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1 Arsuppfdljning av 6verenskommelsen

Overenskommelsen beskriver de uppdrag som Folktandvardsnimnden har avseende de delar av
verksamheten som ersitts genom Region Orebro l4n.

1.1 Overgripande malomraden/malsittningar

Befolkningsansvar

1. Beskriv hur Folktandvirden anvént tilldelade ekonomiska medel for befolkningsansvar. Beskriv
hur arbetet med prioriteringsordningen foljs vid eventuell resursbrist. Analysera utfallet och uppge
eventuella planerade justeringar framit.

Samtliga Folktandvardens kliniker 4r anpassade for personer med fysiskt funktionshinder. Den érliga
kostnaden for dessa lokalanpassningar uppgar till 1 000 000 kronor, vilket innefattar kostnader for
hissanordningar, handikapptoaletter och anpassningar av receptioner och vantrum.

Folktandvardens kostnader i uppdraget befolkningsansvar avser till storsta delen kostnader for 16netilldgg
och kompensation for restid till behandlare som reser till kliniker i lanets yttre delar dér det ofta saknas
fast stationerad personal, alternativt dr begransat med fast stationerad personal. Anledningen till att det ar
sé pass begransat med fast stationerad personal ar att Folktandvardens medarbetare i stor utstrackning bor
och Onskar arbeta pa lénets storre orter. Folktandvérden arbetar fortlopande med anstrdngningar for att
kunna uppritthélla en god och jamlik tandvard i hela ldnet med bra tillgénglighet i bade tid och rum.
Kostnaden for Ionetilligg och resor pa arbetstid uppgick till 8 500 000 kronor under ar 2025.

Befolkningsansvaret innebér att Folktandvarden ska erbjuda ett tandvardsutbud i rimlig nérhet for alla
boende i ldnet. Klinikerna i Hallefors, Degerfors, Kopparberg, Laxa, Frovi och Wivallius har fatt ersétt-
ning for att en del av den grundkostnad, det innebér att driva en klinik pa dessa orter och déar full
kostnadstéckning inte 4r mojlig att nd med de patientavgifter for vuxna och ersittning for barntandvard
som kan genereras ur befintligt patientunderlag pa respektive ort.

Kostnaden for denna del av befolkningsansvaret som uppgick under &r 2025 till 2 500 000 kronor.

Folktandvardens specialisttandvard (avdelningarna bettfysiologi, protetik, parodontologi/implantat och
endodonti) har fatt ersédttning for att omhéanderta patienter med en sérskild behandlingsproblematik och dar
omhéndertagandet medfor kostnader som inte ryms i Folktandvardens prislista for specialisttandvard
enligt géllande regelverk.

Kostnaden for denna del 1 befolkningsansvaret uppgick till 1 700 000 kronor for ar 2025.

Folktandvarden har organiserat jourverksamheten vid en central jourklinik beldgen pa Gamla
gatan/Klostergatan i Orebro. Jourkliniken har dppet alla dagar 4ret runt.
Folktandvardens nettokostnad for jourklinikens verksamhet under 2025 var 800 000 kronor.

Enligt nedan uppstéllning har patientfokuserad samverkan skett med olika aktorer och inom olika
fokusomréaden;

Specialisttandvard Pedodonti + Psykiatrin — Barn som far illa (Hélso- och sjukvarden och Socialtjansten)
Specialisttandvérd Pedodonti + Psykiatriteam frin Orebro Universitet — Tandvardsridsla
Specialisttandvérd Protetik/Pedodonti + Psykiatrin — Atstdrningspatienter

Specialisttandvard Protetik + Opererande och onkologi/ Plastik och Kékkirurgi — Kék- och ansiktsprotetik
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Specialisttandvard Apné + Capio lédkargruppen samt lungmedicin — Obstruktivt somnapnésyndrom
Specialisttandvérd Ortodonti + Kikkirurgiska kliniken Orebro och Uppsala — Ortognat kirurgi samt LKG-
behandlingar

Specialisttandvard Odontologisk radiologi + Medicinsk radiologi — Cancerutredningar
Specialisttandvard Bettfysiologi + Kakkirurgiska kliniken — Smértutredningar

Specialisttandvard Pedodonti + Karlskoga lasarett — Barnnarkoser

Specialisttandvérd Pedodonti + Barnmedicin USO - ronder for inneliggande barn
Specialisttandvard Pedodonti + Barnhabiliteringen - patientfokuserad samverkan

Samverkan i regionens niatverk Halsofrdmjande insatser

Samverkan i nédtverk for Tobacco endgame

Samverkan Folkhélsoteam Region/ kommun

Utbildning ”Framtidens underskoterska”

Introduktionsprogram sjukskoterskor region Orebro lidn

Utbildning BVC skéterskor

Utbildning vid lanets sjukhus pa efterfragan

Viva tanden i familjecentraler

Den totala kostnaden for uppdraget konsultationer och samverkan uppgick till 3 500 000 kronor under ar
2025.

Folktandvarden ska bidra och arbeta brett for att ldnets invanare ska ha en god, jamlik och jamstélld
munhélsa. Samtliga av Folktandvardens revisionspatienter riskbedéms vid varje undersokning och utgér
ett underlag for prioritering. En resursbehovsmodell ér framtagen som beskriver behovet av olika resurser
i relation till varje kliniks uppdrag. Modellen innehéller ocksa en kapacitetsmodell som beskriver hur 1dngt
1 prioriteringsordningen klinikens resurser racker. Den utgor ockséa underlag for att férdela resurser for att
alla kliniker ska ha mgjlighet att som minst klara av sina prioriterade grupper. Vid behov flyttas resurser
inom och mellan enheter. Prioriteringsordningen f6ljs avseende férseningar av barn- och unga samt
forseningar av patienter med regionens tandvardsstod per klinik. Konsekvensen av god féljsamhet till
prioriteringsordning innebér ocksa paverkan pa mindre prioriterade grupper i form av sdamre tillgdnglighet.
Tillgidngligheten f6r icke prioriterade grupper varierar mellan klinikerna.

Den totala uppdragsersattningen i 6verenskommelsen for uppdrag Befolkningsansvar ar
16 471 000 kronor.

Nationellt odontologiskt centrum (NOC)/Odontologisk kunskapsnod

2. Beskriv hur Folktandvarden anviint tilldelade ekonomiska medel for att vara en odontologisk
kunskapsnod/NOC. Analysera utfallet och uppge eventuella planerade justeringar framat

Specialisttandvéarden har under aret anvént tilldelade ekonomiska medel i syfte att uppfylla uppdraget som
nationellt odontologiskt centrum (NOC), dér Orebro ir nationellt utsedd som kunskapsnod. Medlen har
riktats mot insatser som starker kompetens, samverkan och kunskapsspridning pé regional och nationell
niva.

Totalt har 2 600 000 kronor anvénts till extern handledning, deltagande i nationella arbetsgrupper,
representation i odontologiska d&mnesforeningar samt samverkan inom den mellansvenska
RSATS-regionen. Dessa insatser har bidragit till att Folktandvarden haft en aktiv roll i nationella
kunskapsstrukturer och till att specialistkompetens utvecklats och upprétthallits. Medel har dven anvénts
till extern kursgivning och konsultationer till andra regioner, vilket direkt stodjer rollen som kunskapsnod
genom spridning av odontologisk expertis. Stod till investeringar i teknisk utrustning har forbattrat
forutsattningarna for avancerad behandling, utbildning och utvecklingsarbete i linje med mélbilden for
NOC.
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Utvecklingsprojekt

Under 2025 har ett flertal utvecklingsprojekt bedrivits, samtidigt som nya initiativ har startats inom bade
allméntandvérd och specialisttandvard. Projekten syftar till att forbéttra vardkvalitet, effektivisera
arbetssitt samt stérka patientupplevelse och samverkan.

Foljande projekt har pagatt under aret:

Alternativa arbetssétt vid basundersdkning av 3-aringar som inte medverkar vid gapning.

En strukturerad vég for att 6ka patientdelaktigheten.

Utvérdering av indirekt bondningsteknik.

o Forbittrad samverkan och kontakt mellan allmintandvérden och primarvarden.

e Reviderad kommunikationsvég fér konsultation mellan allméntandvarden och pedodontikliniken.
e Utveckling av implantatbehandlingar inom specialisttandvarden.

e Infrande av retainerbockningsmaskin inom ortodontin.

e Installation av skérm i taket for att underlétta behandling av barn med sérskilda behov.

e Anvindning av terapikatt som lugnande st6d vid behandling av barn med autism och/eller
behandlingssvarigheter.

Delar av utvecklingsmedlen har dven anvants till anpassning och utveckling av nya fléden och arbetssétt i
samband med inforande av nya verksamhetssystem och reformer. Dessa projekt omfattar:

e Utveckling av floden fore, under och efter digitala tandregleringsvisningar inom allméntandvar-
den, anpassade till nya forutsattningar till foljd av LOV och verksamhetssystemet Libretto.

e Digital ortodontikonsultation.

Totalt sett har 3 000 000 kronor utbetalats till utvecklingsprojekt inom allméntandvard och
specialisttandvard.

Kariesmottagningen riktar sig till vuxna i hela Orebro 1in med komplex kariessjukdom. Verksamheten
erbjuder konsultation, utredning och behandling via remiss fran Folktandvard, privat tandvard samt
hélso- och sjukvard. Behandlingen &r individanpassad med fokus pé orsaksutredning, riktade insatser och
uppfoljning, inklusive digitala aterbesok.

Mottagningen drivs av ett multiprofessionellt team bestdende av tandldkare, tandhygienist, tandskoterska
och munhilsocoach, med fordjupad kompetens inom kariessjukdom. Verksamhetsansvar ligger hos
verksamhetschefen for Folktandvarden Eyra.

Utover patientverksamhet fungerar mottagningen som kunskapsstod for tandvard och hélso- och sjukvard i
lanet genom radgivning, utbildningar och samverkan, bland annat med Kunskapscentrum for éldres mun-
hilsa (KCAM) och den nationella arbetsgruppen for vardforlopp Karies.

Mottagningen har cirka 60 pagéende patienter med en &rlig omséttning pa 25-30 %, dvs fardiga och nya
patienter. Under 2025 mottogs 18 remisser och 123 sjukdomsbehandlande atgérder genomfordes.

Fokus 2026 ér fortsatt remissfunktion lokalt, regionalt och nationellt, inkludering av cirka 20 nya patien-
ter, implementering av uppdaterade riktlinjer, kompetensutveckling inom teamet samt fortsatt samverkan
och kunskapsutbyte.

Sammantaget visar utfallet att de tilldelade medlen har anvénts brett och &ndamalsenligt for att starka
Folktandvardens roll som odontologisk kunskapsnod. En identifierad utvecklingspunkt dr behovet av 6kad
struktur i uppfoljningen av de ménga parallella projekten, for att tydligare kunna visa effekter och
spridningsvérde pa regional och nationell niva. Planerade justeringar framat innefattar tydligare
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prioritering av projekt med direkt koppling till NOC-uppdraget, systematisk uppfoljning av resultat samt
okad fokus pa implementering och kunskapsspridning av framgangsrika arbetssatt inom och mellan
regioner.

Den totala uppdragsersattningen i 6verenskommelsen for uppdrag Nationellt Odontologiskt centrum &r
9 973 000 kronor.

Specialisttandvard

3. Beskriv hur specialisttandvarden anvint tilldelade ekonomiska medel. Analysera utfallet och
uppge eventuella planerade justeringar framat.

I syfte att uppna erforderlig kompetens savil, personell som medicinteknisk, har avdelningen for
Bettfysiologi samt Odontologisk radiologi erhallit stodfinansiering. Detta med bakgrund av en nationell
brist pa specialister inom bettfysiologi och en investeringstung medicintekniks utrustning pa avdelningen
for Odontologisk radiologi.

Analys. Specialisttandvarden har anvént tilldelade ekonomiska medel for att sékerstilla erforderlig
personell och medicinteknisk kompetens inom avdelningarna for Bettfysiologi och Odontologisk radio-
logi. Stodfinansieringen har motiverats av en nationell brist pa specialister inom bettfysiologi samt av
behovet av omfattande investeringar i avancerad medicinteknisk utrustning inom odontologisk radiologi.

Utfallet av satsningen bedéms som @ndamalsenligt. Den forstirkta finansieringen har skapat forbattrade
forutsattningar for att uppréatthalla och utveckla specialistkompetens inom bettfysiologi, vilket dr av
betydelse bade for den kliniska verksamheten och for mdjligheten att méta regionala och nationella behov.
Inom odontologisk radiologi har stodet bidragit till att sikra tillgdngen till modern utrustning, vilket
stirker diagnostisk kvalitet, patientsékerhet och mojligheten att stodja 6vriga specialiteter.

Samtidigt kvarstar sarbarhet kopplad till den nationella bristen pa specialister inom bettfysiologi, vilket
innebdr att kompetensforsorjningen fortsatt behover foljas nara. Planerade justeringar framat innefattar
fortsatt strategisk anvindning av stodfinansiering, langsiktig planering for rekrytering och utbildning samt
prioritering av investeringar som ger hog klinisk och kunskapsmaissig nytta. Detta syftar till att sikerstélla
héllbar kompetensforsorjning och fortsatt hog kvalitet i specialisttandvérdens uppdrag.

Den totala uppdragserséttningen i 6verenskommelsen for uppdrag specialisttandvérd dr
1 816 000 kronor.

4. Beskriv hur avdelningen for tandreglering anvént tilldelade ekonomiska medel for att uppratt-
halla god kvalitet, god patientsiikerhet och erbjuda en god tillginglighet (inklusive kosituation pga.
resursbrist). Analysera utfallet och uppge eventuella planerade atgarder framat.

Ortodontiavdelningen har under 2025 anvént tilldelade ekonomiska medel for att sékerstdlla god kvalitet,
hog patientsdkerhet och en sa god tillgdnglighet som méjligt i en verksamhet som praglats av stora
strukturella fordndringar under aret. Sérskilt resurskravande har inférandet av lagen om valfrihetssystem
(LOV) samt forandringen av aldersgriansen for den kostnadsfria barn- och ungdomstandvérden varit.

En betydande del av resurserna har anvints till en omfattande genomlysning av samtliga cirka 3 000
vantande patienter i syfte att sdkerstélla att rétt patient far ratt vard vid rétt tid. Detta arbete har varit
nodvandigt ur patientsdkerhetsperspektiv samt for att mojliggora patienternas val av vardgivare inom
LOV. Insatsen har lett till att cirka 30-35 procent av patienterna inte ldngre star kvar i ko, vilket bidragit
till forbattrad tillganglighet och en betydande kostnadsminskning for regionen.
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Tilldelade medel har dven anvénts for att starka bemanningen och dédrigenom kvalitet och patientsékerhet.
Under aret har tva nya dvertandlékare rekryterats och tva ST-tandldkare pabdrjat specialistutbildning,
vilket skapat béttre forutséttningar for bade nuvarande produktion och langsiktig kompetensforsorjning.
Samtidigt innebdr ST-utbildning initialt ett resurstillskott som pa kort sikt paverkar produktionstakten i
positiv riktning.

Resurser har vidare lagts pa utvecklingsprojekt och digitala arbetssitt, sésom digitala konsultationer,
effektivare arbetsfloden samt investeringar i teknisk utrustning. Dessa satsningar syftar till att effektivisera
verksamheten, minska kder och forbattra tillgangligheten trots begransade resurser. Inforandet av nytt
journalsystem har dock under aret inneburit ett 6kat administrativt arbete och tillfalligt paverkat
effektiviteten.

Verksamheten bedomer att ytterligare rekrytering av dvertandlékare i nuldget inte &r det priméra behovet
utan ser att de som i dagslaget genomfor ST-utbildning kommer innebara ett tillskott till personalstyrkan
om cirka tva ar. Fokus ligger pa att optimera befintliga resurser, utveckla processer, forbattra samordning
och riktad resursanvandning, vilket bedoms ge bast effekt pa tillgdnglighet, kvalitet och patientsidkerhet.

En del av de tilldelade medlen har anviénts for att upprétthélla och vidareutveckla urvalstandldkar-
funktionen, vars uppdrag 4r att sékerstélla en rittsséker, likvirdig och behovsstyrd beddmning av patienter
som kan erbjudas regionfinansierad tandreglering. Beddmningarna sker enligt Region Orebro lins politiskt
beslutade behandlingsbehovsindex for tandreglering och utgor en central del i att sékerstélla att rdtt patient
fér ratt vard vid rétt tid. Foljsamheten till faststéllda kriterier &r inte fullstéindig, men beddms vara béttre dn
tidigare ar och den hdgsta som hittills uppnatts. Férbattringen bedéms vara ett resultat av 6kad
samordning, strukturerade konsensusbedomningar och mgjlighet till second opinion, vilka sammantaget
bidrar till 6kad kvalitet, transparens och likvardighet i beddmningsprocessen.

Urvalstandlakaruppdraget innebédr en samlad tidsatgang om cirka 15-20 timmar per vecka, férdelat pa
samtliga involverade dvertandlékare. I uppdraget ingér bedomning av underlag, kollegiala
konsensusdiskussioner och administrativa moment. Tidsatgdngen inkluderar 4ven genomforda
effektivitetshéjande atgirder, vilka syftar till att sdkerstélla hog kvalitet och patientsdkerhet i urvals-
processen. Om den administrativa delen i och med inférande av nytt arbetssétt och LOV réknas med i
uppdraget kan uppdraget hittills liknas vid ett heltidsuppdrag for en 6vertandlakare.

Vintetider for tandregleringsvisningar dr svara att redovisa entydigt, d& de paverkas av processer dven
utanfor specialistverksamheten, sdsom remittering och planering inom allméntandvarden. En riktad
punktinsats har genomforts for att minska véntetiderna fran allmdntandvarden till specialistvisning, vilket
haft avsedd effekt. Inom specialistverksamheten efterstrévas en stabil niva av véntande konsultations-
drenden, med en malsittning om cirka 20 drenden for allméntandvardens kliniker.

Beddmningen é&r att verksamheten under 2025 haft ett anstrangt resurslége till f61jd av omfattande
strukturella férdndringar och dkade krav pé styrning samt kvalitet. Samtidigt &r bilden av resursbrist inte
entydig, da variationer i patientinfléde mellan kliniker innebar att behovet av resurser skiljer sig over tid
och geografi. Utmaningen bedoms dérfor i hog grad handla om hur resurser anvinds och fordelas, snarare
an ett generellt behov av ytterligare personella resurser.

Arbetet framat inriktas pa fortsatt utveckling av arbetssétt, resursfordelning och samordning, i syfte att
kunna rikta urvals- och visningsresurser till de kliniker dér behovet dr som storst. Detta bedoms skapa
battre forutsittningar for forbattrad tillganglighet och minskade véntetider, utan att gora avkall pa kvalitet
eller patientsdkerhet.

Verksamhetens vintetider paverkas i hog grad av politiska beslut och férdndrade nationella
forutséttningar. Under kort tid har tvé politiska beslut i grunden fordndrat forutséttningarna for tandregle-
ringsverksamheten: dels lagéndringen som frén och med 1 januari 2025 sénkt &ldersgrénsen for kostnads-
fri barn- och ungdomstandvard till och med 19 ér, dels beslutet att infora lagen om valfrihetssystem (LOV)
inom tandreglering. Folktandvérden &r utforare av vard och arbetar utifrén de beslut som fattas.

Historiskt har vantetiden till tandreglering uppgatt till cirka tva-fyra ar, vilket dven tidigare varit en
utmaning till f61jd av kontinuerligt inflode av nya patienter, akuta behandlingsbehov samt inflyttning till
lanet. Viktigt att podngtera ér att patienter med akuta behov tas in inom tre méanader. I samband med
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inforandet av LOV ska samtliga patienter ges mojlighet att vélja vardgivare. For att mojliggora detta har
en omfattande genomlysning av véntelistan genomforts, vilket inneburit hantering av cirka 3 000 patienter
avseende kontakt, tidsbokning, dokumentation, beddmning och besked. Arbetet fortgar under 2026

cirka 800 patienter dnnu inte hanterats.

Kosituationen paverkas fortsatt av tillgangen pa specialister och komplexiteten hos de patienter som
kréver mest resurser. Den kvarvarande véntetiden ar darfor direkt kopplad till hur resurser anvénds och
fordelas 6ver vara olika uppdrag vard, utbildning och forskning, och inte enbart till antalet tillgangliga
medarbetare.

Mot bakgrund av dessa fordndrade forutséttningar ar det i nuldget svart att ange en rittvisande aktuell
véntetid. Darfor redovisas fortsatt en historisk véntetid. En del patienter véljer privata vardgivare inom
LOV, vilket pé sikt bedoms kunna bidra till kortare véntetider. Samtidigt kvarstar Folktandvardens ansvar
for patienter som inte gor ett aktivt val samt for de mest komplexa patientgrupperna, vilka dr mer
resurskrdvande. Ambitionen é&r att, nér processerna stabiliserats, kunna ange en mer rattvisande véantetid.

Analysen av utfallet visar att verksamheten, trots resursbrist och stora férdndringar, har prioriterat
kvalitet, patientsikerhet och korrekt prioritering framfor 6kad produktion. Kosituationen har paverkats
positivt genom genomlysningen av vintelistan, men vintetider kvarstar och paverkas fortsatt av resurs-
lage, osdkerhet kring patientfloden inom LOV samt behovet av fortsatt processutveckling.

Planerade atgidrder framét ir att fardigstélla genomlysningen av patienter, patientfléden, vidareutveckla
produktionsplaneringen, stabilisera processerna kopplade till LOV och journalsystem samt fortsatta
satsningar pa digitala arbetssétt och kompetensforsorjning. Sammantaget bedéms dessa dtgérder forbéttra
tillgdnglighet och minska kosituationen under 2026 utan att géra avkall pa kvalitet eller patientsdkerhet.

Den totala uppdragsersattningen i 6verenskommelsen for uppdrag Tandreglering &r
26 824 000 kronor.

5. Beskriv hur avdelningen for pedodonti anviint tilldelade ekonomiska medel for att uppritthalla
god kvalitet, god patientsikerhet och erbjuda en god tillgiinglighet (inklusive kosituation). Antal
narkosbehandlingar och tillgiinglighet (inklusive kosituationen). Analysera utfallet och uppge even-
tuella planerade atgirder framat.

Avdelningen for pedodonti har under 2025 anvént tilldelade ekonomiska medel med fokus pé att
uppratthalla hog kvalitet, god patientsdkerhet och tillgédnglighet for en patientgrupp med sérskilda och ofta
komplexa vardbehov. En betydande del av resurserna har under aret behovt styras om till atgérder
kopplade till narkostandvard, kompetensforsorjning samt verksamhetsutveckling.

En avgdrande patientsdkerhetsatgérd var beslutet att under varen 2024 stoppa narkostandvérd pé
Karlskoga lasarett p& grund av bristféllig utrustning och dérmed oacceptabel patientsékerhetsrisk.

Detta innebar dkade kostnader med 685 000kr for ar 2025 pa grund av remittering av patienter till
Kaékkirurgisektionen vid Universitetssjukhuset samt minskad tillgénglighet for patienterna. Under
senhosten 2025 har avdelningen, genom riktade investeringar i nya lokaler och uppdaterad utrustning,
ater kunnat bedriva narkostandvérd i egen regi. Dessa investeringar har medfort 6kade kostnader under
aret men beddoms vara nédvéandiga for att sdkerstélla langsiktig patientsdkerhet, kvalitet och tillgdnglighet.
Tillgangen till narkos har dessutom utdkats fran halvdag till heldag, vilket forbattrar kapaciteten framat.

Under perioden utan egen narkosverksamhet har kdsituationen for narkosbehandlingar forsdmrats, bade
lokalt och genom 6kat tryck pa mottagande enheter. Aterstarten av narkostandvarden innebr att kon
successivt kan arbetas ned, &ven om en uppbyggd vardskuld kvarstéar vid arets slut. Antalet genomforda
narkosbehandlingar under 2025 ar darfor lagre dn ett normalar, vilket speglar de strukturella begransningar
som funnits snarare 4n minskat behov.

Tilldelade medel har 4ven anvénts for att sdkra och utveckla kompetens, vilket ar en grundforutséttning for
kvalitet och patientsékerhet. Detta omfattar fortbildning, deltagande i nationella méten, regelbundna
terapikonsultationer med psykolog samt satsningar pa forskning och meriteringstjinster. Investeringen i
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forskning med malet om disputation &r strategiskt viktig for att langsiktigt kunna bedriva ST-utbildning i
egen regi och ddrmed stirka bade kompetensforsorjning och tillgénglighet.

Vidare har resurser lagts pa verksamhetsutveckling och anpassningar for barn med sérskilda behov, sdésom
bildstdd, terapikatt och tekniska hjalpmedel i behandlingsrummen. Dessa insatser bidrar till forbattrad
behandlingskvalitet, minskat behov av tvang eller narkos samt 6kad patientsdakerhet och jamlik vard.

Vintetid

Prio 1 - Ost patienter, védntetid max 24 timmar
Prio 2 - 135st patienter, vantetid 6—7 manader
Prio 3 - 135st patienter, vantetid 7-8 manader

Analys av utfallet visar att avdelningen trots begransningar i narkostillgang och 6kade kostnader har
prioriterat patientsdkerhet framfor produktion, vilket &r i linje med verksamhetens uppdrag.
Tillgéngligheten har varit pdverkad negativt, sirskilt vad géller narkosbehandlingar, men bedéms kunna
forbattras successivt under 2026 i och med aterstartad och utdkad narkosverksamhet samt pagaende
kompetensforsorjningsinsatser.

Planerade atgéirder framat omfattar fortsatt arbete med att minska kderna till narkostandvérd, stabilisera
och effektivisera den nyetablerade narkosverksamheten samt fortsatt satsning pa kompetensutveckling,
forskning och ST-utbildning. Digitala konsultationer och forbattrade remissfloden forvintas ocksa bidra
till béttre tillgénglighet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

Den totala uppdragserséttningen i 6verenskommelsen for uppdrag specialisttandvérd
Pedodonti/Barntandvard &r 19 125 000 kronor.

6. Redovisa antalet utférda tandhélsoundersokningar uppdelat pa aldersgrupper (0-5 ar, 6-17 ar
och 18-20 ar) som genomforts efter underrittelse ifran socialtjinsten i samband med placering av
barn utanfor det egna hemmet. Analysera utfallet och vid eventuella brister uppge planerade atgir-
der framat.

Under perioden har totalt 45 tandhélsoundersokningar genomforts. Férdelningen per aldersgrupp ar
foljande:

0-5 ar: 11 undersdkningar

6-17 ar: 34 undersokningar

18-20 ar: 0 undersokningar

Detta innebér en mindre 6kning jamfort med tidigare &r. En bidragande orsak till 6kningen kan vara att
rutinen for omhéndertagande av barn som genomgér tandhélsoundersdkningar har uppdaterats och
omarbetats av Tandvéardsenheten, vilket har skapat tydligare arbetssétt och forbéttrat flodet.

Flodet for omhéndertagande vid begdran om tandhélsoundersokning fran Socialtjansten &r vél etablerat
och ként inom pedodontin. Pedodontin agerar nér en formell begiran inkommer fran Socialtjansten, i
enlighet med géllande rutiner.

Specialiseringstjanstgoring (ST) och Certifieringstjanstgoring i allmantandvard (CT)

7. Beskriv arbetet med specialisttjéinstgoring, samverkan med évriga regioner, egen ST- och CT-
utbildning och hur Folktandvirden bidragit med utbildningsinsatser. Analysera utfallet och vid
eventuella brister uppge planerade atgarder framat.

Region Orebro lén har nio stycken egenfinansierade utbildningsplatser inklusive tvA NSATS-platser.
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ST-utbildning. Under 2025 har samtliga platser varit tillsatta. Samverkan inom mellansvenska RSATS-
regionen sker kontinuerligt dir Region Orebro lin innehar ordforanderollen i egenskap som utsedd
kunskapsnod. Region Orebro lidn innehar ocksé representation i NSATS och har under 2025 varit delaktig
i framtagande av certifieringssystem for ST-utbildning.

CT-utbildning. Folktandvérden har for nérvarande fyra certifierade tandldkare och en certifierings-
tandldkare under utbildning, med planerad examination under 2026. Under 2025 planeras dven en
certifieringsutbildning i allméntandvérd i samverkan mellan Folktandvarden Region Vésterbotten och
Folktandvarden Region Visternorrland. Utbildningsstart ar planerad till halvarsskiftet 2026. Detta blir
forsta géngen certifieringsutbildningen bedrivs utanfor Folktandvarden Region Orebro lin. Syftet ir att
forstarka kompetensen i allmdntandvarden 6ver tid och markerar ett viktigt steg i nationell samverkan.
Att utbildningen for forsta gdngen bedrivs utanfor Region Orebro lén bidrar till 6kad spridning av
utbildningskonceptet och stiarker kompetensforsorjningen i fler regioner.

Analys. Folktandvéarden Region Orebro lin har under aret haft nio egenfinansierade utbildningsplatser
inom specialisttandvarden, inklusive tvd NSATS-platser. Samtliga ST-platser har varit tillsatta under 2025,
vilket indikerar en god planering och efterfragan samt stabilitet i genomfGrandet av specialisttjdnstgoring-
en. Detta har skapat kontinuitet i utbildningsmiljon och bidragit till att sdkerstédlla kompetensforsorjningen
inom regionen.

Arbetet med ST-utbildning har préaglats av aktiv samverkan inom den mellansvenska RSATS-regionen,
dir Region Orebro lin innehar ordféranderollen i egenskap av nationellt utsedd kunskapsnod. Regionen
har dven haft representation i NSATS och varit delaktig i framtagandet av ett certifieringssystem for
ST-utbildning under 2025. Detta arbete har bidragit till 6kad kvalitetssdkring, likvardighet och struktur i
ST-utbildningen pa nationell niva och stiarker Folktandvardens roll som utbildningsaktor.

Sammantaget bedoms utfallet som positivt, med hog beldggning pa utbildningsplatser, aktiv nationell
samverkan och ett véixande utbildningsuppdrag inom béde ST- och CT-utbildning. En identifierad
utvecklingspunkt &r behovet av langsiktig planering for handledarresurser och utbildningskapacitet i takt
med att utbildningsuppdraget breddas geografiskt och volymmassigt. Planerade atgérder framat innefattar
fortsatt utveckling av strukturer for handledarstod, tydligare uppfoljning av utbildningskvalitet samt
fortsatt samverkan med andra regioner for att sékerstilla héllbarhet och kvalitet i utbildningsinsatserna
over tid.

Den totala uppdragserséttningen i §verenskommelsen for uppdrag ST/CT-utbildning ér
9 414 000 kronor.

Allmantandvard for barn 0 - 1 ar

8. Beskriv hur Folktandvirden samverkat med barnavirdscentraler gillande barn 0 - 1 ar.
Analysera utfallet och uppge eventuella planerade justeringar framat.

Samtliga 16 barnavérdscentraler (BVC) i ldnet dr knutna till en Folktandvardsklinik med en utsedd
BVC-ansvarig tandhygienist. Under perioden har tva nya tandhygienister introducerats i BVC-uppdraget.

En utbildning om smabarnskaries har genomforts for BVC-sjukskoterskor. Utbildningen ér tillgédnglig
bade for nyanstéllda och for erfarna BV C-sjukskoterskor som onskar kunskapspéfyllnad.

Barnréttssamordnare har deltagit vid fem triffar for att inhdmta BVC-sjukskoterskornas synpunkter pa
uppdragets funktion samt deras 6nskemal kring ytterligare stod fran Folktandvarden.

Sedan en tid tillbaka deltar de flesta av Folktandvardens BVC-ansvariga vid BVC-mottagningarnas
APT-méten. Syftet dr att stidrka relationerna, frimja god samverkan och sékerstilla att verksamheterna ger
samstdmmiga rdd samt &r Gverens om innehéllet vid fordldragruppstréffar.

Alla BVC-mottagningar i ldnet har erbjudits mojlighet att boka informationstraffar for fordldragrupper,
genomforda av Folktandvarden, antingen pa BVC eller vid 6ppen forskola. Folktandvarden har dven
deltagit vid fordldratraffar pa andra arenor, exempelvis 6ppna forskolor i kyrkans regi.

Overenskommelse Regionstyrelsen och Folktandvardsndmnden Verksamhetsberattelse 10(16)




L J
¢

N1 Region Orebro l3n

2

Samtliga BVC-mottagningar knutna till Viva Tanden har haft besok i fordldragrupper. Viva Tanden ér en
verksamhet med utokat fordldrastod vid tidig dlder med fokus pé levnadsvanor och munhygienvanor

(se mer under fraga 9). Detta har bidragit till stirkt samverkan mellan Folktandvarden, BVC-
sjukskoterskor, pedagoger och kuratorer vid respektive familjecentral.

Folktandvarden har tillhandahallit material sasom TePe Mini-tandborstar och broschyrer om smébarns
tander till de BVC-mottagningar som efterfragat detta.

I nulédget ar det inte mojligt att ta fram tillforlitlig statistik dver antalet mottagna remisser fran BVC under
2025, dé dessa inte kan kodas i journalsystemet Frenda pa samma sétt som tidigare i Lifecare. Foregaende
ars rapportering om tre skickade remisser bedoms inte vara korrekt. En betydande utmaning &r att skapa en
samlad bild av hur méanga remisser Folktandvarden mottar. P& grund av personalbrist kan det i vissa fall
vara annan personal &n den BVC-ansvariga som ansvarar for omhéndertagandet av remitterade barn.
Kommunikation sker dven ibland via alternativa kanaler, exempelvis genom direktkontakt mellan
samlokaliserade verksamheter.

Samverkan mellan Folktandvéarden och BVC &r avgorande for hélsan hos ldnets barn i dldern 0-5 ar.
Tandhélsa och allménhélsa delar gemensamma riskfaktorer, och det finns ett behov av kontinuerlig dialog
kring riskbarn. Upplevelsen ér att de flesta BVC-sjukskoterskor ar positivt instéllda till samverkan, men att
ansvaret for att samverkan fungerar i praktiken i hog grad ligger pa Folktandvarden.

Med anledning av personalomsittning inom Folktandvérden finns behov av att under 2026 paminna om
Folktandvardens BVC-uppdrag samt den 6verenskommelse som finns med barnhélsovarden.

Ett genomfort utvecklingsprojekt, ddr Folktandvarden skickade remiss till BVC vid upptackt av karies-
sjukdom hos barn 0-5 ar, visade pa goda resultat och stiarkt samverkan. Under 2026 ska rutiner for detta
arbetssitt forberedas pa orter med Viva Tanden-kliniker.

BVC i ldnet har sedan ldnge arbetat med konceptet Saga sagor som metod for att informera om
hélsosamma levnadsvanor. En ny saga med fokus pé tandhilsa har tagits fram, och tillhérande
verktygsléda berdknas vara fardig i februari. Folktandvéarden ska undersoka mojligheten att anvéinda denna
verktygsléda vid besok hos barn i &ldern 0-5 ar.

Det finns ett tydligt vérde i att Folktandvarden och BVC anvénder ett gemensamt sprak vid
kommunikation om hidlsosamma levnadsvanor. En enhetlig terminologi och samstimmiga budskap starker
samverkan och bidrar till att vardnadshavare fér tydlig och konsekvent information, vilket framjar
forstaelse och foljsamhet.

Folktandvarden behdver utveckla ett sdkrare och mer tillforlitligt sétt att folja upp antalet remisser fran
BVC-mottagningarna. Vidare behdver arbetet fortsdtta med att tydliggora nyttan av samverkan for
BVC-sjukskéterskor och stirka Folktandvardens roll i detta samarbete.

Den totala uppdragsersittningen i 6verenskommelsen for uppdrag Tandvard till barn 0-1 ar dr
605 000 kronor.

Generella insatser for barn

9. Beskriv hur Folktandvirden anvint tilldelade ekonomiska medel for generella insatser for barn
och unga. Analysera utfallet och uppge eventuella planerade justeringar framét

Med uppdraget riktat mot barn och unga arbetar totalt nio personer, motsvarande cirka 3,54
heltidstjanster.

Under ldsaret 2024/2025 erbjods samtliga forskoleklasser, arskurs 4 och arskurs 7 pé alla skolor i
Region Orebro lin munhilsolektioner som genomfdrdes i skolmiljd. Totalt besoktes 452 klasser.

Forskoleklass: 163 av 166 klasser (98 %)
Arskurs 4: 162 av 166 klasser (97 %)
Arskurs 7: 127 av 139 klasser (91 %)
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Utover detta har 13 grupper inom anpassad grundskola besokts. Dessa grupper ér éldersintegrerade och
finns inte pa samtliga skolor. De klasser som inte tagit del av erbjudandet har antingen tackat nej eller inte
svarat.

Sju gymnasieskolor i ldnet har d&ven besdkts genom en utstdllning som pagick cirka 2—3 timmar per
tillfalle. Eleverna hade mdjlighet att s6ka upp oss for att stélla fragor och diskutera munhélsa, prova
fluoridskoljning samt ta del av tandborstar.

Riktade insatser i socioekonomiskt utsatta omraden ér:

Viva Tanden — forildrastod och samtal

Enligt rutin erbjuds ett forsta besok nir barnet dr cirka 9 ménader och ett uppfoljande besok vid cirka 18
manaders alder. Om karies registreras vid nagot av besdken erbjuds ytterligare uppfoljningar med fortsatt
information och samtal kring kost- och borstvanor samt, vid behov, fluoridlackning.

Under aret registrerades totalt 503 besok (atgard 201 eller S215) vid de sex Viva Tanden-mottagningarna.
Viva Tanden finns i Vivalla (Orebro), Brickebacken (Orebro), Varberga (Orebro), Oxhagen (Orebro),
Kopparberg och Héllefors.

Glada Tanden — tandborstning pa forskola
Totalt 43 forskolor i riskomraden deltar i daglig tandborstning.

Viva Fluorid — fluoridskoéljning i skolan
Fluoridskdljning genomfors pa 13 skolor.

Tandborstbytarveckor

Genomfors en gang per termin. Vid dessa tillfallen delas paket med tandborste och tandkrdm ut till
samtliga barn (cirka 8 000-9 000 barn) pa forskolor och skolor i aktuella omraden. Syftet ar att sékerstélla
att alla barn har forutsittningar att borsta tdnderna morgon och kvill.

Under éret har cirka 95 % av de klasser som erbjods besok ocksé genomforts, vilket ér ett gott resultat med
hénsyn till den 6kade sjukfranvaron samt att en erfaren medarbetare gatt i pension under aret.

Vid behov av prioriteringar har skolor i socioekonomiskt utsatta omraden prioriterats, liksom besok i de
lagre aldersgrupperna framfor exempelvis gymnasieskolor.

Arligen forekommer dven ett visst bortfall inom Viva Tanden-verksamheten, dé detta ofta 4r familjens
forsta kontakt med tandvarden. Trots information i kallelsebrevet ar det inte alltid tydligt for familjerna
vilken typ av besok de kallats till. I vissa fall saknas dven aktuella telefonnummer, vilket forsvarar
mojligheten till kontakt.

Under aret har Glada Tanden och Viva Fluorid utokats med enstaka forskolor och skolor.

Infér 2026 forvintas viss resursbrist, bland annat till f6ljd av fordldraledighet. Malséttningen &r darfor att 1
forsta hand bibehélla och stodja de forskolor och skolor som redan &r etablerade inom respektive insats.

Den totala uppdragsersittningen i 0verenskommelsen for uppdrag Generella insatser &r
7 255 000 kronor.
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Uppsokande verksamhet

10. Beskriv hur Folktandvirden anvént tilldelade ekonomiska medel for den uppsékande verksam-
heten. Analysera utfallet och uppge eventuella planerade justeringar framit.

Under 2025 utfordes totalt 3 367 munhélsobedéomningar av 4 471 erbjudna, vilket motsvarar 75 % av
de personer som tackat ja till munhdlsobeddmning fram till och med 2025-12-31.

Utover detta registrerades 106 avvikelser i Symfoni, dir patienten inte ldngre befann sig pa de boenden
Folktandvarden fatt i uppdrag att kontakta.

Pé grund av resursbrist har inga munhélsobeddmningar genomforts inom LSS — ordinért boende
(456 personer). Om denna grupp exkluderas uppgéar genomforandegraden i stillet till 83 %.
Det bor dven noteras att ménga personer i denna grupp redan har en etablerad kontakt med tandvarden.

Munvardsutbildning 2025

Under aret genomfordes S8 utbildningstillfillen i munvard for vard- och omsorgspersonal, vilket totalt
omfattade 595 deltagare.

Gruppen tandhygienister som arbetar med uppsdkande munhélsoinsatser bestar av atta personer,
motsvarande cirka 3,54 heltidstjdnster. Under aret har verksamheten paverkats av omfattande
sjukfranvaro samt att en medarbetare varit tjanstledig for studier. Sammantaget motsvarar detta en fran-
varo pa cirka 50 % tjinst under storre delen av aret.

Infér 2026 ar en pensionsavgang planerad, vilket innebar att resurser och prioriteringar behover ses dver.
Samtidigt finns behov av att undersdka mojligheten att anstilla ytterligare personal.

Under aret har verksamheten dven genomgatt ett byte av datasystem, vilket har kravt tid for inldrning
samt anpassning av arbetsmetoder.

Den totala uppdragserséttningen i §verenskommelsen for uppdrag Uppsokande verksamhet &r
3700 000 kronor.

Kunskapscenter for dldres munhilsa (KCAM)

11. Beskriv hur Folktandvéarden anviint tilldelade ekonomiska medel for kunskapscenter for dldres
munbhilsa. Analysera utfallet och uppge eventuella planerade justeringar framit.

Pa kunskapscenter for dldres munhilsa, KCAM, arbetar en 6vertandlikare (40%) samt de tandhygienister
som arbetar med uppsdkande verksambhet.
Under aret har fokus varit pa:

Kunskapsspridning och utbildning
e Moten med dldresamordnare pa Folktandvardens kliniker (tva ganger per ar).

e Utskick om konsultationer och utbildning i dldretandvérd.
En sérskilt uppskattad insats gjordes av Folktandvarden Sofia som anordnade
"Aldredag pa kliniken”. KCAM bidrog med kunskap, foreldsning samt stod vid terapi och
behandling under dagen.

e KCAM deltar som utbildare i Folktandvérdens traineeprogram.

o  Webbinarium: Antiresorptiva likemedel och risk for MRONJ hos dldre.

e Utbildning i vardambitionsnivé och nationella riktlinjer for nyanstéllda och vid behov.
o Forelasningar for pensiondrs- och anhorigféreningar samt deltagande i Seniorméssan.

e Utbildning for sjukskdterskor och underskéterskor inom regionens program samt vid Orebro
universitet.
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e Utbildning for underskoterskor (kostombud inom kommunal verksamhet, ROAG, projektet
Framtidens underskéterska).

Forskning och utveckling

e Forskningssamarbete med Vastra Gotalandsregionen (VGR), Goéteborgs och Karlstads universitet
kring anhdrigperspektiv.

e Utveckling av munvardskort och nya utvarderingsverktyg.
Samverkan

e Deltagande i regionens kompetensgrupp Nutrition och munhilsa samt nétverket for hélsofram-
jande arbete. KCAM har dven medverkat som foreldsare under Nutritionsveckan.

e Nationella nédtverk: Folktandvarden Sveriges dldrenédtverk och ndtverket for svenska édldrecentra.

e Samarbete med Tandvérdsenheten och omrdde Néra vard for primérvardsintegration
(bl.a. lansdialogtréffar).

Planen for 2026 ér att bibehalla tidigare inforda aktiviteter och folja upp det inférda remissprojektet.

Gemensamt for alla uppdrag kopplade till Folkhilsoinsatser ar att verksamhetschef under 2025 delvis varit
sjukskriven vilket gjort att grunduppdraget prioriterats framfor utveckling.

Den totala uppdragsersittning i 6verenskommelsen for uppdrag Kunskapscenter for dldres munhélsa &r
2135 000 kronor.

Forskning

12. Beskriv hur tilldelade ekonomiska medel for forskningsuppdraget anvints. Analysera utfallet
och uppge eventuella planerade justeringar framat.

En betydande del av de tilldelade forskningsmedlen har anvénts for att sdkra bemanning, handledning och
genomforande av forskningsuppdraget. Forskningsmiljon omfattar for nédrvarande sju doktorander.

Under 2024 disputerade tva doktorander och under 2025 har tva nya doktorander antagits. Antalet
disputerade medarbetare med andel forskning i tjanst (20%) har ddrmed 6kat frén fyra till sex personer,
vilket har starkt kapaciteten for handledning och egen forskning.

Medel har ocksa avsatts for docenturtid och kompetensforsorjning. Tva disputerade medarbetare meriterar
sig, med start under 2025, for docentur vid Orebro universitet och har &kat forskning i tjéinst frin 20% till
30% for att mojliggdra meritering genom undervisning pé lakarprogrammet (basgruppslirare) samt
planering for 10 veckors behorighetsgivande hdgskolepedagogisk utbildning.

Utfallet dr en stabilare forskningsmiljé med forstiarkt handlednings- och vetenskaplig kompetens.
Samtidigt visar analysen av verksamhetsaret 2025 att ytterligare forskningsmedel kommer att krdvas for
att Folktandvarden Region Orebro lén dven fortsittningsvis ska kunna anta nya doktorander, uppritthalla
vetenskaplig handledning inom specialistutbildningen inom samtliga omraden samt fortsatt ingd som en
del av universitetssjukvardsenheten (USVE).

Planerade justeringar framat ar att tydligare prioritera skyddad tid for forskning inom verksamheterna samt
inféra mer strukturerad uppfoljning av projektens progression. Docenturtid och undervisningsinsatser
kommer kopplas till tydliga mal (redovisning av antal undervisningstimmar samt ansokningar om extern
finansiering).

Den totala uppdragsersattningen i 6verenskommelsen for uppdrag Forskning ar 4 797 000 kronor.
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Liakemedelskostnader
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13. Redovisa hur forskrivningen av liikemedel ser ut jimfort med tidigare ar och i forhallande till
andra regioner. Analysera resultatet och uppge vid behov planerade atgirder.

Under 2025 forskrevs 20 842 forpackningar lakemedel, 647 forpackningar farre dn 2025.
Kostnaden &r 113 968 kronor ldgre én foregaende ar.

FORKYLNING

Kostnad med formén Antal hela forpackning
1 681 190 20 842
A0l MEDEL VID MUN- OCH 1 607 979 19 003
TANDSJUKDOMAR
A04 ANTIEMETIKA 44 1
A07 ANTIDIARROIKA, INTES- | 11798 85
TINALA ANTIINFLAMMATO-
RISKA OCH ANTIINFEKTIVA
MEDEL
B02 HEMOSTATIKA 10 964 76
D01 SVAMPMEDEL FOR UT- 119 2
VARTES BRUK
H02 KORTIKOSTEROIDER 0 0
FOR SYSTEMISKT BRUK
Jo1 ANTIBAKTERIELLA ME- 31073 943
DEL FOR SYSTEMISKT BRUK
J02 ANTIMYKOTIKA FOR 674 2
SYSTEMISKT BRUK
J0O5 VIRUSHAMMANDE ME- 411 7
DEL FOR SYSTEMISKT BRUK
MO1 ANTIINFLAMMATO- 2423 103
RISKA OCH ANTIREUMATISKA
MEDEL
M03 MUSKELAVSLAPPANDE | 671 42
MEDEL
NO1 ANESTETIKA 4 477 27
N02 ANALGETIKA 6233 403
NO05 NEUROLEPTIKA, LUG- 966 63
NANDE MEDEL OCH SOMN-
MEDEL
P01 MEDEL MOT PROTOZOER | 3 255 80
RO1 MEDEL VID NASSJUK- 103 3
DOMAR
R05 MEDEL MOT HOSTA OCH | 0 2
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Antibiotikaforskrivning jimfort med andra regioner: Region Orebro har forskrivit 13,99 recept per
1000 invanare (JO1 + Metronidazol) under perioden 1 december 2024 - 30 november 2025.

I statistiken ingar bade privata och offentliga tandlékare. Forskrivningen ar den 5:e lagsta i Sverige dir
snittet dr 17,42 recept per 1000 invanare. Statistik fran Folkhdlsomyndigheten.

Den totala uppdragsersattningen i 6verenskommelsen for uppdrag Liakemedelsforskrivning &r
1 021 000 kronor.

Folktandvardsnamnden

Ersittning ges inom ramen for Overenskommelsen med 1 200 000 kronor for Folktandvardsnimndens
kostnader. Det dr mdtesarvoden, reseersittningar och kompensation for forlorad arbetsinkomst som betalas
ut till politikerna i ndmnden.
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