning med f6r
nirvarande placering vid annan klinik 4n tidigare alt ut6kning till tva kliniker.

Milet med att fa 6kat kollegialt utbyte/stdd uppfylls inte pa alla kliniker. Ndrmaste chef kommer
att vara “mer nirvarande” dn tidigare da klinikantalet 1 linet minskar men i vissa omraden
kommer dven fortsittningsvis finnas fler kliniker/omrideschef in vad som ir angivet i framtida
standard.

Sarbarheten vid franvaro och risken for ensamarbete kvarstar pa de sma kliniker som finns kvar.

Moijligheten att erbjuda heltidstjinster minskar ju fler sma arbetsplatser som kvarstar men okar
dir teamsammansattningen enligt standard kan genomforas.

Alternativ 2 kan sarskilt f6r medarbetarna vid klinikerna 1 Hoting, Myrviken och Gillo upplevas
bide som en mdjlighet och alternativt som en kravfylld situation i och med utsatt tidsmal. Tydliga
kriterier beh6ver utarbetas for att kunna ta stallning kring fortsatt verksambhet alt. avveckling 1 de
fall malen inte uppnas.

Arbetsgivaren har inte for avsikt att sdga upp ndgon medarbetare under forutsittning att

medarbetare utifrin verksamhetens behov byter klinik alternativt har sin tjanstgéring vid mer dn
en klinik..
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7.4 Bemanning alternativ 2

Efter politiskt beslut om Folktandvardens framtida struktur kan en mer korrekt beddmning om
vilken folktandvardsklinik patienter 6nskar fa sin tandvardsbehandling pa goras. Detta kan ske
genom en enklare form av patientenkat pa kliniker som ska avvecklas.

Milet dr att den framtida standarden med minst tva team/klinik ska gilla. Beslut om och arbete
med framtida bemanning kan ske forst nir patienter ”valt” klinik och nir produktions- och
kapacitetsplanering dr genomford pa samtliga kliniker. Malet att 6ka bemanningen, vardtiden och

tillgéngligheten pa klinikerna maste alltid balanseras i relation till de vardbehov som medborgarna
har.

Alternativ 2 innebar att andra kliniker i narheten paverkas i och med att patientméingden kan bli
for liten i relation till framtagen standard.

7.5 Konsekvenser ekonomi

I alternativ 2 minskas de fasta kostnaderna med 2,3 miljoner jimfért med 4,6 miljoner i alternativ
1. For att na malet om 5 miljoner maste darfor teamen effektivisera sin verksamhet for att 6ka

intdkterna 70 tkr/dr/team jamfort med 10 tkr/4r/team i alternativ 1.

Beriknat pa vardtid for tandlakare krivs 4% effektivitetsokning.



‘ Jamtlands Lans
b Landsting

Kristin Gahnstréom Jonsson
Centrumchef Folktandvarden

Rapport Framtida struktur

folktandvarden

2014-10-3027

41(48)

Dnr:LS/1408/2014

Allmantandvarden, kostnader och intdkter (2013 ars niva)
Belopp i tkr NULAGE (2013 &rs niva) ALTERNATIV 2 FORANDRING
Totalt Totalt
Allman- Allméan- Totalt
tandvarden |Genomsnitt [ tandvarden |Genomsnitt| Allman- |Genomsnitt
(38,7team) | perteam |(38,7team)| perteam |tandvarden| perteam
Fasta kostnader 29785 770 27 485 710 -2 300 -59
Personalkostnader 75946 1962 75946 1962 0 0
Ovr. rérliga kostnader 7925 205 7925 205 0 0
Summa 113 656 2937 111 356 2877 -2300 -59
Fasta intdkter 13718 354 13718 354 0 0
Rorliga intakter 100244 2590 102 944 2 660 2700 70
Summa 113962 2945 116 662 3015 2700 70
RESULTAT 306] 8 5 306 137 5000 129
Andel Intakt/
vardtid av vardtim |Summa
Belopp i kr arbetstid [Vardtid timmar Andel vardtid me intakter
Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna
Tandlakare 1 71% 300 950 1250 24% 76% 1740| 1652471
Tandhygienist 0,5 57% 105 396 502 21% 79% 990] 392301
Tandskoterska 1,7 4% 97 23 120 81% 19% 185 4207
SUMMA 3,2 32% 502 1369 1871 27% 73% 1497] 2048 979
Kapiteringsersattning barn 612 000,
Uppsokande tandvard, forsaljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 2660979
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8 ALTERNATIV 3

Alternativ 3 innebdr samma klinikstruktur som alternativ 1. Som komplement till det alternativet
inforskaffas en mobil enhet. Syftet med den mobila enheten ar att i forsta hand underséka och
behandla barn och ungdomar samt medborgare som har ritt till n6dvindig tandvard. En mobil
enhet ska vara utrustad for att kunna utféra tandvard enligt basutbud. Mobila enheten placeras pa
de orter dir det bedoms vara limpligt.

Det finns ett antal mobila 16sningar inom landet vilka anvinds pé olika sitt. Koncepten for en
mobil enhet ir inte direkt 6verforbara till de i férhallanden som giller f6r Jimtlands lin,
betriffande t.ex. befolkningsmingd, avstind, vigstandard, viderlek, rekryteringsmojlighet m m.

For att bedriva en mobil verksamhet i Jamtlands lin maste férutsittningarna tydliggoras. Ett
exempel pa vilka fragestillningar som maste utredas foljer i nedanstiende punkter.

e Vilken typ av enhet ér aktuell? Antal behandlingsrum, val av fordon som tex en husvagn
med ett behandlingsrum eller lastbilstrailer med tva behandlingsrum.

e Tillginglighet for funktionshindrade?

e Hur manga orter ska den betjina?

e Hur manga dagar per ar ska enheten bemannas och av vilka yrkeskategorier?

e Hur manga patienter beriknas fa sin behandling 1 den mobila enheten?

8.1 Erfarenheter fran andra landsting

Gemensamma erfarenheter fran andra landsting visar att de mobila enheterna blivit positivt
mottagna pa de orter de har verksamhet. Bemanningen sker vanligen fran niarmaste klinik och har
i stora delar fungerat vil. Varden som utférts pa de mobila enheterna ir av “enklare” art och
kombineras i de fall det beh6vs med vard pa stationdr klinik.. Verksamheten bedrivs ca 10
manader per dr och ca fyra dagar/vecka. Dag fem anvinds till service/underhill av enheten.
Under t ex vintermanaderna har verksamheten inte alltid varit i drift

For att verksamhet ska kunna bedrivas krivs iordningstilld plats med el, vatten/avlopp, och IT
anslutning. Nir enheten inte anvands i verksamheten maste stadigvarande uppstillningsplats
finnas. Platsen bor vara inomhus. Frin vissa landsting framkommer att de forsett enheten med
larm, att viktare anlitats utifrin risk for skadegorelse

Vem som ir ansvarig for verksamheten och vem som skoter drift maste tydliggoras. De
framhaller i sina synpunkter att en ’drivande eldsjil” behovs for att verksamheten ska
uppritthallas.

8.1.1 Mobil enhet i Vasternorriand

Den ndrmsta och senast uppstartade enheten finns inom Folktandvirden i Visternorrland dar
den inforskaffades i samband med nedldggning av kliniker. Utredningen som foregick uppstarten
1 Visternorrland dr genomgangen i samband med framtagandet av denna rapport och delar av
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Folktandvardens ledning i Jamtlands lins landsting har métt Folktandvardens ledning i
Landstinget Visternorrland i denna fraga. Utifran Visternorrlands utredning och information har
en ekonomisk beridkning tagits fram.

Enheten bestar av en inredd lastbil med ett behandlingsrum, steril, personalrum och vintrum.
Enheten stills upp utanfor en skola varje vecka och de besoker sju orter, dar kliniker lades ned
2009. Pa de platser dir den mobila kliniken parkeras dr det genomgiende i anslutning till skolor
utom pa ett stille dir enheten star intill en vardcentral, dir den nedlagda kliniken ldg. De orter
ddr enheten 4r uppstilld har uppstillningsplatser iordningsstillts f6r anslutning till vatten/avlopp,
IT och el. Anslutningarna har bekostats av Ftv.

I inledningsskedet har endast barn undersokts och behandlats i den mobila enheten.
Tandregleringsbehandlingar har utférts pa “moderkliniken” | ¢j 1 den mobila enheten. Gymnasie-
ungdomar gar inte pa den mobila enheten utan pa de kliniker som passar dem bist ex. Sundsvall,
Ornskoldsvik osv. Enheten bemannas med personal fran den klinik som ansvarar for barnen
inom upptagningsomradet.

Tva tandhygienister har utbildats for att kéra och underhalla bilen. Kostnader tillkommer for
overnattning/resor samt 16netilligg/vecka for de tandhygienister som ér driftsansvariga.

I Visternorrland fattades beslut om utékade medel motsv. 3.2 miljoner kronor till
Folktandvérden for att ticka de kostnader som ink&p och utrustning av mobil enhet innebar.
Enheten startade upp under hosten 2013 och utvirdering kommer att goras i bérjan av 2015.

For att kunna bedoma effekten av den mobila tandvirdsenheten avseende tandhilsa och
ekonomi bor Visternorrlands utvirdering forst granskas, vilket kan ske tidigast 1 borjan av 2015.

8.2 Konsekvenser patienter

Alla som bor i Jamtlands lin har ritt att fa sjukresebidrag fran landstinget for resa i samband med
tandvard och sjukvardande behandling. Sjukresorna kan bli lingre till nirmaste klinik och till viss
del kan antalet sjukresor 6ka. For patienter pa de orter som far besék av en mobil enhet blir det
mindre konsekvenser for de prioriterade patientgrupperna.

8.2.1 Konsekvenser prioriterade grupper

Om en mobil enhet finns tillgianglig f6r barn och for patienter med behov av nédvindig
tandvard, kommer en del av dessa patienter kunna erbjudas vard nirmare sin hemort dn vid
alternativ 1 och 2.

Tillgdngligheten till en mobil enhet édr begrinsad till vissa veckor under aret, 1 och med att
enheten ska anvindas pa fler stillen i linet. Behov av tandvird under andra perioder innebir att
patienter maste dka till ndrmaste klinik.

8.2.2 Konsekvenser ovriga patientgrupper

Ingen tillgang till den mobila enheten dr inplanerad f6r Gvriga grupper. For alla patienter utéver
barn och de med behov av nédvindig tandvard blir alternativet detsamma som enligt alternativ 1.
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En konsekvens om inte tillrackligt utrymme finns for vuxna patienter pa kvarvarande klinik dr att
”mindre vardinsatser” istallet for ”fullstindig vard” ges till manga av de vuxna, vilket 1 sin tur
innebir att tandvardssystemet inte nyttjas pa ett bra sitt for patienten.

8.3 Konsekvenser for Folktandvardens verksamhet

En mobil enhet kriver ”sin egen” organisation for att fungera. Planering, drift/underhall,
bemanning, information till olika patientgrupper/boenden, skolor mm.

Liksom 1 de andra alternativen finns risk for att “tappa” patienter till privattandvard. For Ftv’s
verksamhet kan patientens val av klinik/vardgivare paverka framtida struktur dd patientantalet vid
varje klinik dr avgorande for verksamhetens I6nsamhet Alternativet med mobil enhet innebir att
verksamheten pa den ordinarie kliniken minskar under de perioder som medarbetarna bedriver
vard pa den mobila enheten. De lokaler/utrustning som finns pa den stationdra kliniken nyttjas
mindre under dessa perioder, dvs. en form av stillestindskostnad kommer da uppstar.

Risk finns dven att medborgarna upplever att en mobil enhet dr en férsimring i relation till
tidigare stationar klinik. A andra sidan kan upplevelsen bli positiv om den mobila enheten
kommer till orter dir ingen klinik tidigare funnits. F6r Folktandvardens del giller med alternativ
3, att marknadsfora dels den ”nya fasta ” kliniken som erbjuds och dels marknadsféra och
informera om den mobila enhetens syfte, Oppettider och placering pa ett bra och professionellt
satt. Medarbetarnas roll och medverkan i detta ar avgérande. Det ér viktigt att bade behalla
nuvarande patienter och att ta emot och 6ka antalet nya patienter.

I och med det ansvar som Folktandvarden har f6r patientgrupper med sirskilda behov behéver
en fordelning ske mellan vardgivarna inom kliniken/omréadet for att erbjuda en attraktiv
arbetssituation och ett varierat arbete.

Erfarenhet frin andra landsting visar att intresset fOr att fa sin vard i den mobila enheten minskar
over tid. D4 enheten inte alltid finns pa plats nir patienten har behov, s6ker man sig istallet till en
fast klinik dar man sedan fortsatter att fa sin tandvard.

8.4 Konsekvenser medarbetare

Malsittningen med den framtida standarden ar att Folktandvarden ska bli en mer attraktiv
arbetsgivare. En risk finns dock att medarbetare viljer att limna sin anstallning 1 Folktandvarden 1
samband med omstruktureringen.

En forindring av arbetssitt och schemaldggning krivs for att fa effektivare patientfléden nir
lokalytorna minskar. Teamarbetet ska utvecklas. En 6kning av antalet tandhygienister och
tandskoterskor totalt sett, kommer att behdvas.

Tva olika varianter kan vara aktuella.

e [asta team som har den mobila enheten som sin huvudsakliga arbetsplats. Detta innebir att
medarbetare kommer vara ute pa “resande fot” under stora delar av aret. Att resa mellan
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hemmet och den mobila enheten kommer inte vara mojligt varje dag utan 6vernattning pa
annan ort kommer ske. Kostnader for traktamente/logi mm tillkommer med denna modell.

e Det andra sittet innebar att det blir upptagningsomradets klinik som ansvarar for varden pa
den mobila enheten. Ett team fran narliggande klinik tjdnstgor da pa den mobila enheten
under den period den ir stationerad i omradet vilket innebdr konsekvenser for den stationira
klinik man limnar.

Vid inférskaffande av mobil enhet kommer resandet mest troligt att 6ka. Om dessa resor ska ske
inom eller utom arbetstid och om de ska bekostas av arbetsgivaren eller inte avgors av utifran
bemanningsmodell.

Liksom 1 alternativ 1 och 2 innebir alternativ 3 att de medarbetare som idag arbetar pa sma
kliniker kommer fi fler arbetskamrater och dirigenom dven 6kat kollegialt utbyte/st6d i och med
storre kliniker. Verksamheten vid den mobila enheten och pa den klinik dir bemanningen
tillfalligt flyttas till den mobila enheten (om den bemanningsmodellen viljs) blir diremot sarbar
vid frinvaro och risken f6r ensamarbetet kommer da oka.

Nirmaste chef kommer att vara ’mer nirvarande” dn tidigare genom att antal arbetsstillen
minskar.

Chef f6r medarbetarna pa den mobila enheten kan antingen vara resp. omradeschef om klinik 1
upptagningsomradet skéter bemanningen. Chefsfraga vid ”fast” mobilt team behéver utredas

Bada bemanningsalternativen kraver att det finns utbildade chaufférer och driftsansvariga for
enheten vilket kan skétas av antingen internt utbildade medarbetare eller genom externt anlitad
resurs.

Moijligheten att erbjuda heltidstjanster 6kar om teamsammansattningen enligt standard kan
genomforas Arbetsgivaren har inte for avsikt att siga upp nigon medarbetare under férutsittning
att medarbetare utifran verksamhetens behov byter klinik alternativt har sin tjinstgoring vid mer
an en klinik, eller vid den mobila enheten.

8.5 Bemanning alternativ 3

Efter politiskt beslut om Folktandvardens framtida struktur kan en mer korrekt bedémning om
vilken folktandvardsklinik patienter 6nskar fa sin tandvardsbehandling pa géras. Detta kan ske
genom en enklare form av patientenkat pa kliniker som ska avvecklas.

Malet ir att den framtida standarden med minst tva team/klinik ska gilla. Valet av hur den
mobila enheten ska drivas avgor dess bemanning. Beslut om och arbete med framtida bemanning
kan som 1 6vriga alternativ ske forst nir patienter ”valt” klinik och nir produktions- och
kapacitetsplanering dr genomférd pa samtliga kliniker. Malet att 6ka bemanningen, vardtiden och

tillgdngligheten pa klinikerna maste alltid balanseras i relation till de vardbehov som medborgarna
har.
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Alternativ 3 innebdr att andra kliniker i narheten paverkas mer dn i tidigare presenterade
alternativ. Den mobila enheten innebir att patientmingden vid den stationdra kliniken riskerar att
bli for liten i relation till framtagen standard.

For planering och drift av den mobila enhet beh6vs minst 2 personer som har ritt korkorts-
behorighet for enheten. Tekniskt stéd f6r utrustning/IT krivs. Bemanningen i enheten baseras
pa att ett av teamen fran narmsta klinik arbetar i mobila enheten under de perioder den ér
placerad i omridet/kommunen. Alternativet 4t att ha tva fasta team som delar ansvaret for
bemanningen i den mobila enheten under aret.

I de fall patienterna minskar dvs. viljer annan vardgivare kommer framtida antal team att behova

justeras.

8.6 Konsekvenser ekonomi

For att skapa en kalkyl f6r en mobil enhet i Jamtland maste forutsittningarna for kalkylen
tydliggbras. Ett exempel pa vilka fragestillningar som maste utredas foljer i nedanstiende
punkter.
e Vilken typ av enhet ér aktuell? Investeringskostnaden dr mycket olika beroende pa om det
avser tex en husvagn med ett behandlingsrum eller lastbilstrailer med tva behandlingsrum.
e Hur manga orter ska den betjana? Ordningsstillande av uppstillningsplatser, transport-
och uppstillningskostnader ar beroende av detta.
e Hur manga dagar per ar ska enheten bemannas och av vilka yrkeskategorier?
e Hur manga patienter beriknas fa sin behandling 1 den mobila kliniken och vilka
patientgrupper. Ar det vuxna betalande eller enbart barn. Behdvs for att kunna berikna
torvintad effektivitet och finansiering.

Enligt den kalkyl som Ftv i Visternorrland upprittat for den mobila enheten beraknas den arliga
kostnaden ligga pa ca 2,5 miljoner exklusive kostnaden f6r den personal som ska bemanna
kliniken. Visternorrlands enhet behandlar endast barn. I kalkylen berdknas att enheten ska kunna
ansvara for ca 2000 barn. Om kalkylen skulle vara densamma for Jimtland skulle det innebéra att
intdkterna f6r enhetens 2000 barn skulle motsvara den kapiteringsersittning som erhalls, 1200
kr/barn (2014). Totalt skulle det ge en intikt pa 2,4 miljoner vilket nastan skulle ticka driften for
enheten.

Eftersom den mobila kliniken forvintas bemannas fran nagon av linets kliniker innebir det ocksa
att en berdkning maste goras av vad effekten blir f6r den klinik som under vissa perioder avstar
medarbetare till f6rman f6r den mobila enheten. Kliniken fir en kostnadsminskning genom att
personal och materialkostnad 6verfors till den mobila kliniken, samtidigt tappar man intdkterna
for de barn som istillet ar listade” pd den mobila kliniken. De medarbetare/team som ambulerar
mellan en mobil och en stationir klinik kommer troligen att fa en effektivitetsminskning pga
resor, stalltid vid byte av arbetsplats. Det dr ocksa troligt att kostnaden att utfra vard blir dyrare
per patient da den framtida standarden med effektivare arbetssitt inte kan fullgéras i samma
utstrickning. Ex. undersékningspass for barn dir tandldkaren med sitt team nyttjar dubbla
behandlingsrum for att fa effektiva fléden.
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Eftersom forutsittningarna enligt alternativ 1 kvarstar, minskas fasta kostnader med 4,6 miljoner.
Om den mobila enheten forutsitts kosta 2,5 miljoner drligen innebir det att teamen maste
effektivisera sin verksamhet i samma omfattning som i alternativ 2 dvs 4% effektivitetshojning.

Allmantandvarden, kostnader och intdkter (2013 ars niva)

Belopp i tkr NULAGE (2013 &rs niva) ALTERNATIV 3 FORANDRING
Totalt Totalt
Allman- Allman- Totalt

tandvarden |Genomsnitt [ tandvarden |Genomsnitt| Allman- |Genomsnitt

(38,7team) | perteam |(38,7team)| perteam |tandvarden| perteam
Fasta kostnader 29785 770 25185 651 -4 600 -119
Mobil enhet 0 0 2500 65 2500
Personalkostnader 75946 1962 75946 1962 0 0
Ovr. rérliga kostnader 7925 205 7925 205 0 0
Summa 113 656 2937 111556 2883 -2100 -54
Fasta intakter 13718 354 13718 354 0 0
Rorliga intakter 100 244 2590 103 144 2 665 2900 75
Summa 113962 2945 116 862 3020 2900 75
RESULTAT 306|' 8 5 306|' 137 5000 129
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9 RISK- OCH KONSEKVENSANALYS AV ARBETSMILJON

Nir forindringar 1 verksamheten planeras ska en risk- och konsekvensanalys av arbetsmiljon
genomforas. Syftet ar att forhindra och motverka eventuella risker i den fysiska, psykiska och
sociala arbetsmiljon. Genom att planera och analysera innan férindringar genomfors 6kar
forutsittningarna for att skapa en bra arbetsmiljo. Alla faktorer i arbetsmiljon vigs in vid
riskbedomningen. Medfor forandringen risker for ohilsa eller olycksfall ska de dtgirdas. Arbetet
sker 1 en arbetsgrupp som bestar av chef, medarbetare och skyddsombud. Risk- och
konsekvensanalysen dokumenteras skriftligt och ska samverkas pa arbetsplatstriff och
centrumkommitté innan beslut fattas. Uppfoljning av riskbedémning och handlingsplan ska ske
for att se Gver att de atgarder som planerats far den effekt som avses. Arbetet med risk- och

konsekvensanalyser av arbetsmiljon startas upp pa de omraden/kliniker som berérs nir beslut
om framtida struktur dr fattat.
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