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Nuldge for Region Orebro lans
Specialisttandvard

I del 3 gér vi igenom dagens situation for Region Orebro lins Folktandvérds (FTV)
Specialisttandvérd (STV): organisation, uppdrag, ekonomi, enheternas och

specialiteternas forutsattningar samt intern och extern samverkan.

1.  Specialisttandvardens organisation och styrning

FTV i Region Orebro lin har en linjeorganisation. Huvudverksamheten tandvard
indelas 1 STV och ATV men FTV bestér totalt av fem verksamhetsomraden: ATV,
STV, Ekonomi/IT, HR och Verksamhetsstod samt en stabsfunktion till folktandvards-
direktdren bestdende av chefstandlékare, forskningsledare, kommunikationsstrateg,
kommunikator, sekreterare och verksamhetsutvecklings-strateg. FTV har ett
samhillsuppdrag frin medborgarna i Region Orebro lin. Den politiska styrningen

utgér fran Regionstyrelsen och utovas av Folktandvardsndmnden.

Inom omrade STV arbetar ca 160 medarbetare lokaliserade pa Klostergatan 26 i
centrala Orebro. Verksamheten ir organiserad i sju enheter. Inom fem av enheterna
ryms sju specialiteter: 1. protetik och parodontologi; 2. ortodonti; 3. pedodonti; 4.
odontologisk radiologi; samt 5. Bettfysiologi och endodonti. Sistndmnda enhet
inrymmer dven odontologisk sdmnapné (odontologisk sémnmedicin) som dock inte dr
en av de av Socialstyrelsen godkinda nio odontologiska specialiteterna. Ovriga tva
enheter dr Tandtekniska laboratoriet som levererar medicintekniska produkter till
bade ATV och STV samt Central service som inrymmer reception och sterilcentral.
En studierektor &r inrdttad med uppdrag att samordna och organisera overgripande

utbildningsfragor inom Odontologiska Utbildningsenheten.

Forskningsenheten ér i nulidget organiserad under Hélso- och sjukvardsforvaltningens
(HSF/HS) omrade Forskning och utbildning (FoU). Under samma forvaltning finns
Kaékkirurgi och Orofacial medicin (OFM), den senare dven kallad medicinsk tandvard
eller sjukhustandvard.

De sju enheternas verksamhetschefer samt studierektor ingér i ledningsgruppen for
omrade STV. Omradeschefen sammankallar och leder ledningsgruppens operativa
och strategiska arbete. Hér hanteras sévél praktiska drifts- och samverkansfragor som

utvecklingsfragor for att mota regionala och nationella behov inom STV.
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2. Region Orebro lan som Nationellt Odontologiskt
Centrum

Sedan borjan av 2000-talet har omrade STV, enligt en politiskt uttalad ambition,
strdvat mot att vara ett nationellt centrum for STV med bland annat satsningar pa
kompetensforsorjning och utvecklandet av spetskompetens inom ett antal
fokusomraden. 2016 beslutade Regionstyrelsen att hoja denna ambition genom att
utoka uppdraget till att omfatta hela FTV:s organisation, sdvdl ATV som STV, med
malséttningen att vara ett Nationellt Odontologiskt Centrum (NOC), vilket i
vasentliga delar hidnger ihop med att vara en nationell kunskapsnod. I en hardnande
konkurrens stiller detta hdga krav pa verksamheten.

I en arligen reviderad Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvards-
ndmnden, dar Tandvardsenheten stoder Regionstyrelsen, tydliggors vilka krav som
stills pA FTV avseende NOC. Aven ATV tilldelas resurser for att utveckla NOC och
det handlar d& om sérskilda kompetenshdjande och utvecklande aktiviteter; veten-

skaplig kompetens; samt regional och nationell samverkan. For STV géller foljande:

Forutséttningar:

e Samtliga odontologiska specialiteter som organiseras av FTV finns
representerade.

e Disputerade foretrddare finns representerade for samtliga specialiteter.

e ST-utbildning erbjuds i samtliga specialiteter.

e Pégdende forskning inom samtliga specialiteter.

e Pigéende regional/nationell samverkan.

Erséttningen omfattar insatser inom foljande omréden:

o Kompetensforsorjning och utvecklande aktiviteter.

Regional/nationell samverkan.

Infrastruktur f6r samverkan och forskning.
e Vetenskaplig kompetens.

Ersittning ldmnas inte for utbildning, samverkan och konferenser dir

kursavgifter kan tdcka kostnaderna.!

I nuldget bedoms de flesta punkter uppfyllas med undantag av att disputerade
foretrddare inte finns representerade inom endodonti och radiologi; att ingen ST-
utbildning pagar inom bettfysiologi och radiologi; samt att ingen forskning pagér
inom radiologi.
NOC-medlen pa 13,5 miljoner férdelas av FTV pa foljande sitt:

2,7 mnkr till Odontologiska Forskningsenheten

4,3 mnkr till Odontologiska Utbildningsenheten

! Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsnimnden 2023, revideras arligen.
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3,0 mnkr till Omrade STV (STV Ledning)

3,0 mnkr till Verksamhetsutveckling (ATV)

0,5 mnkr till CT-utbildning (ATV)
Omrade STV:s uppdrag omfattar insatser inom omradena kompetensforsorjning,
regional/nationell utbildningssamverkan, regional/nationell klinisk samverkan,

regionala/nationella konferenser, infrastruktur fér samverkan samt vetenskaplig
kompetens. Medlen uppgick 2022 till 3 mnkr och é&r fordelade enligt tabell nedan:

Omréde Belopp tkr
Kompetensforsérjning 473 000
Nationell/regional samverkan 1 098 000
Infrastruktur for samverkan o forskning 695 000
Vetenskaplig kompetens/utvecklingsarbete STV 734 000
Summa 3000 00

Sammanfattningsvis behover STV sékra disputerade och ST-utbildning inom samtliga
specialiteter. Detta dr de konkreta steg som krivs for att kunna utvecklas som NOC
och kunskapsnod, men for att det ska halla langsiktigt behover det arbetas med
forskningsklimatet. Forskning, utveckling och utbildning ska genomsyra alla delar av
STV for att steget inte ska bli langt for ATV som ocksa har som mal att priglas av
vetenskaplig kompetens. Vi ska titta ndirmare pa detta dels i kapitel 1.4 men dven i

genomgangarna av samtliga enheter och specialiteter i kapitel 1.7.

3. Verksamhetsuppdrag Specialisttandvard

STV med sina nio odontologiska specialiteter, varav tva idag organiserade inom HSF,
betjanar ATV inom sévél offentlig som privat tandvardssektor samt samverkar med
bland annat specialiserad HS, barn- och ungdomshabilitering och psykiatri. STV
ingér dven i vardkedjor med hdgspecialiserad sjukvard, exempelvis patienter med
huvud/halstumérer. Det finns dven vardkedjor for patienter utanfor Region Orebro
lan. Inom Kik- och ansiktsprotetik behandlas savél regionens egna patienter som

utomlénspatienter i samverkan med Omréde opererande onkologi.

Forutom traditionell remisstandvard bedrivs konsultationer gentemot ATV, bade via
klinikbesdk och videokonferensmoten. Konsultationsverksamheten har de senaste
aren fornyats inom flera omraden och nya former utarbetas i samverkan mellan STV
och ATV, framst med stod av videokonferenser men ocksa med specialisttandlidkare
pa plats i ATV. Konsultationer ges till savél offentlig som privat verksamhet.

En viktig faktor i verksamhetsuppdraget &r en fortsatt kunskapsoverforing i takt med
att nya behandlingsmetoder blir tillgéngliga. Kompetenshdjande insatser méaste ske
utifran ett kritiskt forhéallningssétt med stod 1 vetenskap och beprévad erfarenhet.
Vard enligt uppdaterade och nationella riktlinjer ska sorja for en kvalitetssékrad och
jamlik vard. STV maste, trots stora bemanningsutmaningar, fortsitta 6ka sitt utbud till
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lanets invanare och gora den mer tillgdnglig i tid och vad géller utbudsstéllen. Dé i
princip alla tandlikare bor i Orebro kommun bor dessa insatser nir méjligt vara
digitala och annars utga ifrdn demografiska floden med noder som Kumla, Karlskoga
och Lindesberg. Specialisternas vardag forvéntas i 6kad utstrackning besté av
konsultationer for att stodja ATV 1 kunskapséverforing och patientbehandlingar.
Digitala plattformar kommer 6ka bade effektivitet och utbud. I takt med att Al-
l6sningar utvecklas maste dessa implementeras 1 STV:s verksamhet vilket syns redan

idag inom exempelvis protetik, odontologisk radiologi och ortodonti.

Utover det externa utvecklingsarbetet kraver STV:s stillning som NOC att den
kvalitativt hoga nivan av utbildning och forskning bibehélls och helst utvecklas. Det
innebér ett omfattande internt arbete for att sidkra specialistkompetenser med
forskningsambitioner, se mer om detta i kapitel 1.4.

STV:s utmaningar dr stora och ménga och behovet av en omdefinition av dess
uppdrag ar tydligt, inte minst d& en stark STV i ett nationellt perspektiv dr avgorande
for FTV:s framtida mojligheter till framgéngsrik kompetensfoérsorjning och
kompetensutveckling inom sévél STV som ATV.

4. Verksamhetsuppdrag utbildning och forskning

Forutom ett varduppdrag som remissinstans har FTV:s STV ocksa uppdrag inom
utbildning och forskning.

Odontologiska utbildningsenheten

Odontologiska utbildningsenheten leds av en studierektor och i enlighet med HSLF-
FS 2017:77 finns en utsedd examinator som ocksa granskar ST-utbildningen. Inom
studierektorsuppdraget ingér samtliga nio specialiteter, sju kopplade till FTV
(pedodonti, protetik, ortodonti, odontologisk rontgendiagnostik, endodonti,
parodontologi och bettfysiologi) och tvé till HSF (kdkkirurgi och OFM). Utdver
studierektor fordelas utbildningsansvaret bland utbildningsansvariga och kliniska

handledare for genomforandet av de olika utbildningarna. Mer om detta i 1.7.10.

De utbildningsvégar STV arbetar med ar ST-utbildning, certifierad tjdnstgdring (sa
kallad CT-utbildning), kombinationsutbildning, meriteringstjanstgoring och
nischutbildning. ST erbjuds lokalt, regionalt, nationellt och internationellt, som
nationellt sokbara platser men dven som avtalsplatser/uppdragsutbildningar. CT-
utbildning, meriteringstjénstgdring och nischutbildning erbjuds lokalt och regionalt

med ett utbud omfattande sévil traditionella kurser som olika former av tjénstgoring.

ST-utbildning
Idag finns cirka 230 ST-platser nationellt varav 82 &r NSATS-platser. | RSATS-

omréadet motsvarande Sjukvardsregion Mellansverige finns i det gamla systemet nio
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NSATS-platser varav samtliga har varit knutna till kunskapsnoden Region Orebro lin
vars STV dr ett av fa nationella odontologiska specialistutbildningscentra utanfor
fakulteterna. Ovriga sex regioner i RSATS-omradet bekostade i detta system en eller
tvd NSATS-platser var, vilket innebar att Region Orebro lén endast finansierade de
tva egna platserna. ST-utbildning med nationellt intag sker for ndrvarande inom
ortodonti, pedodonti, protetik, parodontologi och endodonti, samt kakkirurgi pa HSF.

I linje med forindringarna i det nationella systemet har Overenskommelsen mellan
Regionstyrelsen och Folktandvardsndmnden for 2023 anpassats frén nio till tva
stycken sa kallade NSATS-platser, det vill sdga ST-utbildningsplatser som Region
Orebro lin sjilv finansierar men som #r sokbara nationellt. Det har i senaste
Overenskommelsen bestidmts att totalt nio platser ska finansieras genom
uppdragserséttning. Forutom nationella platser ska FTV inom ramen for NOC erbjuda
nio interna utbildningsplatser inom FTV: sju ST-utbildningar och tva CT-
utbildningar, som endast dr sokbara for tandlédkare folkbokforda i regionen och som
vanligtvis 16per Over tre ar, inklusive kombinationstjanster ST-utbildning/forskning
dé finansiering sker 50 % fran utbildningsuppdraget och 50 % fran
forskningsuppdraget. Se mer om dessa utbildningar och tjinster nedan. Detta uppligg
kan bibehéllas och ska svara mot regionens egna behov av kompetensforsorjning for

specialister.

Dessutom finns atta ST-uppdragsutbildningar i avtal med externa uppdragsgivare/
vardgivare/finansiirer frin andra regioner eller linder. Ar 2019 inférdes tolv NSATS-
platser till den nya specialiteten OFM, varav inga tillfoll Region Orebro lén.

Utbildningsprogrammen omfattar 3-4 ar och foljer Socialstyrelsens foreskrifter
HSLF-FS 2017:77, Tandldkarnas specialiseringstjanstgéring och SOSFS 1993:4
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad; Tandlékarnas specialiserings-
tjdnstgoring (for de ST-tandldkare som géar enligt de gamla foreskrifterna). Den
praktiska delen i ST-utbildningen ligger pa ca 75% och den teoretiska seminariedelen
pa 25%. Allt arbete som utfors av ST-tandldkaren debiteras med ATV:s taxa enligt
prislistan. Hela eller delar av detta teoripaket kan séljas externt och erbjudas internt
och mojligheter finns dé att skraddarsy vissa delar for att mota efterfragan. Har finns

ett stort och potentiellt inkomstbringande utvecklingsomréde.

Ingen ST-utbildning pagar just nu inom bettfysiologi och odontologisk radiologi men
dessa likt alla Gvriga specialiteter erbjuder egna uppdragsutbildningar. Har saknas

disputerad handledare inom radiologi. Aven detta #r silunda ett utvecklingsomrade.

Flera medarbetare har &ven engagerats i extern kursgivning. 2016-2020 fanns ett
utbildningssamarbete med FTV Region Ostergotland med gemensam kurskatalog dér
medarbetare fran STV deltog som foreldsare. Ortodontiassistentutbildning (60 poing)
och Lustgassedering (7,5 podng) organiseras som uppdragsutbildningar i samarbete
med Hilsoakademin vid Orebro Universitet. Noterbart ér ocksé att handledningen for
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ST-tandlikare och de som dr nyutbildade ingr i arbetet som dvertandlikare (OTDL)
inom STV och ATV. Tid ska i enlighet med anstidllningsavtalet finnas avsatt.

Om den efterstravade hogkvalitativa nivan i utbildningsuppléagget ska bibehallas och
helst utvecklas krivs en dértill anpassad erséttning for uppdraget NOC; fler avtal med
externa uppdragsgivare (FTV och privata vardforetag), se 50 % andel externa
uppdragsutbildningar. Det hir dr mojligt men det finns risk for att det kommer ta
nagra ar att bygga upp en stabilitet.

CT-utbildning

Certifierad tjanstgoring, sa kallad CT-utbildning, &r specifikt framarbetad i Region
Orebro lin och innebir fortbildning pa heltid i tre ar for allméntandlikare och
omfattar bade klinisk tjdnstgéring och teoretisk utbildning. Utbildningen bedrivs pa
ett antal sé kallade utbildningskliniker i ATV och ar dven kopplad till Odontologiska
utbildningsenheten i ett nira samarbete med ST-utbildningarna. Beslut om
grundplacering och utbildningsklinik tas av styrgruppen for CT-utbildning utifran en
sammanvagning av utbildningens behov och innehall i férsta hand men &dven med
héansyn till resursfordelning i ATV. CT-tandlikare anstélls som allméntandlékare och
OTDL i ATV ansvarar for handledning. Det 4r verksamhetschefen som anstiller CT-
tandlékarna och har personalansvaret under hela utbildningsperioden. Efter fullgjord
utbildning erhalls en anstillning som OTDL i ATV. De senaste aren har det i regel
funnits tva aktiva CT-utbildningsplatser.

Kombinationstjinst

Sedan 2018 har tre utbildningstjénster med kombination ST- och forskarutbildning
Over sex ar inréttats och sékrats genom intern erséttning. Strategin fran STV é&r att
langsiktigt sdkra den vetenskapliga kompetensen. Se mer nedan under stycket om
Forskningsenheten.

Meriteringstjinstgoring

Med meriteringstjdnstgéring menas ATV:s planerade efterutbildning for tandldkare
inom STV. Mélet ar att 6ka den kliniska kompetensen avseende de olika behandlings-
strategierna som tillimpas inom respektive specialitet. Tjanstgoringen syftar till att ge
utbildningstandlikaren insikt i imnesomradet och &r meriterande vid ansdkan till ST-

utbildning. Efter avslutad tjanstgdring ska utbildningstandlékare kunna:

1. Undersoka, diagnostisera, terapiplanera och behandla enkla till medelsvara
patientfall remitterade till STV.
2. Bedoma och skilja ut patienter i ATV som bor remitteras till STV.

Inom STV finns sju specialiteter dir meriteringstjanstgoring kan vara aktuell. Rutinen
har varit att erbjuda en tjanstgoring per enhet vartannat ar, vilket totalt ger 2-3

meriteringstjénster arligen.
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Preliminér planering/tidplan for tillséttning av meriteringstjanster 2022-2025:

2022 2023 2024 2025
Ortodonti X X
Pedodonti X X
Oral protetik X X
Parodontologi X X
Endodonti X X
Bettfysiologi X X
Oral radiologi X X

Tillsédttning av meriteringstjanster sker efter intern annonsering och intervjuer med
sOkanden. Samverkan sker mellan berdrda verksamhetschefer inom STV och ATV.
Meriteringstjdnstgoring inbegriper bade teori och klinisk tjdnstgdring dér den senare
ar forlagd till aktuell specialistenhet och Odontologiska utbildningsenheten.
Omfattning av tjanstgoring utgar frin det nationella meritvarderingssystem dér 6
manaders heltidstjdnstgdring ger minimala 1 podng medan 12 manader krdvs for
maximala 2 poédng. Utifran aktuell specialitets forutsittningar erbjuds meriterings-
tjdnstgdring motsvarande heltidstjanst med minst 6 och maximalt 12 méanader.
Samverkan kring omfattning och schemaldggning sker mellan meriterings-
tandldkarens ordinarie verksamhetschef och utbildningsansvarig handledare.

Teoriundervisningen bestar av inldsning av rekommenderad litteratur inom
dmnesomradet samt deltagande i terapimoten och valda delar av ST-utbildningens
seminarieprogram. Omfattningen av teorin bedoms av ansvarig handledare som dven
star for utvardering under och efter avslutad tjanstgoring. Enligt centralt fastlagda
foreskrifter for meriteringstjanstgoring belastas 16nekostnader aktuell
specialistavdelning under hela tjanstgoéringen. Aktuell specialistklinik erhéller sen de
intdkter som utbildningstandldkaren genererar under tjanstgdringen.

Nischutbildning

Onskemadl om att en tandlékare ska genomgé nischutbildning kommer frén ATV som
har analyserat ett behov av kompetensforstarkning inom den egna organisationen.
Nischutbildning syftar till att hoja enskilda medarbetares kompetens inom avgrénsade
omréden, sdsom implantatprotetik, dentoalveolér kirurgi eller liknande. Denna typ av
utbildning &r i forsta hand inte avsedd for tandldkare som har en langsiktig plan att
genomfora ST-utbildning. Nar behov och intresse finns tar ansvarig verksamhetschef
inom ATV kontakt med verksamhetschef inom aktuell specialitet for att planera
utbildningen. Normalt genomfors en nischutbildning med liknande uppldgg som

meriteringstjdnstgoring men tidsmissigt som halvtid under 12 ménader.

Utbildningsliget nu och framat

Totalt genomfor 21 ST-tandlikare utbildning inom Region Orebro lin per 1 januari
2022. Av dessa innehar nio de gamla NSATS-platserna och atta dvriga interna eller
externa ST-uppdragsutbildningar. Férdelningen av utbildningsplatser mellan STV:s
enheter ser i nuldget ut sa hir: 4 inom pedodonti (2 NSATS och 2 uppdrag), 2 inom
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parodontologi (1 NSATS och 1 uppdrag), 3 inom protetik (2 NSATS och 1 uppdrag),
6 inom ortodonti (3 NSATS och 3 uppdrag), 2 inom endodonti (1 NSATS och 1
uppdrag), 2 inom OFM (bada uppdrag), samt 1 inom kakkirurgi (uppdrag). De tre
senare i HSF-regi. Sedan 2018 har tre utbildningstjénster med kombination ST-och
forskarutbildning 6ver sex ar inréttats. Dessutom bedrivs i nuldget fyra CT-
utbildningar for allmédntandlidkare. Det handlar om tredriga ST- och CT-utbildningar,
vilket gor STV till en av Sveriges storsta och ledande specialistutbildningsenheter for
tandldkare.

Ett rimligt mal &r att pa sikt sdkra 14 ST/CT-platser men da kridvs en upptrappning av
utbildningsutbudet i stort bade nationellt och internationellt, framfor allt nér det géller
sé kallade avtalsplatser, eller avtalade uppdragsutbildningar, som finansieras av
externa uppdragsgivare fran annan region eller annat land. Hittills har tre platser inom
Ortodonti finansierats av och innehafts av tandldkare fran annat land. Detta &r ett

utvecklingsomréade.

FTV arbetar aktivt for att vara en attraktiv arbetsgivare med en stabil och kreativ
utbildnings- och forskningsmiljo. Den organiserade efterutbildningen har idag gott
anseende bland examinerade och examinatorer men for att bibehdlla denna kvalitets-
niva maste satsningar goras for att marknadsfora utbildningarna hos andra regioner,
privattandvérden och i andra ldnder. Den nya finansieringsmodellen f6r ST-utbildning
fran och med januari 2023 har ocksa inneburit nédvéandiga strategiska beslut for att
fortsatt vara en konkurrenskraftig aktor inom organiserad efterutbildning och for att

leva upp till malet som nationell kunskapsnod.

Forskningsenheten
Den odontologiska forskningsenheten ska verka for en aktiv och stimulerande
forskningsmiljo med goda och breda nétverkskontakter enligt foljande:

e Stddja och uppmuntra pagéende forskning och viarna samverkan i etablerade

och nya nitverk lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.

e Bredda forskningen och skapa "vi-kénsla" genom 6kad vetenskaplig aktivitet
och delaktighet, genom att erbjuda forskningsseminarier och forskningsforbe-
redande utbildning samt att stimulera fler medarbetare till forskarutbildning.

o Utgora en kunskapsorganisation och att mer etablerade forskare bistar med
handledning for 'nyrekryterade forskningskollegor'.

e Bistd med rad och praktiskt stod nér det géller att s6ka pengar, formulera
ansoOkan till etisk kommitté eller utnyttja landstingsgemensamma

forskningsresurser.

e Verka for en stirkt akademisk anknytning till Hilsoakademin vid Orebro

Universitet.
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e Bistd i administrationen kring Forskningskommittén, Region Orebro lin samt

ovriga resurser som tillfaller forskningen inom FTV.

Forskningsenheten byggdes upp i borjan av 2000-talet med en forskningschef pa
100%, en egen forskningskommitté samt en forskningssekreterare/koordinator med
ett administrativt grepp om alla former av forskningsformer, utlysningar av
forskningsmedel, etc. 2018-2019 stod enheten utan chef och 2019 inréttades en
forskningsledartjanst pa 50% som sedan 2021 ligger pa 20% och ar understilld
folktandvardsdirektoren. En forskningskoordinator som fram till varen 2022 arbetade

med bade forskning och ST- och CT-utbildningar arbetar nu 100% med forskning.

Det odontologiska forskningsuppdraget 1ag organisatoriskt fram till for tre &r sen helt
under FTV. 2019 skapades en ny ndimndstruktur med en Hélso- och sjukvardsndmnd,
en Folktandvardsndmnd och en Forsknings- och utbildningsndmnd. Forsknings-
enheten beslutades da ldggas organisatoriskt under HSF, konkret under omrade FoU.
Overflytten till HS FoU forvintades ge forskningsenheten mer organisatoriska och
infrastrukturella muskler, fler kreativa synergieffekter vilket i sin tur skulle ge storre
utviixling och mer verkningsgrad. Overflyttningen har skett stegvis: 2019 flyttade
grundforskning som del av tjénst (30-50%) over till HS FoU och 2021 dven
forskningskommittén. Detta innebér att tidigare avtal om forskning som del av tjénst
nu utlyses och provas som del av HSF:s FoU:s forskningskommitté. Aterstar att se
hur detta kommer att se ut framat i och med Regionstyrelsens beslut fran 1 juni 2022
om Region Orebro lins nya politiska organisation 2023-2026 dir Forsknings- och
utbildningsndmnden avskaffas.

Till enheten knyts forutom forskningsledaren p& 20% ett antal timanstéllda: en
forskningskoordinator pa 100% samt tva seniora forskare och handledare dér tiden
knuten till just denna specifika enhet varierar stort. Enheten har i nuldget fem
disputerade medarbetare som handleder savél egna som externa doktorander inom
samtliga specialiteter utom parodontologi, endodonti och odontologisk radiologi.
Samtliga disputerade medarbetare har mojlighet till forskning inom tjansten med egen
forskningsaktivitet, handledningsinsatser och medverkan i programaktiviteter. Detta

bidrar till en stabil och kreativ forskningsmiljo.

Forskning pa 20-50% av arbetstiden pagar inom samtliga specialiteter utom radiologi.
I procent av tjénst ser det just nu ut sa hir: 20+50% ortodonti, 20+50% protetik, 20%
pedodonti, 30% parodontologi, 50% ATV, 50% endodonti. Sarskild utlysning av
dessa for STV vikta medel sker varje ar. Tvd ALF-doktorander? finns inom

parodontologi och ortodonti dér tjédnsterna innebdr ALF-finansierad forskningstid om

2 ALF ér en akronym for ett avtal om lakarutbildning och forskning mellan staten och sju regioner. ALF-avtalet
reglerar bland annat hur mycket statliga medel regionerna ska fa for att medverka i utbildningen av lakare, bedriva
klinisk forskning och utveckla hilso- och sjukvérden. Ersittningen dr uppdelad i tva delar: ALF-erséttning for klinisk
forskning och ALF-erséttning for utbildning av ldkare. Det dr Utbildningsdepartementet som betalar ut medlen. I
ALF-avtalet star att 20% av ALF-erséttningen for klinisk forskning ska fordelas pé basis av forskningens kvalitet.
Fordelningen av medlen utgér fran Vetenskapsradets utvirdering av kvaliteten i den kliniska forskningen som bedrivs
i ALF-regionerna och den resursfordelningsmodell som den nationella styrgruppen for ALF har tagit fram.
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50 procent av heltid under tva ar. En diskussion med FoU har inletts om att inkludera
FTV/STV i storre ansokningssatsningar géllande ALF-medel dér tidigare bara HSF
har funnits med. Detta skulle kunna gagna bade HSF och FTV.

Forskningsanslag finns dven beviljade fran Forskningskommittén inom ortodonti,
endodonti, bettfysiologi och kikkirurgi. Det ansdks generellt om medel for
forskningstid motsvarande 10% tjanstgoring under sex manader, men det ar fritt att
disponera den tiden som det 6nskas om verksamhetschef tillater. Dessa anslag ar
disponibla i tva ar fran att de beviljats, sa de har olika mycket forskningsmedel kvar
och med olika lang tid kvar att disponera dem. Forskningen inom kékkirurgi och

OFM iér separerad administrativt.

Ett antal utvecklingsprojekt bedrivs for de medel pa 3 miljoner kronor som kommer
fran erséttningen for NOC-uppdraget sdsom utveckling av arbetssétt och processer,
exempelvis vid Ortodonti och Protetik dér teknik for digital avtryckstagning anvénds
for en forbéattrad flodeseffektivitet. Projekt bedrivs inom tandtekniska laboratoriet dér
produktionsprocesserna digitaliseras med hjilp av digital frasteknik och 3D-printers.
75 % av produktionen sker digitalt vilket innebér en forbéttrad flodeseffektivitet.

Under de senaste tjugo aren har en levande utatriktad forskningskultur byggts upp
med nationella nédtverk och vélfyllda seminarier. De senaste aren och i synnerhet
under coronapandemin har dock forsknings- och utvecklingsandan och
seminariekulturen péverkats negativt. Trots mycket produktiva och aktiva
doktorander har exempelvis kurser och seminarier anordnade av Orebro universitets
Grants Office inte varit lika vélbesokta. Ett antal disputerade och i Orebro utbildade
OTDL har ocksé av olika anledningar valt att limna regionen.

Forskningen &r ett klart utvecklingsomrade dir ledningen och de seniora forskarna
maste ta ndsta steg och utveckla ett vilkomnande arbets- och forskningsklimat dér det
ska vara sjélvklart att disputerade medarbetare uppmuntras till att dras in i pagaende
och nya projekt. Region Orebro lin har stora forutsittningar att bedriva kvalitets-
sakrad klinisk forskning. En nystart kommer behdvas for att sikra retinerandet av
disputerade handledare inom samtliga specialiteter och dér fler specialister och
allméantandlakare ska uppmuntras satsa pa en forskning som i langden ska bli
ryggraden i ett NOC.
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5. Ekonomiska forutsattningar

Hur tar sig da tandvardssystemet med dess ekonomiska forutsittningar (se del 2 kap
1.2) uttryck i Region Orebro 1in? Avgodrande blir politiska beslut om finansiering
samt balansen mellan de tre uppdragen patientomhéndertagande, utbildning och
forskning.

5.1 Uppdraget Patientomhandertagande

STV finansieras genom intékter fran tre olika omraden, taxetandvérd (prislista och
statliga tandvardsstddet), Regionens sirskilda tandvardsstod (tandvard till hilso- och
sjukvardsavgift) och uppdragsersittningar fran bestillare/region eller andra ldnder.
Region Orebro lén har de senaste decennierna styrts av ett politiskt principiellt och
strategiskt stillnings-tagande att vardverksamheten inom STV ska finansieras genom

taxeintakter.

Patientomhéndertagandet inom STV utfors inom anslag for tandvérd till barn och
unga, det statliga tandvéardsstodet och regionernas sirskilda tandvardsstéd. STV tar
vid behov hand om barn och unga till och med det ar de fyller 23 ar. Denna del ar
vanligen anslagsfinansierad och ger dérfor inte utrymme for négra storre avvikelser
varken uppét eller nerat, men viss specialistbehandling till barn och unga vuxna,

vanligen inom ortodonti, kan hanteras med styckeprisersittning per patient via LOV .3

For vuxna fran och med det &r de fyller 24 ar och som remitteras fran ATV till
tandldkare med specialistkompetens i enlighet med ett grianssnittsdokument* géller att
priserna dr berdknade utifran att de ska ge kostnadstdckning for de verksamheter som
ingér i STV:s verksamhetsgren for vuxna patienter. Priset blir d& ofta hdgre &n inom
ATV och dven i jimforelse med det statliga tandvéardsstodets sérskilda referenspriser.
Tandvérd enligt sédrskilda tandvardsstdd i regional regi utfors till styckesersattning per
atgird enligt FTV:s prislista.

Den tandvard som patienten efterfragar, men som inte &r nddviandig for att uppna ett
ur odontologisk synpunkt funktionellt och estetiskt godtagbart resultat, utfors, men
patienten betalar di sjilv 100% av kostnaden. Region Orebro liin reglerar, genom en
Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsnimnden (se nedan),

vilken tandvard som ska vara avgiftsfri for patienten.

FTV:s prislista faststills varje ar av Regionfullméktige och baseras pé sjdlvkostnads-
berdkningar pé atgédrdsniva. Utgdngspunkten r att alla verksamhetsgrenar inom FTV
ska bira sina egna kostnader och inga subventioner far forekomma mellan exempelvis

barn- och vuxentandvérd. Det finns ocksa krav pé transparens i bestimmelserna om

3 Det finns ingen LOV inom Region Orebro lin. Uppdragsersittning for ortodonti limnas till FTV genom
Overenskommelsen mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsndmnden. En del privata vardgivare utfor
ortodontibehandlingar ocksé och da ersitts dessa via FTV:s uppdragsersittning efter godkédnnande av ansvarig
specialisttandlékare.

4 Region Orebro lidn (2020) Grinssnitt allmin- och specialisttandvard.
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sdrredovisning som innebdr att varje verksamhetsgren maste kunna redovisa sina egna

intikter och kostnader. Sirredovisningen ir en del av Region Orebro lins &rsbokslut.

STV maste alltid i enlighet med ett jamlikt tandvardssystem prioritera utifran vad
tandvérdslagen och den lokala Overenskommelsen slar fast och dir blir det akut och

nodvindig tandvéard samt barn- och ungdomstandvard som gér forst.

5.2 Overenskommelsen mellan Regionstyrelsen och
Folktandvardsnamnden

Varje ar utarbetar Regionkansliets Tandvardsenhet i samarbete med FTV ett forslag
till justerad och uppdaterad Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och
Folktandvardsnimnden. Overenskommelsen beskriver de sirskilda uppdrag FTV har,
omfattningen for varje uppdrag och vad som ersitts genom Region Orebro lén.
Ersittningen enligt valfrihetssystemet for tandvard for barn och unga samt ersittning
for tandvérd inom regionens sérskilda tandvardsstdd omfattas inte av

Overenskommelsen.

Forutom allménna krav géllande lagar, riktlinjer, systematiskt kvalitetsarbete ska FTV
ta ett stort befolkningsansvar genom att aktivt stodja en positiv hdlsoutveckling hos
bade individer och grupper och verka for en jamlik hilsoutveckling hos hela
befolkningen for att bidra till god munhélsa.

Vid resursbrist ska tandvarden till enskilda patienter inom FTV bedrivas med f6ljande
prioriteringsordning:

Akuttandvard for barn och unga

Akuttandvard for personer som behandlas inom regionens tandvardsstod
Akuttandvard for vuxna

ATV fo6r barn och unga

Behandling inom regionens tandvérdsstod

STV for barn och unga

STV {or vuxna

ATV for vuxna

© NN R LD

Det ér befolkningsansvaret och prioriteringsordningen som gor att FTV, som nu har
skett i ett antal andra regioner, pa grund av bemanningsutmaningar kan hamna i ett
lage dér endast kraven pa akut och nddvéndig tandvard samt tandvérd for barn och
unga kan uppfyllas. Det finns risk for ldnga kder och om mojligt hdnvisande till privat
tandvard som inte &r forpliktigade att ta hdnsyn till befolkningsansvar och

prioriteringsordningar.

I denna typ av organisatoriskt, bemanningsmaéssigt och ekonomiskt pressade
situationer blir definitionen av fysisk och digital tillgidnglighet, sdvil som geografisk
ndrhet mycket relevant. FTV har dven ansvar for att samverka med HSF séavil kring

patienter som kring vardutveckling och kunskapsstyrning. Fokus ska alltid vara
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patientnyttan men med nuvarande tandvérdssystems forutséttningar blir sokandet efter

storre resurseffektivitet 6verhdngande.

Region Orebro lin har om politiskt beslut fattas mojlighet att sluta avtal med andra
parter &n FTV men det har dnnu inte skett. Det finns ett antal privata vardgivare som
erbjuder specialisttandvard och som har etablerat sig i centrala Orebro. En privat
aktor erbjuder for narvarande kékkirurgi, oral protetik och oral radiologi. En
tandlikare inom Praktikertjénst i Orebro erbjuder endodonti och det gér dven en
annan privat koncern i Orebro. Det finns flera andra aktdrer som de senaste aren i
andra delar av landet har borjat satsa pd STV. Hér har etableringen hittills skett i de
storre storstadsomradena och en framtida storre utveckling &r sannolik i Orebros
centralort. Sa har langt har den storsta paverkan rort bemanning dér en handfull
specialister de senaste aren har ldmnat FTV for framfor allt privattandvarden.
Konkreta foljder for STV har varit en sarbarhet i sdkrandet av kompetenser samt
okade virdkoer inom framfor allt ortodonti.

FTV erhaller erséttning enligt de regler och riktlinjer som géller for systemet for fritt
val av vardgivare inom den fria tandvérden till barn och unga. Erséttning ldmnas
baserat pa det antal barn som registrerats hos FTV som vardgivare och den arliga
erséittningen, barntandvardspeng, eller internt ’barnpengen”, som Regionstyrelsen
beslutar om rligen parallellt med Overenskommelsen. De barn och unga som inte gor
ett aktivt val av vardgivare ska alltid erbjudas tandvard inom FTV och dé pa samma
villkor som de som viljer aktivt,

I Overenskommelsen slds det fast vilka bettavvikelser som ingér. Detta &r exempel pé
omraden dir kostnaderna kan dra ivdg och dér det &r viktigt att kontinuerligt jobba
med grinsen till estetiska atgiarder. Har har det genom aren forekommit

kompletterande politiska beslut om specifika grinsdragningar.

Tandvard som normalt kan utforas inom ATV ska inte utféras inom STV, dérav ett
granssnittsdokument som en vagledning. Vi tittar ndrmare pa de specifika delarna i

detta under varje enhets- och specialitetsgenomgang i kapitel 7.

STV ska ges enligt de patientavgifter som Regionfullméktige beslutar om arligen.
Ersidttning ldmnas for de delar av STV dar patientavgiften inte kan tidcka kostnaderna
nidmligen inom radiologi som i nuvarande system inte far full kostnadstéckning i de
tjdnster som erbjuds protetik, parodontologi och endodonti, Har gar uppdrags-
ersiittning via Overenskommelsen in med kompletterande cirka 20%. Detta ir ett
exempel pé att prislistans dynamiska utveckling fortfarande i mycket préglas av de

specialiteter som lyckas driva upp sina specifika priser.

En viktig om #n liten del i Overenskommelsen ir den mélrelaterade erséttningen for

flodeseffektivitet. Denna varierar beroende pa hur hdg andel av vuxna patienter som

blir fardigbehandlade vid ett besok. Ju fler kliniker som uppfyller kraven desto hogre
blir erséttningen enligt en sirskild berdkningsmodell. Detta innebér att tempot och
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effektiviteten 6kar men det finns da ocksa risk for att stressen 6kar och for att incita-
menten for att dgna tid at mer utmanande och utvecklande tandvardsatgérder minskar,
vilket i sin tur kan leda till onddigt manga remitterade utmanande fall till STV.
Slutrapporten for Folktandvarden Direkt® visar dock att stressen tvirtom minskar och
att tid frigors for mer komplicerade fall. D& FTV under lang tid har haft stressrela-
terade utmaningar behdver detta foljas upp kontinuerligt. Malrelaterad erséttning for
flodeseftektivitet ser dock i nuldget ut att gagna utvecklingsviljan i hela FTV.

Forutom varduppdraget som remissinstans har Folktandvardens STV som del av
Overenskommelsen ocksé uppdrag inom utbildning och forskning.

5.3 Uppdraget utbildning

I enlighet med Overenskommelsen ska STV bedriva ST/CT-utbildning. Kostnaden
for ST-utbildning har fram till 2022 delats solidariskt mellan Sveriges samtliga
regioner och det har alagts Region Orebro lin att se till att nio utbildningsplatser
utnyttjas kontinuerligt. Erséttningen har ldmnats till Sjukvardsregion Mellansverige
enligt en sérskild rekommendation frén Sveriges kommuner och regioners (SKR)
NSATS och enligt Overenskommelse mellan berdrda regioner. Noterbart ir att den av
SKR faststéllda erséttningen (690 tkr &r 2021) inte har bedomts vara tillridcklig for att
tacka STV:s kostnader for utbildningsplatserna. Regionen ldamnar darfor erséttning for
mellanskillnaden (60 tkr upp till 750 tkr &r 2021). Diskussioner i1 nationella nédtverk
for specialisttandvard (studierektorer, omradeschefer, tandvardschefer) bekraftar att

den nuvarande ersittningen inte fullt ut ticker kostnader.

I Region Orebro lins STV gérs dock fortlopande berikningar av alla kostnader for
utbildningsverksamhet, detta i strivan efter en ekonomi i balans for de
egenfinansierade platserna men ocksa for att anpassa kostnader for externt sélda
platser och det pris som externa uppdragsgivare betalar for platserna. Lon, hyra och
assistans &r stora utgiftsposter men den overlégset storsta kostnadsposten for alla
utbildningsplatser dr handledartid. Denna behover kontinuerligt vérderas utifran

faktorerna kostnadseffektivitet och kvalitet.

I det nya systemet som géller fran 1 januari 2023 (se mer i kapitel 3) finansieras de s&
kallade NSATS-platserna inte ldngre gemensamt utan det ar upp till varje region att
bestdmma hur manga platser man ar beredd att finansiera eller betala for. I korthet
innebir det for Region Orebro l4n att nio i stort sett garanterade nationella ST-platser
bara blir de tva egna, vilket givetvis kan paverka kontinuiteten i utbildningsenhetens
arbete. Den stabila organisationsstruktur som med aren har byggts upp med
handledare, praktik och teori etc méste nu nér det géller finansieringen sékras internt
och samtidigt bli mer flexibel dd inflédet av ST-tandldkare fran andra regioner kan

komma att variera fran ar till ar.

5 Slutrapport for Folktandvarden Direkt.
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I nuldget overviger RSATS-omrédets ovriga sex regioner i vilken man de &ven i
fortsittningen ska nyttja Region Orebro ldn som kunskapsnod. NSATS intention &r att
varje RSATS-omrade i mdjligaste mén ska I9sa sina utbildningsfléden internt. I och
med att Region Uppsala nu ocksa har utsetts till kunskapsnod kan flédena forédndras
nagot eller mycket géllande var ST-utbildningarnas praktik och teori forldggs. Region
Orebro l4n har tagit initiativ till att erbjuda dvriga sex regioner tre alternativa
utbildningsupplédgg: heltid 5 dagar/vecka med béade praktik och teori for 690 tkr per
utbildningsar; halvtid 2,5 dgr/v for 550 tkr/ar; deltid 1 dag/v med teori, kurspaket och
fall for 450 tkr/ar; deltid 1 dag/v med teori och kurspaket for 380 tkr/ar; samt deltid 1
dag/v med enbart teori for 290 tkr/ar. Det aterstér att se vad resultatet blir. Det kan
dock kalkyleras minst med teoridelen till flera av vara nirliggande regioner. Noterbart
ar att lonekostnaderna i detta upplagg ligger pa respektive region/uppdragsgivare och

alltsd inte belastar Region Orebro lén.

For externa skraddarsydda ST-uppdragsutbildningar finns andra specifika prisnivéer
upp till runt en miljon kronor for vissa internationella alternativ. I nuldget finns avtal
med uppdragsgivare/finansidrer utanfor regionen omfattande étta utbildningsplatser
dér intdkterna blir cirka 2 mnkr. De atta platserna &r i januari 2022 fordelade enligt
foljande: tva ortodonti, tva pedodonti, en protetik, en parodontologi, en endodonti
samt en kékkirurgi. De pengar som nyttjas till ST- och CT-utbildningar, inklusive
kurskostnader, en fungerande utbildningsmilj6é samt disputerade handledare, kallas
traditionellt NOC-pengar. Huvudprincipen ar att dessa uppdrag inte ska finansieras
genom taxorna utan via uppdragserséttning. Med nuvarande resurser och inarbetade
upplégg raknar STV med att fortlopande kunna hantera motsvarande runt 25 ST/CT-
platser med klinisk tjanstgéring medan den teoretiska delen knappast har ett tak, i

synnerhet om optimerat digitalt.
Den ekonomiska fordelningen mellan de olika uppdragen i Overenskommelsen inom
ramen for NOC har de senaste aren och fram till idag varit:

* 6 mnkr for nio nationella NSATS-platser, varav tva inom ortodonti, tvd inom
pedodonti, tvd inom protetik, en inom parodontologi, en inom endodonti,
samt en inom HS kékkirurgi. Denna finansiering justeras nu i enlighet med
endast tva helt sdkra platser och resten maste sékras internt.

* 3,5 mnkr for sju egenfinansierade platser, varav tva ST, tvd CT och tre
kombinationstjanster ST/forskning. Detta uppldgg kan bibehallas oforandrat.

* 3 mnkr for STV:s utvecklingsuppdrag.

* 3 mnkr for utvecklingsuppdrag med ATV.

* 2,5 mnkr for forskning.

Enligt det nya upplégget i Overenskommelsen for 2023 skapas en helhet for NOC-
pengarna genom att 6 mnkr for nio ST-utbildningar slas ihop med drygt 3 mnkr for
egenfinansierade ST- och CT-platser. Den sammanlagda uppdragsersittningen for
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utbildningsverksambhet ricker till nio utbildningsplatser fordelat p& sju ST-platser och
tva CT-platser inklusive kombinationstjanster ST-utbildning/forskning som
kompetensforsorjning for disputerade medarbetare dver tid. Det dr Regionstyrelsen
som sitter budget for Overenskommelsen och dess uppdrag. Tandvardsenheten
samordnar och foljer upp alla uppdragen genom att FTV &r alagd att gora en
Arsrapport som limnas varje ar i februari.

En rimlig strdvan med koppling till tidigare struktur &r totalt 14 interna ST/CT-
platser, samt lika ménga i form av uppdragsutbildningar bestillda fran andra aktorer,
privata eller offentliga, regionalt, sjukvéardsregionalt eller nationellt. Stor utvecklings-
potential finns i uppfoljningsarbetet. Det behdver pa alla enheter och tillsammans
jobbas malmedvetet med avsatt handledartid per enhet; ST-tandldkarnas handledda
respektive egenstyrda kliniska tjanstgoring; och samtidigt sdkrandet och optimerandet
av de kliniska leveranserna inom satta ekonomiska ramar och med bibehéllen
yrkesstolthet. Det dr hér centralt att patientintdkter inte subventionerar underskott vad
géller utbildningsinsatser.

5.4 Uppdraget forskning

Det odontologiska forskningsuppdraget ligger som ndmnts ovan organisatoriskt under
HS-omrade FoU. Overflyttningen har skett stegvis: 2019 fordes fem miljoner dver till
FoU f6r grundforskning som del av tjanst (30-50%) och 2022 flyttade en miljon
kronor &ver till FoU for forskningskommittén. Darmed ligger i princip allt under HS
FoU, med undantag av de 1,6 mnkr till forskningens infrastruktur, det vill siga NOC-
pengarna som &r vikta for savidl STV som ATV. Den odontologiska forsknings-
enheten bestar i nuldget av en forskningsledare pé 20%, en forskningssekreterare pa
100%, lokalkostnader, samt bibliotek.

Overflytten till HS FoU forvintades ge forskningsenheten stérre utvixling och mer
verkningsgrad dn de sex miljonerna. En frdga som har lyfts hér &r huruvida den
hogspecialiserade tandvarden kan vara en framtida del i Orebros ansékan om
forskningsmedel fran ALF-medel. I detta perspektiv kan FTV:s forskning bli en mer
sjilvklar del av Region Orebro lins och framfor allt HS:s arbete med att skapa en
kraftfull helhet med forskning, universitetssjukhusvard och kunskapsstyrning i ett
regionalt, sjukvérdsregionalt och nationellt perspektiv.

Aterstar hur det bade i STV och ATV skapas den positiva breda forskningsanda som
ar en forutsdttning for att disputerade handledare ska kunna sékras i samtliga
specialiteter; att fler kombinationstjinster Gver sex ar kan etableras; att en
vetenskaplig kompetenshdjning ska vara en sjélvklar del av hela FTV; samt att
Region Orebro lin ska forbli ett NOC. En av nycklarna till detta #r att det blir
administrativt smidigare och enklare att vélja forskningsvigen. Incitamenten maste bli
starkare &n reservationerna och hindren. Ur ett ekonomiskt perspektiv ér det av stor
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vikt att det blir tydligare vad som forvéntas i tidsatgang av en handledare och var en

rimlig ambitionsniva ska laggas.

Sammantaget innebar NOC-ambitionen en hogre kostnadsniva jamfort med STV 1
regioner som inte har samma niva och omfattning av utbildning och forskning. Det
utokade NOC-uppdraget ar politiskt beslutat med en specifik uppdragsersittning.
Uppdraget ligger dock sammanvavt med vardverksamheten och innebér att
l6nekostnaderna ér hogre for att rekrytera och behalla den kompetensniva som kravs i

form av huvudhandledare, forskningshandledare, disputerade och professorer.

Det finns i huvudsak tvd omraden ddr STV:s ekonomiska floden kan justeras och en
storre resurseffektivitet uppnés och det géller dels tjéinstemannarelaterade
prioriteringar och justeringar gillande fordelningen mellan kliniskt arbete/patient-
omhéndertagande och FoU och dels politiska beslut om hur STV finansieras. Denna
strategi handlar till stora delar om hur STV ska kunna uppfylla sin del, det vill séga
hur leveranser med kvalitet ska kunna sikras pa ett resurseffektivt sitt. Vi
aterkommer till det i kapitel 4.7 om hur enheterna jobbar och hur de kan utvecklas.

Nir det géller det andra omrédet behdver vi jimfora oss med andra regioner.

5.5 Skillnader mellan tre regioners uppdrag och finansiering

Det ar svart att jamfora olika regioners verksamheter da forutsittningarna varierar
men vi gor hir ett forsok att jimfora Region Orebro lin med Region Jonkdping och
Region Ostergdtland®. Vid en jimforelse bor det beaktas hur uppdraget ser ut nir det
giller patientomhéndertagande, utbildning och forskning. Narmast jamforbart utifran
uppdraget dr STV i1 Region Jonkoping dér niva och omfattning pa FoU ér storre &n for
motsvarande verksamheter i Region Ostergétland. Kostnadsstrukturen paverkas av
hur stor verksamhetsvolymen ar inom FoU. Det &r generellt sett hdgre 16nenivaer for
de specialisttandlakare som &r disputerade och innehar handledarkompetens inom ST-
utbildning. Det blir ocksa ett storre intrang i klinikernas vardverksamheter om det ar
frdga om en utbildningsklinik till skillnad fran en STV-klinik som till stérsta delen
har patientverksamhet.

Det ér ett strategiskt politiskt stéllningstagande att vdrdverksamheten inom Region
Orebro lidns STV ska finansieras genom taxeintikter (prislista och forsikringskassan).
STV:s totala intdktsvolym dr 157,6 mnkr och 29 % av intdkterna kommer fran
prislistan och forsdkringskassan. Motsvarande siffror for STV i Region Jonkoping &r
189,2 mnkr och 26 % och for STV i Region Ostergdtland 154,9 mnkr och 24 %.

STV i Region Jonkdping erhaller sammanlagt 123,7 mnkr i uppdragserséttning fran
bestéllaren/Region Jonkdping. STV i Orebro erhéller pA motsvarande sitt uppdrags-

ersittningar pa sammanlagt 67 mnkr (uppgifterna avser verksamhetsér 2019). Om vi i

¢ Denna jamforelse ar framarbetad under 2021 av Christer Ohlsson, omradeschef ekonomi/IT, och Carl-Fredrik
Arnelund, omrédeschef specialisttandvard.
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detta beaktar storleksskillnaden (19 % stérre i Jonkdping jaimfort med Orebro) sa dr
ersittningen drygt 40 mnkr hogre i Jonkoping #n i Orebro. Detta innebir att en ligre
andel av de totala intdkterna for STV i Region Jonkdping kommer fran
patientintikter, vilket ger mdjligheten att halla ligre priser jimfort med STV i Orebro
pa grund av att uppdragserséttningarna fran bestillare/region i motsvarande
utstrackning dr hogre.

STV i Region Ostergdtland erhaller ssmmanlagt 100,7 mnkr i uppdragsersittning frin
Regionen, att jimfora med Orebros 67 mnkr. D4 Ostergdtland dr 52 % storre 4n
Orebro, s4 ir ersittningen i de tva regionerna ungefir lika. Kostnadsstrukturen
beddéms dock vara hogre inom STV i Region Orebro lén di uppdraget skiljer sig 4t
nédr det giller verksamhetsvolymen inom FoU.

5.6 Enskilda specialiteters och enheters ekonomi

Innan vi i kapitel 7 tittar nirmare pa STV:s samtliga specialiteters och enheters
uppdrag, arbetssitt, floden, samverkansformer, kompetenser, resurser och behov ska
vi hdr summera och reflektera 6ver de senaste arens ekonomiska utveckling pa samma
enheter. I denna genomgang fokuserar vi pa kostnader, intdkter och utfall under
perioden 2017-20217 och vi gar da igenom specialiteterna/enheterna Protetik,
Parodontologi, Ortodonti, Pedodonti, Endodonti, Bettfysiologi, Sdmnapné, Radiologi,
Tandtekniskt laboratorium och Central service. Kékkirurgin har under dessa ar funnits
inom HSF och detta géller &ven sedan 2021 Orofacial medicin (OFM), dven kallad
Sjukhustandvard.

STV inklusive utbildning och laboratorium har under perioden haft en 6kning av
intékter pa cirka 150-157 mnkr och kostnader pa 153-159 mnkr. D4 ingick fram till
2020 sjukhustandvarden (OFM) med intékter pa totalt 9,2 mnkr och kostnader pa 9
mnkr under 2017. Intékter och kostnader sista aret 2020 var for OFM 7,0 respektive
7,8 mnkr. Utfallet for hela STV inklusive utbildning och laboratorium var 2017-2018
minus 5,0-5,1 mnkr, for 2019 minus 7,4 mnkr, fér 2020 minus 11,2 mnkr och for
2021 minus 9,2 mnkr.

Avdelningarna med stdrst omséttning ar ortodonti, parodontologi, protetik , varav de
tva senare har storst utmaningar med ekonomiska underskott. Endodonti, bettfysiologi
och apné har en betydligt mindre omséattning men hér finns ocksa stora ekonomiska
utmaningarna framfor allt nir det giller endodonti och bettfysiologi. Pedodontin och
Central service ligger nir det giller omséttning en bit under de tre stora, men har finns
av skél forklarade nedan en storre stabilitet. Som ett fortydligande komplement till
genomgangen nedan finns sist i denna Del 3 bilagan Resultatsammanstdillningar
Specialisttandvarden 2017-2021.

7 Se Bilaga Resultatsammanstdllningar specialisttandvdrden 2017-2021 sist i denna Del 3.

22 (85)

Strategi for Specialisttandvarden 2022-2035
Del 3 Nulage fér Region Orebro lans Specialisttandvard | Datum: 2022-11-22 Region Orebro 1&n



Protetik

Protetik forlitar sig i huvudsak pa intdkter fran patienterna. Kostnaderna dkade fran
18,7 mnkr 2017 till 21,5 mnkr 2020 for att 2021 na 20,7 mnkr. Intdkterna har under
samma period rort sig stadigt fran 18,5 till 20,9 mnkr. Utfallet fran 2017 var minus
1,1 mnkr, under 2018-2019 minus ca 0,1 mnkr for att 2020-2021 6ka nagot igen till
minus 0,3-0,4 mnkr. Forsta hdlften av 2022 har visat béttre resultat men intdkterna ar
anda lagre an budget, bland annat da ST-utbildningen dr underfinansierad, medan
kostnaderna dr pa samma niva. I jaimforelse med samma period foregaende ar har tid
med patienter minskat ndgot pd grund av personalforandringar, men resultatet dr
bittre. Organisationen och flodet har forutséttningar till ekonomisk héllbarhet. Da
enheten inte sjdlv kan paverka revisionstandvarden éterstar att sikra disputerade
handledare och en hogkvalitativ forskning. Samverkan med HS kan ocksa utvecklas

och dé framfor allt for patientsdkerheten.

Parodontologi/Implantat

Aven Parodontologi forlitar sig i huvudsak pé intikter frén patienterna. Kostnaderna
okade fran 16,9 mnkr 2017 till 17,6 mnkr 2019 och landade 2020 pa 22,4 mnkr for att
2021 minska till 21,6 mnkr. Intdkterna har under samma period rort sig stadigt fran
18,5 till 20,9 mnkr. Utfallet fran 2017 var minus 1,9 mnkr, under 2018-2019 minus
2,2 mnkr for att 2020-2021 6ka till minus 4,5 respektive minus 3,8 mnkr. Den forsta
hilften av 2022 har visat battre resultat med hogre intikter 4n budget. I jamforelse
med samma period foregdende ér &r det en resultatforbattring och tid med patienter
har okat, vilket leder till 6kade intédkter men ocksa hogre kostnader for material.
Parodontologin &r en av de verksamheter som inte gar ihop ekonomiskt, bland annat
pa grund av att ST-utbildningen ar underfinansierad. En 6kad véntetid kan ocksa
konstateras. Da enheten inte sjdlv kan paverka remissinflodet aterstér att sékra
disputerade handledare och en hogkvalitativ forskning. Samverkan med HS kan
utvecklas vidare och da framfor allt for patientsékerheten.

I syfte att komma tillrdtta med det ekonomiska underskottet upprittades i februari
2022 en ekonomisk handlingsplan for enhet Protetik/Parodontologi. Det handlar om
att optimera vardprocesser kring remisspatienter genom att:

1. Rétt patientpanorama behandlas inom STV.

2. Korta ledtider fran remiss till firdig behandling inom STV.

3. Optimera nyttjandet av tillgdngliga resurser (personal, lokaler och

tandvardstaxa) under avsatt klinisk tid.

4. Kontrollerad balans i uppdrag inom véard, utbildning och forskning samt tillse
att respektive klinikledning d4r medveten om vikten av finansiering av alla

dessa delar.

Detta ska ge mojlighet till 6kad flodeseffektivitet med fler remisspatienter och
dérmed okade intdkter. Det handlar om smart digitalisering och hushéllning med
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forbrukningsmaterial, men ocksé om att fa béttre dverensstimmelse mellan
handledningstid for ST-utbildning och det kliniska uppdraget med patienter.
Kostnaderna i ST-utbildningen behover pa ett battre sétt anpassas till de intdkter och
den ersittning som erhalls for utbildningsplatser frén olika uppdragsgivare.

Ortodonti

Ortodonti forlitar sig pa bade anslag och patientintikter. Kostnaderna 2017 1ag pé 26
mnkr. Under 2018-2020 1ag de mellan 24,8 och 25,7 mnkr for att 2021 6ka till 26,9
mnkr. Intékterna har under samma period rort sig fran 25,9 till 26,5 mnkr. Utfallet
frén 2017 var minus 1,1 mnkr, plus 0,4 mnkr 2018, plus 2,3-2,6 mnkr 2019-2020 och
plus 1,5 mnkr &r 2021. Ett plusutfall som bibehallits under 2022. Intikterna de senaste
manaderna har dock varit lagre 4n budgeterat. Tid med patienter har dkat i jimforelse
med samma period forra aret, men manga har dndé fatt vinta pd konsultationer och
diarmed har budgeterad ersittning for dessa uteblivit. Konsultationsflodet bedoms 6ka

igen efter sommaren.

Befintlig forskning dr ekonomiskt stabil med bra anslag vilket dock inte paverkar
FTV sé lange det ligger kvar under FoU. ST-utbildningen 4r i dagsldget en ekonomisk
forlustaffdr som dock ér nédvéndig for att upprétthélla status och kvalitet 1 enlighet
med NOC-ambitionen. Nyckeln bedoms vara att ldgga i en véxel gillande
utbildningar bade nationellt och internationellt, dels for att sdkra ekonomin och dels
for att behélla det forsprang STV har pé de flesta av landets 6vriga potentiella

kunskapsnoder.

Ortodontin dr &nda en av de verksamheter som gar ihop rimligt ekonomiskt. Hér
ligger utmaningen snarare i kompetenssakrande och formaga att hantera koer.
Specialistbristen har i ndgra ar nu inneburit simre tillgédnglighet. Véantetiden har
jamfort med 2020 okat fran 24 ménader till 30 ménader for icke prioriterade fall av
barn och unga. Patienterna ar registrerade i en vardplaneringslista som tar hdnsyn till
patientens individuella forutsattningar vad géller mognad, tillvaxt etc. i forhéllande
till odontologiskt motiverad behandlingsstart. Per den 31 december 2020 fanns 2170
barn pé véntelista till avdelningen for ortodonti/tandreglering. Dessa patienter skulle
enligt vardplaneringslistan inlett sin behandling under 2020.

Den direkta anledningen till kon &r det redan ndmnda underskottet pé utbildade
specialister. Enheten har samtidigt mérkt 6kad vardefterfragan i samband med den
hojda dldersgransen inom barn- och ungdomstandvérd samt dkad inflyttning av nya
barnpatienter. Antalet barn och ungdomar (7-23 ar) har totalt 6kat med cirka 4300 de
senaste tio aren. Av dessa visar nationella studier géllande bettavvikelser i
populationen att upp till 30% kommer kréiva tandreglering, det vill sdga drygt 1200
fler barn och ungdomar att behandla, vilket innebér att néstan hélften av ovan nimnda
ko kan tillskrivas demografiska fordndringar. Dessa faktorer riskerar paverka

tillgdngligheten negativt innan adekvat resursdimensionering uppnatts och da i
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kombination med att bedomningskriterier for avgiftsfri tandreglering eventuellt

andras till att omfatta farre bettavvikelser.

Var gar da smértgransen for ortodontin? Om 5-6 ortodontister ldmnar dven de
nérmaste aren blir det svért. Det finns grinser for hur mycket snabbare det kan
springas mellan stolarna. Vilka mojligheter finns att samarbeta med de privata?
Risken &r att STV pa sikt aviovas om det 6ppnas upp for kombinationstjanster och
mer samarbete med privata aktorer. Det har hint 1 andra regioner och det kan héinda
hér. Orebro har som etablerad kunskapsnod nétt en s& hog kvalitativ niva att fallet blir
langt och sannolikt smértsamt for de patienter som dé riskerar falla mellan stolarna.
En realistisk form av samarbete skulle vara att en privat aktor startar i liten skala och
tar hand om den grupp pa 20-30% som inte kvalar in till stdd utan sjélva far betala.
Den relativt stora grupp som dé anser sig ha rad kan ga till privata. De 80% av barnen
som STV tar hand om idag lér dock bli kvar i STV:s regi.

Pedodonti

Pedodontin forlitar sig i huvudsak pé anslag vilket innebér att det inte, sdsom i
vuxentandvarden, kan skapas nagra avgoérande marginaler. En ekonomi i balans
sékerstills helt enkelt om flodet 4r tillréckligt bra och det spelar ingen roll vilka
patienter som passerar enheten. Omsittningen for pedodontin ligger stabilt pa runt 13

mnkr arligen med ett lika stabilt positivt utfall pa 1-3 mnkr.

Kostnaderna har 2017-2021 legat pa 11,6-12,5 mnkr och intikterna pa 12,2-13,2
mnnkr. Utfallet fran 2017-2018 var plus 3,6-3,8 mnkr medan det 2019-2021 rort sig
fran plus 1,8 till 1,6 mnkr. Under 2022 har avdelningen legat i stort sett som
budgeterat for perioden. Tid med patienter har dkat i jimforelse med samma period

foregéende ar. Pedodontin &r en av de verksamheter som gar ihop ekonomiskt.

Endodonti

Endodontin forlitar sig i huvudsak pa intékter fran patienterna. Kostnaderna har 2017-
2021 rort sig mellan 7,8 och 8,6 mnkr och intdkterna mellan 7,4 och 8,3 mnkr.
Utfallet fran 2017 likt 2019 var minus 1,5 mnkr medan det 2018 och 2021 legat pa
minus 2,9 mnkr. 2022 har fortsatt pd samma sitt som 2021. Kostnaderna ar i niva
med budget men intdkterna har varit lagre, detta trots att tid med patienter har 6kat i
jamforelse med samma period foregaende ar. Endodontin ér en av de verksamheter
som inte gar ihop ekonomiskt, delvis pa grund av att tandvardstaxan inte riktigt tar
hojd for kostnaden for de komplicerade ingrepp som ofta maste anvédndas i
patientbehandlingarna. Hér behover det jobbas mer med resurseffektiva floden och

optimerade vardprocesser kring remisspatienter.

Bettfysiologi

Denna enhet forlitar sig pé intékter fran patienterna samt via Tandvéardsenheten, se
tandvard som led i sjukdomsbehandling. Kostnaderna har 2017-2021 rort sig mellan
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3,5 och 4,8 mnkr och lag 2021 pé 4,2 mnkr. Intékterna ror sig mellan 2,2 och 5,0
mnkr och landade 2021 pé 3,7 mnkr. Utfallet har gétt fran minus 2,3 mnkr 2017 och
minus 2,5 ar 2019 till minus 1,9 mnkr 2021. Under 2022 har intékterna varit ldgre och
kostnaderna négot hogre dn budgeterat. Tid med patienter har minskat i jamforelse
med samma period foregaende ar. Detta kan delvis hirledas till att en
specialisttandldkare &r tjdnstledig fran och med april vilket leder till mindre
patientverksamhet och légre intdkter. Bettfysiologin &r en av de verksamheter som
inte gér ihop ekonomiskt, vilket bedoms bero pa otillrdckliga atgirdskoder i
Tandvardstaxan utifran de evidensbaserade behandlingsinsatser som ges och beroende
pa bristande tillgang pé specialisttandlékare.

Odontologisk somnmedicin/somnapné

Avdelningen forlitar sig i huvudsak pa intékter fran patienter och Tandvéardsenheten,
se tandvard inom led i sjukdomsbehandling. Kostnaderna har 2017-2021 rort sig
stadigt fran 5,7 till 6,7 mnkr. Intdkterna 2017 pa 5,8 mnkr 6kade 2018 till 7,0 mnkr
for att sen gradvis minska till 6,6 mnkr ar 2021. Utfallet har gétt fran plus 0,3 mnkr
2017 via toppen pa plus 1,4 mnkr 2018 till minus 0,4 mnkr 2021. Tid med patienter
har under 2022 minskat i jimforelse med samma perioder foregaende ar, vilket har
lett till 1agre kostnader men ocksa ldgre intdkter. Avdelningen har delvis paverkats
negativt av coronapandemin vad géller ekonomiskt utfall. Tva av tandldkarna har
dessutom gatt ned i tid i ar och rekrytering av tandlékare planeras under hosten 2022.

Alla patienter har en diagnos det vill sdga har genomfort en sdmnregistrering.
Patienter med diagnosen obstruktiv sdmnapné/sdmnstérande snarkning far sin
behandling som ett medicinskt behandlingshjélpmedel det vill sdga de betalar hilso-
och sjukvérdsavgift for besoket (frikort géller). Patient som har "socialt stérande

snarkning" betalar hela kostnaden sjilv, enligt FTV:s prislista.

Fran och med 15 januari 2022 tas en engéngsavgift pd 400 kronor ut vid utlimningen
av apnéskenan. Denna avgift ingar inte i HS:s hogkostnadsskydd. For patienter som
inte fyllt 20 ar ir skenan kostnadsfri. Om patienten inte tillhér Region Orebro lin
géller avgifterna for den region dér patienten ar folkbokford.

Odontologisk radiologi-réntgen

Odontologisk radiologi har 2017-2021 haft kostnader i spannet 6,9-7,4 mnkr och
intdkter pa 6,9-8,0 mnkr. Utfallet har gétt fran plus 1,4 mnkr 2017 till plus 0,4 mnkr
2021. Resultat, intdkter och kostnader for forsta halvan av 2022 var i niva med
budget. Patienttiden har 6kat men intéikterna minskat bland annat pa grund av ett
avslutat avtal med FTV Gavleborg for konsulttjanster. Det ekonomiska ldget dr dock
over tid stabilt.

Tandtekniskt laboratorium

Enhetens kostnader har 2017-2021 6kat fran 10,0 till 13,7 mnkr men dven intdkterna
har okat fran 10,0 till 13,4 mnkr. Utfallet har gétt fran plus 0,8 mnkr 2017 och minus
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1 mnkr 2018-2019 till minus 3,7 ar 2020 och minus 2,8 mnkr ar 2021. Detta &r en av
de verksamheter som inte gér ihop ekonomiskt och som behdver jobba med mer
resurseffektiva floden, 1 ett forsta steg med befintlig personal och sen genom smarta

nyrekryteringar.

Den forsta hilften av 2022 ligger intédkterna pa samma niva som foregaende ar medan
kostnaderna har dkat. Det géller bland annat kostnader for laboratoriematerial och IT-
program. I syfte att komma tillrdtta med det ekonomiska underskottet uppréttades i

februari 2022 en ekonomisk handlingsplan for enheten. Det handlar om att optimera

vardprocesser kring remisspatienter genom att:

1. Raétt patientpanorama behandlas inom STV.
2. Korta ledtider fran remiss till fairdig behandling inom STV.

3. Optimera nyttjandet av tillgdngliga resurser (personal, lokaler och tandvérds-
taxa) under avsatt klinisk tid.

4. Kontrollerad balans i uppdrag inom vard, utbildning och forskning samt tillse
att respektive klinikledning d4r medveten om vikten av finansiering av alla

dessa delar.

Detta ska ge mdjlighet till att flodeseffektivt ta emot fler remisspatienter och ddrmed
oka intdkterna for STV. Det handlar specifikt om foljande:

e Digitalisering. En stor del av produktionen har digitaliserats de senaste dren.
Arbete pagar med att fordndra arbetssétt och effektivisera produktionen med
hjélp av digitala floden. Parallellt pagér ett arbete med att kompetensutveckla
medarbetare i den digitala tekniken och dess mojligheter.

o Arbete fortgar med att minska kostnaderna for forbrukningsmaterial. Ny
upphandling av leverantorer av tandtekniskt material 4&r genomford och arbete
pagér med att minska inkdpskostnaderna for materialforbrukning i
produktionen av tandteknik.

e | FTV:s verksamhetsplan for 2022 finns ett mal som handlar om att styra fler
bestillningar av tandtekniska tjénster till det interna laboratoriet och dédrmed
minska externa inkdpskostnader for tandteknik frén avtalade leverantorer.
FTV:s tandtekniska laboratorium arbetar for att ka sin totala kundvolym
med bade fler kunder och fler bestéllningar for att 6ka ordervolymen.

e Sjukfranvaron i FTV uppgar till 7,5 % och den har under 2021 péverkats
mycket av coronapandemin, men redan innan denna brét ut var sjukfranvaron
drygt 6 % for FTV. Detta géller dven tandtekniska laboratoriet. Sjukfranvaron
kostar sammanlagt 7 mnkr och arbetet med att sdnka sjukfranvaron har hogsta

prioritet i alla verksamhetsomraden under 2022.

Innehaéllet i den ekonomiska handlingsplanen kommer att foljas upp internt i FTV i
samband med ledningens kvartalsvisa genomgéng dér Folktandvardens ledningsgrupp
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traffar respektive Omradeschef och Verksamhetschef for diskussion och avstaimning

av pagaende aktiviteter enligt Verksamhetsplan och budget pa enhetsniva.

Vad hinder di ekonomiskt om vi som sa manga andra regioner slépper det
tandtekniska laboratoriet till privata aktdrer? Inte mycket visar pa att det kommer bli
billigare for FTV och effektiviteten riskerar ocksé skadas i form av okat avstand
mellan tandtekniker och tandlidkare, bristande kommunikation och forlorat mervirde.
Ortodontin betalar redan idag tredubbelt, till externa laboratorier, fér det som labbet

idag inte hinner leverera.

Tandtekniska laboratoriet har dessutom en utpriglad stédjande kultur med en
serviceanda som innebér att mycket idag gors som det inte tas betalt for,
konsultationer, mindre lagningar och reparationer hér och nu kostnadsfritt. Detta &r

vart att lyfta i synnerhet da det fortfarande ar kunden som dikterar villkoren.

Fragan ar vad dessa merviarden far kosta pa viagen? Har finns ett vigval dd FTV kan
sldppa allt eller vixla upp och gora detta till en Gvergripande teknisk och digital
satsning med fokus pa innovation och utveckling som Region Orebro lin kan vara

stolta 6ver och som ger ett mervirde for bade personal och patient.

Odontologisk utbildningsenhet

Utbildningsenhetens kostnader har 2017-2021 legat pa 10,6 mnkr ar 2017 till 9,8
mnkr ar 2021. Intékterna har har foljt med vél. Utfallet har gatt fran plus 1,7 mnkr
2017 via plus 0,7-0,9 mnkr 2018-2020 till plus 1,6 mnkr ar 2021. For forsta halvaret
av 2022 ir resultatet i nivd med budget. Bade intdkter och kostnader dr dock nagot
lagre &n budget. Denna verksamhet gér ihop ekonomiskt och utmaningen ligger
snarare i att sdkra omséttningen, det vill sdga antalet utbildningsplatser, de ndrmaste
aren. Har finns ocksa mojlighet att skapa marginaler genom att silja platser nationellt

och internationellt.

Odontologiska utbildningsenheten &r en del av det av regionen finansierade uppdraget
NOC. Totalt handlar det i den nya Overenskommelsen for 2023 om 9,5 mnkr for
totalt sju ST-platser och tvd CT-platser inklusive kombinationstjanster ST/forskning.
En rimlig strdvan med koppling till tidigare struktur ar i nuldget totalt 14 interna
ST/CT-platser, samt lika manga i form av uppdragsutbildningar bestillda av andra
aktorer, privata eller offentliga. Som némnts ovan i kapitel 4 och 5.3 erbjuds dvriga
sex regioner i RSATS-omradet tre alternativa utbildningsupplégg: heltid med bade
praktik och teori; deltid med en dag i veckan pa plats forutom teori; samt bara
teoridelen pé 25%. Har kan det kalkyleras med minst teoridelen till flera av véra

narliggande regioner.

Utbildningar till ATV behover utvecklas ytterligare bland annat som light-varianter
av ST. Redan idag kan allméntandlékare anméla sig till ST-seminarier men detta

behdver goras tydligare.
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Forskningsenheten ér en viktig del i detta upplédgg men hér ligger finansieringen 2022
fortfarande under HSF:s omrade FoU. Lis mer om detta i kapitel 4 och 5.4.

Central service (servicefunktioner som steril, reception, kok och fastighet)

Central service har med alla gemensamma servicefunktioner (Steril, Reception, Kok
och Fastighet) en arlig omséttning pé cirka 21 mnkr. Férutom Fastighet ar det Steril
som har hogst omséttning, cirka 5 mnkr, att jdimfora med Reception pa 4 mnkr och
Kok pa 2 mnkr. Reception varav 10 mnkr for steril och reception specifikt. De totala
kostnaderna har 2017-2021 okat stadigt fran 19,8 till 22,2 mnkr. Intédkterna har f6ljt
med rimligt vl fran 19,2 mnkr till 22,5 mnkr. Utfallet har rort sig frdn minus 0,2
mnkr 2017 till plus 0,1 mnkr 2021. Samtliga enheter pa Klostergatan nyttjar Central
service och delar darfor, enligt en fordelningsnyckel, ekonomiskt pé denna
stodfunktion. En stor utgift dr det regelbundna servandet av apparaturen dér 14

maskiner servas varje ar. Autoklaverna kostar exempelvis 76 tkr per ar att serva.

Enheten é&r stabil och gar ihop ekonomiskt. Den stdrsta oron géller hur ett 6kat tryck

ska hanteras pé sterilen dér utrymme bara finns for en till diskdesinfektor.

5.7 Summering av de ekonomiska utmaningarna

Resultatet av ovan blir att de tva politiska stéllningstagandena att vara ett NOC samt
att STV ska finansieras genom taxeintikter (prislista och forsékringskassan) sitter en
ekonomisk press p&d STV, en press som blir ohéllbar om den inte motsvaras av en
kraftfull vél genomarbetad verksamhetsutveckling samt kloka véigval och
prioriteringar. Insikten om detta har 6kat de senaste &ren parallellt med att visentliga

delar av forutséttningarna nu gradvis fordndras:

e Denidel 2 kap 3 och del 3 kap 4 beskrivna fordndringen av det nationella
ST-utbildningsuppdraget som kriver ett omtag i nira samarbete med 6vriga

regioner i Sjukvérdsregion Mellansverige for att sikra en ny forutsdgbarhet.

e Stora pensionsavgéangar skapar en sarbarhet och osékerhet bade i ATV och i
STV gillande atervéxten. Branschens generationsglapp medfor att yngre

specialister nu maste lyftas fram, ta plats och hitta nya végar framat.

e De senaste dren, dven innan coronapandemin, har STV gétt minus pé totalen.
Under 2022 har de totala kostnaderna for STV hittills 6kat i jaimforelse med
foregdende ar. Intékterna har inte stigit i samma omfattning. Uppdragen
klaras salunda inte inom ekonomiska ramar, vilket innebér att det de ndrmaste
aren maste jobbas med resurs- och flodeseftektivitet. Det méste ocksé ske en

oversyn vad giller ersittning for utbildningsinsatser.

e Behovet av en omstillning till ndra vard med storre patientfokus har de
senaste dren lyfts pa alla nivder inom varden och satt ljuset pa det faktum att
interna kunskapsfloden med ATV inte har utvecklats i den takt som Onskats,
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samtidigt som flodena med HSF fortfarande har ménga och stora utmaningar

sasom olika journal- och finansieringssystem, men ocksa skilda kulturer.

Stillningen som NOC och kunskapsnod har inte heller stirkts i den man berérda hade
hoppats pa. For lite internt intresse for genombrytande forskning; ingen odontologisk
professur har trots flera forsok kunnat skapas; ingen tandhygienistutbildning har
kunnat sékras etc. Har kommer krévas krafttag for att kunna behélla de senaste tjugo
arens hoga bemannings-, attraktions- och kvalitetsniva i relation mot dvriga
kunskapsnoder dir alla utom Region Orebro lin, Region Uppsala och Region
Jonkoping har tandlikarutbildning och i de flesta fall &ven tandhygienistutbildning.

Den senare finns forvisso 1 Karlstad det vill siga inom samma RSATS-omréde.

Region Jonkoping har varen 2022 i samverkan med LinkOpings universitet och
Jonkoping University skickat in en ansdkan till regeringen om att fa starta en ny
tandlikarutbildning. Detta paverkar givetvis Region Orebro léns nationella stéllning
som kunskapsnod. Hir méste Region Orebro lin tillsammans med Region Uppsala
arbeta aktivt for att sdkra kvalitet och tillgdnglighet. Sammantaget har STV inte
lyckats ta det stora kliv som krévs for att kunna vara en l&ngsiktigt hallbar sjélvklar
odontologisk kunskapsnod. Detta kliv maste nu tas.

Innan vi tittar ndrmare pa respektive enhets dvriga forutsittningar kan det konstateras
att en méingd &tgérder maste aktiveras nér det géiller STVs arbete for resurseffektivitet
men att det kommer att ta nagra ar innan den kan forvéintas stabiliseras igen. Hur hog,
ojamn och 6verklivningsbar denna troskel blir dr beroende av dels STV:s forméga att
trappa upp gillande kvalitet, resurseffektivitet och attraktion och dels Region Orebro

lans vilja att lata detta steg kosta. Vi aterkommer till den fragan i del 1 kap 1.

6. Malbild i utredningen Folktandvarden 2035

Utredningen Folktandvarden 2035 fran 2021 utgor ett kunskapsunderlag for
stillningstagande till hur FTV i Region Orebro lédn kan och bor utvecklas med hiinsyn
till demografisk utveckling, forvantade vardbehov, kompetensbehov, ekonomi,
utveckling av Al och annat IT-stod samt lampliga geografiska utbudsstillen. Har

foljer en genomgéang av de delar som berdér STV.

Trenden, enligt utredningen, dr att patientnéra forskning ror sig mot sjukhusen och de
stora klinikerna som ocksé ofta har STV. Detta riskerar leda till att forskningen inte
foljer de verkliga behoven hos vanliga ménniskor da de finns ute pa klinikerna och pé
vardcentralerna. Ett strdvansmal borde vara ett klinikbaserat forskningsnét i
samverkan med AT-lékare.

For att kunna ge ett gott omhéndertagande med god och jamlik tandvérd med ett
hilsoekonomiskt perspektiv som kommer ldnsinvanarna till nytta bor stérre mojlighet
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till utveckling och forskning ske. Denna kompetensutveckling bor erbjudas inom
ATV och STV genom forskningstjénster, ledarskapsutbildningar, nischning,
certifieringsutbildning inom ATV for tandlékare och specialistutbildningar.

Efterfragan av estetisk tandvard, i synnerhet inom ortodonti, kommer sannolikt 6ka de
nidrmaste decennierna. Dar kommer grénssnittet for vad som ska beaktas som STV
och remissfall behdva ses dver kontinuerligt. Aven grinssnitten for olika
yrkeskategorier bor ses over. Allméntandlékare med fordjupade kunskaper inom
ortodonti och som utfor enklare behandlingar pa mindre bettavvikelser skulle kunna
avlasta STV som dé kan dgna sig at mer avancerade patientfall.

I samband med terapiplaneringar inom ortodonti, protetik, kirurgi kan digitala
planeringsverktyg vara till stor hjélp for att patienten ska kunna visualisera
slutresultatet samt dven for terapeutens planering av behandlingen. I de fall dér
enklare tandreglering ska utforas kan planering och behandling goras med
Invisalign® pa sé sétt far patienten mgjlighet att se ett slutresultat innan behandlingen
inleds, med digital teknik planeras behandlingen som patienten i stort sett kan utfora
sjdlv med minimal tid pé plats pé kliniken. Den typen av behandling skulle kunna
vara lamplig att utféra i samverkan mellan ATV och STV:s ortodontiavdelning.

Ett titare samarbete mellan ATV och en &nnu mer aktiv STV sdkrar hela regionens
kompetenshdjning. Samarbetet med STV dr vélfungerande for manga ATV-kliniker
men for att klara de framtida kraven maste det utvecklas ytterligare géllande
tillgénglighet och kontinuerlig kompetenshojning. En visentlig del av kunskapsflodet

kan utvecklas genom digitala konsultationer utan och med patient.

Jamfort med stora delar av ATV arbetar STV mer traditionellt, friare och med mer
personlig kontroll, samtidigt som STV ligger langt fram gillande multidisciplinira
vérdprocesser och komplexa behov bade vad géller teknik och patient. Hér finns det
anda utvecklingspotential géllande flodeseftektivitet samtidigt som den goda
arbetsmiljon pad STV maste véirnas. Bdde ATV och STV behover rora sig fran
resurseffektivitet till flodeseffektivitet. Har bor STV kliva fram och visa vigen.
Samarbetet och dialogen mellan STV och folkhédlsoenheten bor ocksa utvecklas. Hér
Oppnar digitala 16sningar for att skapa mer dialog och samsyn.

Det bor beaktas att ovan prioriteringar och gransdragningar kan leda till att delar av
dagens STV forskjuts fran FTV till privat tandvard vilket rent kvalitetsmassigt kan
leda till bra 16sningar. Det bor dock beaktas att det samtidigt kan komma att ge
upphov till en mer ojamlik tandvard da, som ndmnts i bade del 2 och 3,
privattandvarden inte har nagot befolkningsansvar eller négra prioriteringsordningar.
Det finns da risk for att patientgrupper inte kommer prioriteras som i Folktandvérden
och att socioekonomiskt mer utsatta samhéllsgrupper inte kommer ha rdd med dessa
atgirder. Det bor ocksa beaktas hur denna forskjutning kan komma att paverka FTV:s
kompetensforsorjning.
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STV dr FTV:s kvalitetssdkrande motor som behdver stérkas langsiktigt. En STV i
varldsklass garanterar utvecklingsmojligheter i hela FTV vilket blir en nédvandighet
for att kunna rekrytera och behélla personal i1 en alltmer konkurrens-utsatt tandvard.
Hér har FTV ett forsprang som behdver virnas och utvecklas. Under nuvarande
ekonomiska forhallanden kan FTV inte konkurrera med 16ner, daremot med
hogklassig utbildning, fortbildning och stimulerande och utvecklande arbetsmiljoer.

STV:s uppdrag behdver omdefinieras i enlighet med digitala 16sningar, prioriteringar
av patientgrupper och granssnitten mot ATV. Svara grinsdragningar maste dras i
vilka &tgérder och behandlingar som FTV ska erbjuda men vikten av att ha hog
kvalitet maste vérnas for fortsatt god rekrytering och kvalitetssdkring. Lokalméssigt
beddms det i dagsldget rimligt att utoka STV till stérre delen av Klostergatans lokaler.

7. Specialisttandvardens specialiteter och enheter

Hur ser da de olika STV-enheternas forutsittningar ut nér det géller uppdrag, resurser
och behov? Det yttersta och sammanhallande ansvaret ligger pa folktandvérds-
direktoren som direkt under sig har en omradeschef med sju verksamhetschefer varav
fem técker in sju specialiteter. STV:s ledningsgrupp, som dven inkluderar tvé
enhetschefer for protetik/parodontologi och ortodonti, méts en gang i manaden. Den

fortlopande kontakten beror pé floden och samverkan mellan enheterna.

Frégor som det ska tittas ndrmare pa dr sammanhallande krafter; interna samarbeten
mellan kliniker; arbetssétt och floden; vésentliga skillnader respektive likheter mellan
enheter; och vad i uppdragen som é&r tydligt delegerat och kan, bor eller ska variera.
Hiér kartlaggs ocksa vilka samverkansformer och floden som finns med ATV,
inklusive folkhélsoenheten, HS samt privata aktorer. I detta kapitel gar vi igenom
samtliga specialiteter respektive de enheter de &r organiserade under. For en

ekonomisk genomgéng hanvisas till kapitel 5.6.

7.1 Protetik

Protetik dr hér organiserad inom samma enhet som parodontologi. Oral protetik, dr
laran om hur skadade eller férlorade tinder ersitts, vilket kan ske med fasta
konstruktioner som kronor, broar, implantat eller olika typer av avtagbara proteser.
Inom protetiken ryms &ven kik- och ansiktsprotetik dar forlorade extraorala delar

ersatter ogon, ndsan, oron mm.

Behov

Berorda patienter behover ersétta forlorade ténder och ibland dven omgivande
vavnad. Orsaken till tandforlusterna kan vara tandlossningssjukdom, kariesskador,
trauma eller att det saknas tandanlag. I socioekonomiskt utsatta omraden har FTV hér

stora utmaningar da en hog forekomst av ovan ndmnda sjukdomar, parallellt med
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flera andra folkhédlsoproblem, sammanfaller med svag betalningsformaga. FTV maste
atgirda akuta tandvardsbehov oavsett patientens ekonomiska forutsittningar, men nér
det sen giller fortsatt behandling som inte definieras som akut l[dmnas ett
kostnadsforslag som patienten far godkdnna innan behandlingsstart. Idag sker
remittering till protetiken huvudsakligen fran tandldkare i ATV, till viss del fran HSF
och d@ven frén privattandvarden. Patienter i behov av ansikts- och kékprotetik kommer

fran den egna regionen och nérliggande regioner.

Den grundldaggande problematiken ar bristen pé kontinuerlig tandvard for en
betydande del av befolkningen, det vill sdga uppfattningen att man inte anser sig inte
ha rdd med regelbunden revisionstandvard. Om téinderna inte skots kan
sjukdomsprocessen ga langt innan det blir sa akut att de maste uppsoka ATV och i
forlangningen STV. Har finns sdlunda en tydlig sarbarhet hos denna patientgrupp.

Uppskattningen nationellt &r att andelen av den vuxna befolkningen, 24 &r och &ldre,
som regelbundet besoker tandvarden (revisionsintervallen dr numera oftast pa 18, 24
eller 36 méanader) bara ligger en bit dver 50%. Exakt hur ménga som aldrig gar till
tandvarden mer &n for akuta dtgérder &r oklart, men dven om det 4r de
socioekonomiskt utsatta som har nérmast till att, av ekonomiska skél, vilja bort
revisionstandvarden kan vi utifrén siffran 50% utgé ifran att bristen pa kontinuerlig
tandvardsskotsel dr mer utbrett &n sé. En grupp som létt tappar kontakten med

tandvarden ar skora dldre.

Grinssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvard

ATV ska identifiera och diagnostisera ett protetiskt behandlingsbehov; informera
patienten om mdjliga behandlingsalternativ och ge kostnadsforslag for dessa. ATV
ska ocksé utfora protetisk behandling av normal svarighetsgrad géllande: avtagbara
hel- eller delproteser; okomplicerad kombinationsprotetik (en kombination av fast och
avtagbar delprotes); kron- och broprotetik oberoende av utstrackning;
implantatprotetik om tandlékaren har tilliggsutbildning; samt reparationer av fast och
avtagbar protetik. STV:s protetikenhet tar efter remittering och i enlighet med
granssnittsdokumentet vid nér det géller att:

e Vara behjilplig med terapiplanering efter att allmdntandlékaren utfort
undersokning och inledande utredningar samt dokumenterat status pa ett
tillfredstéllande sétt med rontgen, foton och modeller dir s& behovs.

e Hjélpa till om problem uppstar under behandlingens gang eller om
behandlingen misslyckas.

e Utreda det protetiska behandlingsbehovet samt da behov foreligger, dven
utfora den protetiska behandlingen pa patienter dér tekniska svarigheter eller

svarigheter av medicinsk eller psykologisk natur forvéntas.

e Utfora omfattande juvenil protetik och juvenil protetik som kréaver ett
multidisciplindrt samarbete.
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e Samordna behandling som involverar dven andra specialiteter.

e Reparationer av fast och avtagbar implantatstodd protetik med olika

implantatsystem.

e Samverka med HS géllande kék- och ansiktsprotetiska behandlingar,
inkluderar utomlénspatienter fran Sjukvérdsregion Mellansverige.

Grénssnitten behover det jobbas med kontinuerligt dd ATV med relevant fortbildning
kan ta ett 6kat ansvar och avlasta STV som inte kommer vixa i samma takt som
antalet patienter. De 16sningar som kommer vara mest avgorande har dnda att géra
med hur vi fér fler patienter i riskzonen att ga regelbundet till FTV. Det ar pé det

sdttet manga av berdrda patienter kan undvika ett behov av akuta protetiska atgérder.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pa protetik bestar av drygt 20 personer: en verksamhetschef
(personalansvar for tandldkare och tandhygienister inom bade protetik och
parodontologi), en enhetschef (personalansvar for tandskoterskor och i nuléget dven
enhetschef for parodontologin), en medicinsk virdadministrator (hanterar journaler
etc), sju OTDL (varav verksamhetschef pa 20% och omrideschef pa 40%), tre ST-
tandldkare, en meriteringstandlékare och &tta tandskoterskor.

Sex timmar tandhygienistkompetens l&nas varje vecka fran pedodontin och nyttjas
framst till 1angsiktig kvalitetskontroll av implantatpatienter. Det &r inte en given
hogprioritering men uppfoljning vart femte ar garanterar larandeprocessen och
anvinds dven i forskning. Har behover det jobbas kontinuerligt med basdata och
dokumentation d& uppf6ljning ar bortkastad utan utgangslagen. Detta ar ett
kvalitetssdkrande omrade dar det behover prioriteras klokt.

Fortbildning 4r en stor utmaning béade for dldre och yngre tandldkare da utvecklingen
de senaste decennierna har varit omfattande. Det finns idag ingen formellt avsatt tid
for att halla sig uppdaterad inom sitt gebit. Yngre dr vél uppdaterade inom modern
teknik men det hantverk inom exempelvis implantatprotetik som de nyutexaminerade
lar sig skiljer sig 4t mot det som praktiserades for 30-40 &r sen och munnar med dldre
protetiska 16sningar dyker fortfarande upp om &n bara nan géng i manaden. Det blir
da svart att sékra ett kvalitativt mottagande for de yngre. Blandningen av dldre och
yngre tandldkare sékerstiller fortfarande att alla patientbehov kan métas, men om 5-
10 &r, efter alla pensionsavgéangar, kan situationen bli besvirlig. Det langsiktiga
sdkrandet av bred specialkompetens under ett tak bor vara hogprioriterat, inte minst
dé béde privattandvarden och FTV inom och utom regionen med jimna mellanrum
hor av sig till STV om rad och stdd vid denna typ av hantverksutmaningar.

Generellt bestir enheten av trogen personal som har jobbat lange. Externa
rekryteringar har genom aren varit fa. De ndrmaste dren kommer dock innebéra
utmaningar nir det giller generationsskiften och sékrande av en bra kombination av

hog kompetens, lang erfarenhet och hungriga utvecklingsbenidgna yngre formagor.
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For att behalla det goda ryktet som en av de absolut bésta utanfor fakulteterna maste
enheten lyckas att bade rekrytera och retinera personal.

Lokaler

Protetiken ligger pa véning 3 tillsammans med tandtekniska laboratoriet och har sju
behandlingsrum. Samtliga uppgraderades 2010-2011. Det finns ett langsiktigt behov
av ytterligare 1-2 rum. Om utrymme kan frigoras for protetik pa vaning 1 dar
parodontologin finns skulle ett béttre och mer patientvinligt flode skapas. En
anpassning maste da goras for att sékra tillrdckligt stora rum for tandldkare medan
mindre rum fungerar for tandhygienister. Sju rum skulle da ocksa frigoras pa vaning

3. Full kostnadstackning for en utvidgning finns dock i dagslaget inte.

Arbetssiditt

Inom protetiken &r flodet tandldkartungt med fyra timmar administration per vecka. |
aterstéende tid ligger forsknings- och handledningstid samt klinisk tid. Héri finns de
stora utmaningarna for protetiken, att sdkra de kliniska leveranserna samtidigt som
hog kvalitet bibehalls i handledning och forskning. Da det hér finns olika sétt att
rakna pé tidfordelningen finns det for att f4 en konstruktiv diskussion om fragan ett
stort behov av enighet kring de principer som bor gélla. Forst da bedoms STV kunna
fa forutsittningar att utvecklas med kraft inom samtliga omraden. Véasentligt dr ocksa
uppfoljningar som kan visa atgirders relevans. Balansen mellan utveckling och
resurseffektivitet ar svar. Aren efter flyktinginvandringen 2015 och 2017 var bade
utmanande och utvecklande for protetiker och parodontologer men ekonomiskt blev
det tungt. Kostnaden for de béda specialiteternas behandling av barn och unga 6kade
under perioden 2015 — 2021 frén cirka 1,5 mnkr till cirka 3,5 mnkr.

Samarbete och samverkan

Det finns viss dialog med HSF:s enheter géllande samverkansfléden men mest i
konkreta patientdrenden. Utvecklingspotentialen i koordinationen med HS ér stor.
Inom protetiken upplevs det ibland inte sjélvklart vilka de ska prata med pa USO och
da STV ér den lilla parten i sammanhanget blir det svart att stilla krav.

Samarbetet med ATV har gatt igenom olika faser men har periodvis varit vil-
fungerande med protetiker och parodontologer som regelbundet kommer ut som
konsulter och handledare i protetiska rehabiliteringar. Det finns dock ett behov av att
klargora hur fysiskt respektive digitalt konsulterande kan optimeras da det inte ar ett
sjalvklart maskineri. Detta tillsammans med patientndra forskningsmojligheter &r ett

utvecklingsomrade.

Utbildning och forskning

I dagsldget finns det inom protetik tre ST-tandldkare, varav tvd inom NSATS och en
pa uppdrag. Det finns tva disputerade handledare och en kombinationstjdnst med 50%
klinik och 50% forskning. Enligt den preliminéra tidplanen for meriteringstjanster
finns en pé plats 2022 och sen ndsta 2023 eller 2024 beroende av utrymme mm.
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7.2 Parodontologi/lmplantat

Parodontologi dr organiserad inom samma enhet som protetik; r ldran om
tandlossningssjukdomar; och &r den specialitet som berdr avancerad behandling av
sjukdomar i de vdvnader som omger tinder och implantat. Parodontit &r en
bakterieorsakad inflammationssjukdom i tandens stodjevdvnader. Den kénnetecknas
av fordjupade tandkottsfickor med blodning vid sondering samt progressiv forlust av
tandféste och benstdd. Utredningar gors ocksa av peri-implantit (en bakteriellt
inducerad inflammationsprocess i vdvnader runt tandimplantat och som resulterar i
forlust av stodjande ben), munslemhinneforéndringar, visdomstandskirurgi och
behandling av patienter med behov av tandimplantat. Specialisten kallas parodontolog

och arbetar i ndra samarbete med andra specialisttandldkare och tandtekniker.

Behov

Patienterna har sjukdomar i vivnader som omger tinder och implantat. Parodontit &r
en av vara vanligaste sjukdomar och avancerade former drabbar runt 10% av alla
vuxna, detta att jimfora med diabetes vars forekomst ligger pa cirka 5%. Studier har
pekat pa att typ 2 diabetes kan vara procentuellt vanligare bland patienter som lider av
parodontit.® Uttalade och dokumenterade riskfaktorer for parodontit &r drftlighet,
rokning och diabetes.

Manga av patienterna har anlag for denna typ av sjukdomar men det finns, precis som
inom protetiken, en klar tendens att majoriteten av patienterna kommer fran
socioekonomiskt utsatta delar av samhillet, vilket innebér att de ibland saknar
betalningsforméga. Hér géller samma resonemang som under Protetik s 45, det vill
sdga en storre medvetenhet om vérdet av regelbunden revisionstandvard bedoms
kunna minska antalet patienter hos parodontologin vésentligt och det finns hér ett
ekonomiskt riskmoment for bade STV och patienten. Idag sker remittering till
parodontologin huvudsakligen fran tandlékare i ATV men dven fran privattandlikare.

Grinssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvdrd

ATV ska kunna diagnostisera gingivit (tandkottsinflammation), parodontit
(tandlossning genom infektionssjukdom som bryter ner mjuk och hard vivnad kring
tanden), mucosit (inflammation i mjukvavnad kring implantat utan samtidig ben-
forlust), periimplantit (inflammation i mjukvévnaden runt implantat dir omgivande
benvévnad forloras, utvecklas enligt ny forskning inom tio ar hos var femte patient

som fér implantat); och genomféra behandlingar kopplade till nimnda diagnoser.

Generellt géller att en tandkottsinflammation som far paga utan behandling kan
utvecklas till tandlossning. Huvudproblemet ar att plack byggs upp runt tinderna och
borjar infektera tandkottet®. Bakterier fran plack kan ocksa bidra till att orsaka

8 https://www.gu.se/forskning/parodontologi

9 Plack &r en klibbig, ibland farglos hinna av bakterier som bildas naturligt pa tandytorna och sérskilt lings
tandkoéttslinjen inom fyra till tolv timmar efter tandborstning. Socker i mat och dryck kan tillsammans med bakterier
frén plack frigora syror som angriper tandemaljen och bryter ner den, vilket kan leda till karies.
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tandkottssjukdomar sdsom tandkdttsinflammation. Regelbunden tandborstning och
anvandning av tandtrad dr de mest effektiva verktygen i kampen mot plack. Om den
inte tas bort varje dag ackumuleras placken och hardnar till tandsten, det vill sédga
forkalkad plack!®. Du kan med bra tandborstningsvanor forebygga att drabbas av
tandsten men om det vil har utvecklats kan du inte sjélv fa bort det. For det krdvs en
tandlékare eller tandhygienist. Det &r i praktiken oftast den senare som star for
behandlingen.

Det dr inte bara misskotsel som kan leda till tandkottsinflammation och sen
tandlossning, utan dven hormonella fordndringar pa grund av graviditet, klimakterium
eller menstruation. Vissa typer av sjukdomar, allt frén diabetes till hiv, kan paverka
immunforsvaret vilket leder till minskad elasticitet i tandkottet. Vissa lakemedel kan
minska salivproduktionen vilken behdvs for att skydda tandkétt och ténder.

Patientansvarig tandldkare dr patientens allméntandlékare. Innan STV har pébdrjat sin
behandling av patienten ansvarar remitterande tandlékare for patientens behandling
och eventuellt omhéndertagande av akuta besvér. STV ansvarar endast for den vard/
behandling som remissen avser. STV:s parodontologienhet tar efter remittering och i
enlighet med grénssnittsdokumentet vid nir det géller att:

o Diagnostisera och behandla patienter med gingivala och/eller parodontala
problem.

e Diagnostisera, terapiplanera och behandla patienter med parodontit dar
behandlingen i ATV ej gett forvéintat eller onskat resultat.

e Diagnostisera och behandla periimplantéra tillstdind och slemhinnesjukdomar
i munhalan.

o Konsultationsverksamhet sdsom terapiplanering efter ATV:s undersdkning.

e Utfora parodontalkirurgiska ingrepp, mucogingivalkirurgi och regenerativ
kirurgi (&terskapande av parodontalt faste med rotcement, rothinna och
alveolart ben'").

e  Utfora implantatkirurgi och benrekonstruktion.

Om en patient under padgaende behandling hos STV ska fi delar av behandlingen
utford inom ATV eller annan del inom STV ska samverkan ske sé att patientens
behandlingsperiod blir s& kort som mojligt. Remiss till STV bor alltid foregés av
terapidiskussion i ATV dér klinikens tandlékare utreder om aktuell behandling:

» kan utforas av ansvarig tandlikare eller annan kollega pé kliniken?

» kan utforas av kollega pa nirliggande ATV-klinik?

10 Tandsten &r en hérd, skorpartad avlagring som kan lasa in flackar och leda till missfirgade ténder. Tandsten bildas
nér mineralerna i din saliv falls ut i plack pé tandytan.

11 Ett alveoldrt ben dr ett speciellt ben utformat for att rymma tinder. Detta ben &r sérskilt tjockt och titt for att det
kunna ge tillrdckligt stod for tdnderna. I det alveoldra benet finns ocksa féstpunkter for muskler i kéken och for
tandkoéttet som ger skydd for tdnder och ben.
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I komplicerade fall avgdr remissmottagaren i dialog med remittenten om aktuell
fragestillning ska hanteras inom ATV eller STV. Det behover jobbas kontinuerligt
med grénssnitt d& ATV med relevant fortbildning kan 6ka ansvaret och avlasta STV.
De 16sningar som kommer vara mest avgdrande hér har att géra med hur vi far fler
patienter i riskzonen att gé regelbundet till FTV. Det &r pé det sittet manga av berérda
patienter aldrig kommer behdva akuta parodontala atgirder.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pé parodontologi bestér av 23 personer: en verksamhetschef och en
enhetschef (bada ir i nuliget samma som for protetiken), fem OTDL, tva ST-
tandldkare, en meriteringstandlakare, sju legitimerade tandhygienister och atta
tandskoterskor. En tandskoterska jobbar 100% med patientflodet.

Inom parodontologin dr det tandhygienisterna som gor det initiala grundarbetet.
Efterfragad kompetens har de senaste aren byggts upp med hjélp av nischutbildningar
dér tandhygienisterna i vissa fall borjar jobba i STV men i de flesta fall atervénder for
att kompetenshoja sin ATV-klinik. Nyrekryteringar av tandhygienister kommer
behdvas de ndrmaste 5-10 &ren pa grund av flera pensionsavgangar. [ dvrigt dr
enheten ung vilket samtidigt innebir mindre erfarenhet. Aven hir behdver
overgangen sdkras, men generellt soker sig tillrickligt ménga tandskdterskor och
tandhygienister till STV. Sarskilt bland tandhygienister blir bristen mer tydligi ATV
och for tandskdterskor som ofta dr mindre benéigna att rora sig geografiskt star sig

STV attraktionsmaéssigt vél.

Lokaler

Parodontologi/Implantat finns for ndrvarande pé vaning 1 tillsammans med ATV och
har sju behandlingsrum varav alla kan nyttjas av tandhygienister och tre av
tandldkare. Sex behandlingsrum uppgraderades 2010 och ett 2013. Behov av
ytterligare tva behandlingsrum for tandlékare finns men i nuldget saknas full
kostnadstdckning. Om utrymme kan frigéras pa vaning 1 s att protetiken kan komma
ndrmare skulle ett béttre och mer patientvinligt flode skapas dd méanga patienter dr

gemensamma.

Arbetssditt

Efter utredning och diagnostisering, sker behandlingen i ett ndra samarbete mellan
ansvarig specialisttandldkare, tandhygienist och patientens ordinarie tandvardsteam.
Det ér tandhygienisterna som gor det initiala grundarbetet. En av dem jobbar 5-10%
mot ATV och tandhygienistutbildningen. Avdelningens personal bedriver regelbundet
konsultationer pa kliniker i ATV for att stodja tandldkare och tandhygienister i
planering och behandling.

En parodontolog arbetar ofta i grinszonen mellan parodontologi och kékkirurgi. Vissa
dagar handlar om kontroller och undersdkningar och andra é&r det parodkirurgi och
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implantatinstallationer, men &ven extraktioner av visdomsténder och rotrester,
operationer av slemhinnefordndringar, benaugumentation och dven estetisk kirurgi pa
uppdrag av protetiker och ortodontister.

Det finns tva storre utmaningar inom parodontologins arbetsflode dér kloka 16sningar
kan leda till stor resurseffektivitet. Den forsta utmaningen ligger i att personalen inom
bade ATV och STV maste stdrkas i att std emot och neka roststarka patienter som inte
bor vara kvar 1 systemet. Hér behover alla berdrda stod och uppfoljningar som kan
visa dtgdrdernas relevans. Den andra utmaningen ligger i att hitta en balans mellan
yrkesprofessionens strdvan och regionens resurser. Det finns idag en risk for att det
inte bara dr mindre effektiva arbetssétt som leder till att verksamheten inte lyckas
halla sig inom de ekonomiska ramarna. Det finns ocksé inom professionen en klar
tendens att sétta hoga kvalitativa krav vilket resulterar i att varken budget eller tid
rdcker till. Ett tydligt exempel, som sticker ut mot vriga specialiteter, ar att en ST-
tandlikare inom parodontologin inte far operera ensam under den forsta delen av
utbildningstiden for att sdkerstélla att specialistnivé pé ingreppet nés. Det finns i

nulédget inget utrymme for en gradvis delegering.

Samarbete och samverkan

Det finns viss dialog med HSF:s berorda enheter gillande samverkansfléden men
mest konkreta patientdrenden. Utvecklingspotentialen i koordinationen mellan STV
och HSF ér stor.

Samarbetet med ATV har gétt igenom olika faser men har under perioder varit
valfungerande med parodontologer som regelbundet kommer ut som konsulter och
handleder. Konsultationer via videoldnk sker kontinuerligt. Det finns dock ett behov
av att klargora hur detta fysiska respektive digitala konsulterande kan optimeras da
det inte &r ett sjalvklart maskineri. Detta tillsammans med patientnéra forsknings-
mdjligheter &r ett utvecklingsomrade.

Utbildning och forskning

I dagsléget finns inom parodontologi tvé heltids ST-tandlékare, varav en inom
NSATS och en pa uppdrag. Ytterligare en ST-tandlékare fér sin teoretiska utbildning
pa kliniken. Det finns i dagsldget en disputerad handledare som forskar pa 30% och
en doktorand pa 50%. En meriteringstjanst pdgér under 2022 och en ny planeras
under 2023 eller 2024.

7.3 Ortodonti

Ortodonti, eller tandreglering, ar en specialitet inriktad pa studier och behandling av
bettavvikelser, som bestér av felstidllningar i bettet, ojimnheter i tandraden,
oproportionerliga forhallanden mellan kékarna eller bada delarna. Den innefattar

ansiktets och bettets normala och abnormala tillvéxt och utveckling samt diagnostik
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och behandling av medfdédda och forvirvade bettavvikelse. Specialister kallas
ortodontister.

Barn fodda med lapp-kdk-gomspalter samt kidkanomalier genomgér ortodontisk
behandling i manga ar. Ortodontisk behandling kan i vissa fall ocksé utforas av rent
estetiska och kosmetiska skil for att forbéttra patientens allménna utseende och
sjdlvkénsla. Denna utveckling har dkat i takt sen ca 20 ar, men som del av ovan
ndmnda Overenskommelse ingér endast behandling av mer praktiska och i vissa fall
sociala skil, for att forse patienten med ett forbéttrat funktionellt bett (ocklusion). En
viktig del av ortodontisk behandling ar forebyggande atgirder pa barn for att undvika

framtida problem sésom trauma.

Historiskt var ortodontin och kikkirurgin de forsta specialiteterna som utvecklades
och dn idag ar det endast de tvd som bendmns specialiteter i storre delen av Europa.

Behov

Patienterna bestér till storsta delen av barn och ungdomar, men ocksa en del vuxna,
med medfodda eller forvéirvade bettavvikelser. De tekniska och hantverksrelaterade
mdjligheterna 4r idag ndrmast obegrinsade och utvecklingen av estetisk och
kosmetisk tandvard, framfor allt inom den privata tandvarden, har lett till en stor
efterfrigan av ortodontiska atgérder. Uppfattningen om vad som &r nédvéndig
tandvéard varierar i olika delar av landet och dn mer i vérlden, frimst i den
socioekonomiskt starka delen av samhéllet men ocksa i 6vriga delar av samhéllet da
diskussionen de senaste &ren forskjutits mot en estetisk tandvérd och att fula tédnder
kan leda till psykisk ohélsa och stigmatisering. Mjligheterna att fa en perfekt tandrad
lockar och det gor ocksé kraven pé tandvarden, inklusive FTV.

Aterstar frigan om hur alla atgéirder ska betalas och av vem, vilket i sin tur paverkar
var resurserna laggs, var utvecklingspotentialen och inkomsterna blir storst. Mer
avancerad tandvérd lockar professionen i synnerhet om l6nen dessutom som i nulédget
ar hogre i privat dn offentlig specialisttandvéird. Ortodontin r da en av specialiteterna
dér risken dr som storst for att FTV pa sikt bara far kvar nddvindig tandvérd och
barn- och ungdomstandregleringar, vilket kommer att paverka attraktionskraften.

Grinssnitt mellan allméintandvdrd och specialisttandvdrd

Pé ortodontins intranétsida finns riktlinjer och specifika dokument. Ortodontisterna
fungerar som stod till ATV i de fall behandlingen utfors dar; bistar ATV vid
terapiplanering, prognosbedomning och konsultationer. Patientansvarig tandldkare
inom ATV har ansvar for forebyggande och orsaksinriktad behandling samt akuta
tillstdnd dven efter att remiss skickats till STV.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pa ortodontin bestar av 35 personer: en verksamhetschef, en
enhetschef, fem OTDL, tva legitimerade tandlikare, sex ST-tandldkare under
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utbildning varav en doktorand, tolv ortodontiassistenter och atta tandskoterskor. Da
verksamheten ir dimensionerad for atta OTDL saknas i nuléget tre. Personalstyrkan
ska ha bred ortodontikompetens. For en tandskoterska kravs vidareutbildning pa
halvtid i tva ér for att bli ortodontiassistent. D& kan olika behandlingar goras under
ledning av ortodontist och ortodontiassistenten kan ta ett 6kat kliniskt ansvar och
jobba mer pa delegering med exempelvis rontgenundersdokningar och fotografering,
kontroll av fasta och avtagbara tandstillningar, fastséttning av tandstéllningar och
borttagande av fasta tandstéllningar. Daremot ldmnas terapiplanering och beslut om
hur och nér atgérder ska vidtas till ortodontisten.

Under perioden 2012-2018 tappade enheten fem specialister varav fyra till privata
aktorer. Detta och svérigheter att nyrekrytera eftersokt kompetens har lett till att kon
pa tio ar vixt frén tre manader till 2,5 4r. Okade barnkullar och inflyttning till
regionen har ocksa bidragit till denna situation, se mer nedan under Ekonomi. Det
finns dock goda forhoppningar om att detta ska vinda de ndrmaste &ren allteftersom
nuvarande ST-tandlékare blir klara och fortsétter inom enheten.

Lokaler

Enheten finns pa vaning 2 tillsammans med pedodontin och har &tta behandlingsrum
med tvd dentala unitar i varje, allt uppgraderat 2013. Avgorande &r nérheten till andra

enheter som tandtekniskt laboratorium.

Arbetsrytm och arbetssiitt

I ett forsta steg genomfor ortodontisten en terapiplanering och beslutar om eventuellt
borttagande av tdnder, behandlingsmetod, hur den ska utformas, hur lange den ska
sitta, etc. Kontrollstationer pa delegation sikrar processen, vilket ocksé ar nodvéandigt
med nuvarande kompetensbrist. Efter tva bytta bagar kontrollerar ortodontisten.

Screening av barn i ATV sker enligt ett rullande schema for alla ortodontister, en dag
i veckan pa konsultbasis. 60 barn per dag, runt 5-10 minuter per barn. Om barnet
beddms behdva tandstillning sitts det i ko. Ovriga dagar hanterar ortodontisten
kolistan, patientbehandlingar och terapiplaneringar. Gemensamma terapiméten och
APT halls en géng i manaden.

Da kderna fortfarande ar langa och Region Viarmland skickar patienter till Norge sa
méste floden effektiviseras. Tre dagar i veckan jobbar specialisten enligt ett schema
med eget patientflode. Ovriga dagar hanteras fyra stolar medan assisterande personal
hanterar tva. Ortodontiassistenten arbetar aldrig med mer én en stol &t gdngen och
varje tidsslott ligger pé ca tio minuter vilket beddms som rimligt. For att regelbundet
avlasta axlar byggs sampassuppldgget upp enligt ett rullande schema med fyra som
behandlar patienter och tva som assisterar.

Det jobbas kontinuerligt med granssnitten mellan yrkesgrupperna och fragan om vad
som kan och bor delegeras. En optimerad verksamhet innebér att alla ar trygga i sin
roll, kénner att de jobbar pa toppen av sin kompetens och far mdjlighet att utvecklas.
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Samarbete och samverkan

Floden med Ovriga interna enheter &r vdlfungerande, inte minst med protetik och
rontgen samt HSF:s kdkkirurgi och plastikkirurgi. Det finns ett uppddmt behov av
mer samverkan med tandtekniska laboratoriet som i nuldget inte har forutséttningar
att mota ortodontins fulla behov.

Viktigt ér att arbeta for ett flode dar ATV:s tandldkare kompetenshdjs inom
tandreglering. Det kommer leda till storre hallbarhet och mer utveckling och
stimulans for tandlédkare i bade ATV och STV, vilket i sin tur kommer goéra hela FTV
mer attraktiv att jobba i. Ortodontin har ett niira samarbete med HSF pa USO.
Exempel ar ortognat kirurgi samt LKG-behandlingar med Kéakkirurgiska kliniken
Orebro och Uppsala. Ett bra samarbete fortloper dven med logopeden.

For ortodontin dr det inte avgérande om FTV:s nya journalsystem kan integreras i
HSF:s nya. Diaremot finns det stora fordelar om den odontologiska radiologin
fungerar friktionsfritt med HSF. Hér finns ett ndra samarbete med patienter som
scannas och regelbundna méanatliga ronder med terapiplanering for plastik- och
kikkirurgi och Oron-nisa-hals (ONH). Patienten informeras om och tryggas i detta
flode. Ett exempel dr tvd ménader gamla barn som opereras for lappspalt dér lapparna
sys ihop och avtryck tas av gommen for att sen kunna tdppa till hdlet med en anpassad
plat. Det gor att de kan ammas och att de vixer. Platen byts sen regelbundet ut tills
det kan bli dags for tandstéllning. Underbett korrigeras av kikkirurg och operationen
foregés av ldng behandling med tandstéllning. Efter operation blir det sen finjustering

av tandraderna. Detta samarbete ger fa komplikationer.

Utbildning och forskning

Verksamhetschefen ar forskningsledare pa 20% och jobbar dven nira studierektor.
Enheten har sex ST-tandldkare varav tva blir klara december 2022 och till hosten
kommer fem nya som utbildas for bland annat regionerna Varmland och Dalarna. Tva
av dem kommer fran Aquadental i Stockholm som kdper paket med teoretisk ST-

utbildning. Det innebér att de senare endast &r pé plats en dag i veckan.

Ett spar som nu har prévats gar via Swedish Healthcare Academy i Malmd, via vilka
tvd av nuvarande ST-tandlikare frdn andra ldnder har hittat Orebro. Det hér har visat
sig vara stimulerande for alla parter och ersittningen ar ocksé betydligt hdgre &dn
nationellt. Privata aktdrer bedoms i viss utstrackning fortsétta kopa utbildningar av
STV i Region Orebro lin men nir Socialstyrelsen dppnar for privata utbildningar kan
det bli svarare, dock inte omdjligt om Orebro behaller sitt forsprang.

Marknadsforing av utbildningarna kan och maste forbattras och profileras. Region
Orebro lins hoga kompetens ir sjilvklar for de flesta regioner men inte for alla.
Utbildningarna maste synas och det sker nu p& Facebook och LinkedIn. Examinerade,
examinatorer och dven privata aktorer i Stockholm klassar Orebros ortodonti-
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utbildning som bést i landet, men det méste underhéllas. STV maéste synas pa stora

kurser for hela Sverige sisom det &rliga Orebro Orthodontic Symposium.

Samma sak géller forskningen dir ambitionen bor vara att ligga minst i nivad med
fakulteterna. I nuldget star sig ortodontin vél nationellt som en given kunskapsnod
men fortbildning och forskning méste fortsétta pa en hdg niva. Annars tappas det
snabbt. Disputerade handledare méste sékras pa ldngre sikt &n nagra ar. En langsiktig
strategi maste upprattas for att regelbundet {4 fram disputerade sé att kommande

pensionsavgangar inte blir dramatiska hal i vigen.

Privata aktdrer har borjat med egna forskarutbildningar. Da 16nerna ligger 20-30 tkr
hogre far FTV svart att behalla ortodontister. Attraktionen bedoms istéllet ligga i
mojligheter till utveckling, fortbildning, chefskap och forskning. I nuldget omfattar
kompetensutvecklingen tre dagar per ér for ortodontister och ortodonti-assistenter. Ett
alternativ &r att dppna upp for kombinationstjanster som 80% region och 20% privat.
ATV maste parallellt gora sina egna vagval och i1 enlighet med dem stilla tydliga krav
pa STV géllande intern skriaddarsydd fortbildning. Detta dr mojligt att uppna men da

maéste alla kompetenshdjas och véga prova nya vigar framét.

7.4 Pedodonti

Pedodonti &r barn och ungdomstandvérd (0-19 ar) och en specialitet som utfors av
specialistutbildad tandldkare, se barntandlikare eller pedodontist. Barnen och
ungdomarna har remitterats for STV fran tandlékare, ldkare eller andra

vardinréttningar.

Behov

De barn och ungdomar som kommer till STV:s enhet pedodonti har oftast allvarliga
allmdnmedicinska sjukdomar, fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar;
komplicerade tand- och/eller kékskador efter trauma; okontrollerad sjukdoms-
utveckling i tdnder, kdkar och 6vriga orala vivnader; tandvardsradsla och/eller
behandlingsproblem (oftast finns da ocksa ett mycket stort odontologiskt
behandlingsbehov) och/eller storningar i tandutveckling och tanderuption. Den stdrsta
delen av den hér barngruppen har dven stora utmaningar socialt, socioekonomiskt och
dven med Ovrig hilsa. D4 innebér en remiss till pedodontin ofta en mojlighet till ett
bittre allménhélsotillstind. Den stora utmaningen ligger dels i att finga upp dessa
barn tidigt, d& de inte ska behova hamna hér, och dels i att nér ett allvarligt tillstand
dnda natts fa dem och deras vardnadshavare sa har langt i systemet. For att finga upp
de hér barnen tidigare finns ett ndra samarbete med Folkhélsoenheten och kommunen,

bland annat genom Bryggan'? som riktar in sig pd hemmasittare och barn med

12 Bryggan ir en social investering, ett projekt mellan skola och socialtjinst for att nd de hemmasittare som Orebro
kommun idag har svart att mota upp. Det handlar om barn och ungdomar dér socialtjansten bedomer att man behéver
jobba med behandlande insatser och dér skolan anser att eleven behover en mycket anpassad skolgang.
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komplicerad skolgéng. Skolor har generellt inte resurser att na de hir barnen. Hér

behdvs mer kunskap, information och resurser.

Grinssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvdrd

ATV ska anpassa sitt omhandertagande till barnets mognadsnivé inom alla
odontologiska discipliner. Adekvat odontologiskt och psykologiskt omhéndertagande
av varje barn och familj ska erbjudas och ges oberoende av aktuella levnads-
forhéllanden, social situation, kdnda eller okénda sjukdomstillstand eller funktions-
variationer. Vid behov ska det samraddas med sjukvarden eller andra instanser som har
kontakt med barn/ungdom eller Pedodontin for barnets bista. Detta kan innebdra bade
fysiska och digitala konsultationer med specialisttandldkare. Av alla barn- och
ungdomar som behandlas i ATV nar cirka 1,5% STV.

STV tar efter remittering och i enlighet med dokumentet ’Gréanssnitt allméin- och

specialisttandvard” vid nér det géller att:

e Diagnostisera, terapiplanera och, eventuellt i samarbete med andra
specialiteter inklusive medicinska specialiteter samt andra instanser som har
kontakt med barn, behandla barn och ungdomar 0-19 &r som &r i behov av
specialistkompetens.

e Funktionsvariationer, allvarlig sjukdom och kronisk sjukdom med
orala/behandlingsméssiga manifestationer eller dér den orala situationen &r
svarbedomd.

e Medfodda eller forvirvade missbildningar.

e Utreda och behandla barn/ungdomar med oralmedicinska tillstand eller

slemhinnefordandringar.

e Svéra behandlingsproblem som kréver specifikt omhéndertagande eller som
kraver speciella resurser, exempelvis pa grund av beteendestorning eller

grava funktionsnedséttningar.
e Extrem tandvardsrédsla.
e Komplicerade trauma eller komplikationer efter trauma.

e Tandutvecklingsstdrningar dir diagnos bor sékerstéllas samt grava eller
sdllsynta storningar i tandutvecklingen.

e Storning i bettutvecklingen inklusive eruptionshinder.
e Allvarlig orofacial smérta och stérningar i kdkfunktion.
e Orala funktionsstorningar s& som oralmotorisk traning och gomplattor.

e Grav karies som inte kan forklaras efter kariesutredning, orsaksinriktade
atgirder och uppfoljning.
e (Grava erosionsskador.

e Grava parodontala sjukdomstillstand.
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e Allvarliga patologiska tillstdnd i kdkar och mjukvavnader.

e Endodonti i det unga permanenta bettet. Konsultationsverksamhet:

beddmning av tandens virde i bettet infor endodonti/extraktion.
e Behov av komplicerade protetiska erséttningar.
e Behov av komplicerad dentoalveoldr kirurgi.
e Ansvara for och utfora narkostandvérd.

e Fungera som stdd till allméntandldkaren i de fall behandlingen utf6rs pa
ATV. Bistd ATV vid terapiplanering/prognosbedémning/konsultationer.

Patientansvarig tandldkare inom ATV har ansvar for forebyggande och orsaksinriktad

behandling samt akuta tillstdnd &ven efter att remiss skickats till specialistenheten.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pa pedodontin bestér av 17 personer: en verksamhetschef, en
enhetskoordinator/medicinteknisk samordnare, tvA OTDL, fyra ST-tandlikare, en
legitimerad tandhygienist och atta tandskoterskor med barntandvard som
specialinriktning. For maximering av verksamhetsflodet ses ett behov av totalt tre
ytterligare tandskoterskor. Nuvarande budgetutrymme tillater endast en av dessa och

da 1 form av ett vikariat.

Personalstyrkan ska ha bred kompetens inom all barn- och ungdomstandvard
inklusive dentoalveolér kirurgi vilket inkluderar operativt avldgsnande av
visdomsténder, dvertaliga tdnder och rotrester; operativt avldgsnande av tdnder med
komplicerade forhdllanden, exempelvis nérhet till nerv eller bihéla; operativ
frildggning av tinder med frambrottshinder; operativt avldgsnande av cystor i mun-
och kikregionen; rotspetsoperation; kikbensplastik och biopsi av kikben; samt
behandling av komplikationer som uppstar efter ingrepp i munhélan, exempelvis:
blodning, infektion, tand- och mjukdelsskador. Kompetensen omfattar dven
behandling under sedering (lugnande medicinering) med Midazolam, lustgas och
narkos; smértlinding/smértkontroll; samt psykologiskt omhadndertagande i samarbete

med psykolog; terapiplanering och klinikkonsultationer.

Lokaler

Enheten finns for ndrvarande pa vaning 2 med ortodontin och har fyra
behandlingsrum med god funktionsplanering och uppgraderade 2011. Ytterligare ett
behandlingsrum nyttjas i dagsldget hos avdelningen for Bettfysiologi. Ett 1angsiktigt
behov finns av ytterligare tva rum. Avgorande for bra floden dr ocksa narheten till

andra enheter, inte minst radiologin.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Arbetslaget jobbar skiftging med tva sextimmarspass dir onsdag dr enda raka

dagen!3. Pa detta sitt koncentreras och garanteras ett jamnt kliniskt flode dar 6vrig

13 De tvé sextimmarspassen dr 07.15-13.15 och 13.15-19.15. Onsdag 4r enda raka dagen 07.30-17.00.
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administrativ tid och fyra ej schemalagda timmar i veckan delvis kan skridddarsys
individuellt. Med detta uppldgg har alla blivit mer angeldgna om att utnyttja den
kliniska tiden resurseffektivt och att i planeringen och inbokningen inte ta i med
onddigt stora marginaler for varje atgérd. Allas formaga att berdkna hur mycket tid
varje atgérd kriaver har finslipats. Resultatet &r ett béttre patientflode dér kon halls
nere och till och med har kortats de senaste aren. En gang i manaden halls ett
kalibreringsmoéte dér teamen géar igenom relationen taxa-atgérder-patientnytta och

diskuterar justerings- och utvecklingsmgjligheter.

Den ursprungliga anledningen till skiftgdngens inférande var rumsbrist men dven om
tva ytterligare behandlingsrum skulle kunna frigéras bedoms det forbéttrade
patientflodet 4nda beréttiga ett behéllande av skiftgdngen som arbetsrytm.

Det jobbas kontinuerligt med yrkesgruppernas granssnitt for att optimera anvédndandet
av tandskoterskors och tandhygienisters kompetens. Tandskoterskan gor inskolning,
invénjningar och munhygienkontroll. Det giller att bevaka och diskutera vad som kan
och bor delegeras, sé att alla &r trygga i sina roller, kianner att de jobbar pa sin topp
och far mojlighet att utvecklas.

Samarbete och samverkan

Det finns ett bra flode internt mellan alla enheter men framfo6r allt med radiologin och

ortodontin. Nérheten i huset ger ett tydligt mervarde bade for patient och personal.

Folkhilsoenheten ar en samarbetspartner som bjuds in for att exempelvis redovisa
Viva tanden'®. Verksamhetschefen har fortlopande kontakt med BVC-personal for att
lyfta tandperspektivet och sa fort BVC anar tandproblematik kontaktas ATV-kliniken
som ansvarar for omradet dédr barnet ar folkbokfort. Hér finns potential for ett ndrmare
samarbete mellan folkhilsoenheten och pedodontin pa personniva. Om tid ldggs pa att
resurseffektivt strukturera upp detta samarbete bor det finnas mer utrymme for de
forebyggande atgirder som krévs for att bade ATV och STV ska mékta med pa sikt.
Ett mer aktivt arbete med de yngre barnen och deras forédldrar dr vigen till att 6ka
forstaelsen for fordldraansvar och vikten av goda vanor. Detta arbete kan pé sikt
minska de akuta atgérder som nu i mycket pressar ATV och STV arbetsmiljoméssigt
och ekonomiskt. Utrymmet for utveckling minskas ocksé i nuvarande flode. Det hér

ar fragor som det bor jobbas mer med bland annat i Vardradet.

Pedodontin har p4 manga sitt ett nira samarbete med HSF pa USO. Pedodontin och
Barnmedicin har 16pande kontakt och nir en barnpatient har flera operationsbehov,
varav tandvard ar en, som kréver tillgang till narkos, s finns en rutin dir patienten
uppmanas meddela berérda koordinatorer pa i synnerhet ONH och Ortopedin som i
sin tur kontaktar Pedodontin géllande klockslag fér nedsovning. P4 detta sétt sékras

14 Viva tanden &r en generell munhélsoinsats, en motesplats for rdd om barns munhélsa, ledd av FTV:s folkhélsoenhet.
Hér kan vérdnadshavare fa rad och stod om hur de bést tar hand om sitt barns munhélsa. Raden kan handla om bra
matvanor och praktiska tips om tandborstning i en tandborstskola. Det finns ett ndra samarbete med
barnavardscentralerna och familjecentralerna i Brickebacken, Oxhagen, Varberga och Vivalla.
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och synkas tvé separata operativa atgiarder. Denna bade patientvénliga och resurs-
effektiva samverkan leder till att en tandldkare, en tandsko6terska och ibland en tand-
hygienist 1-3 ganger per ménad vandrar eller cyklar den knappa kilometern ner till
USO.

Orofacial medicin (OFM) som tidigare tillhdrde STV och som enhet lag pedodontin
nira, men som idag finns pA USO bade geografiskt och organisatoriskt, utreder och
behandlar patienter som behover ett sérskilt omhéndertagande, till exempel pa grund
av medicinska skél, funktionshinder, munslemhinneforandringar eller tandvérds-
radsla. Det ar ofta samma patienter som har gétt hos Pedodontin som barn och sen
som vuxna revisionspatienter fortsitter pA OFM. Hér ar néra samverkan avgérande
for patienter vars medicinska sikerhet &ventyras och vars allméntillstdnd avsevart
forsdmras om det odontologiska vardbehovet inte tillgodoses. Detta géller patienter
med svar akut eller kronisk sjukdom, komplexa sjukdomstillstdnd, och/eller med
omfattande funktionsnedséttningar samt patienter med gravt nedsatt autonomi som
har omfattande utrednings- och behandlingsbehov.

Utbildning

Detta &r en diskuterande enhet dér det i princip alltid 4r tvd som samarbetar. Forsta

besoket filmas efter samtycke for att kunna analysera samtalet med barn och forélder.
Detta anvinds sen i utbildningssyfte for att garantera en stindig utveckling i bade det
patientomhédndertagande och pedagogiska arbetet. Detta gar att upprétthalla utan ST-

utbildning pa plats men utvecklingsmiljon skulle absolut hammas.

Péa enheten utbildas dven nischtandldkare och kurser och auskultationer erbjuds for
tandlékare, tandhygienister och tandskoterskor inom ATV i till exempel
sederingsmetoder, psykologiskt omhéndertagande, behandlingsstrategier for
kariesbehandling och akutomhéndertagande. Det bedrivs dven utvecklingsarbete och

forskning inom ovan &mnen.

Det dr for enheten som del av NOC vésentligt att antalet ST-utbildningsplatser
bibehélls och inte reduceras, da detta skulle riskera att leda till att arbetsmiljon blir
mindre dynamisk och attraktiv. OTDL skulle sannolikt stagnera i egen utveckling
alternativt ldmna huset. Ett ”good-enough”-scenario bedéms inte heller ricka for att

sdkra efterstrivad NOC-niva.

Privata aktorer

Privattandvarden har inte tagit ndgra avgorande kliv nér det géller barntandvard och
inte heller inom specialiteten pedodonti. Anslagsfinansieringen beddms inte vara
attraktiv om ekonomiska marginaler efterstrdvas. Det maste i s fall finnas andra

incitament.

Strategi for Specialisttandvarden 2022-2035
Region Orebro 1&n Del 3 Nulage fér Region Orebro lans Specialisttandvard | Datum: 2022-11-22 47 (85)



7.5 Endodonti

Endodonti r en specialitet som utgdr en del i nuvarande sé kallade BEA-enhet
tillsammans med Bettfysiologi och Odontologisk sémnmedicin/sémnapné. Endodonti
ar laran om tandpulpans sjukdomstillstdnd och férebyggande behandling inom
omradet. Hér utreds, diagnostiseras och behandlas infektions- och smarttillstand fran
tdnder och omgivande vévnad, de periradikuldra vdvnaderna kring tandrétterna. En
endodontist utfor avancerade komplicerade rotbehandlingar. Till skillnad mot
bettfysiologi och apné handlar endodontin om infektionstillstdnd och innebar darmed

ett annat arbetsflode. Patienter kommer pé remiss fran bade privattandvard och ATV.

Den vanligast forekommande atgirden ar rotfyllningsbehandling, men ibland kan ett
mindre kirurgiskt ingrepp behdva bli aktuellt for att hiva infektionen. Endodontin
hjdlper ocksa till med att utreda svardiagnostiserad smérta fran tdnderna, detta ofta i

samarbete med rontgentandlédkare eller radiolog och/eller bettfysiolog.

Grinssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvdrd

ATV ska kunna diagnostisera och behandla sjukdomar i pulpa och periradikulér
vavnad; utfora akut endodontisk behandling; behandla traumaskadade tinder med
pulpainvolvering; samt utfora successiv exkavering och éverkappning och sedvanlig
rotfyllning.

ATV kan hantera en stor del av dessa patienter och innan STV har péborjat sin
behandling av patienten ansvarar remitterande tandldkare for patientens behandling
och omhéndertagande av eventuella akuta besvér. STV ansvarar endast for den
véard/behandling som remissen avser. STV:s endodonti tar efter remittering och i
enlighet med dokumentet ”Grénssnitt allmin- och specialisttandvard” vid nér det
giller att:

e Diagnostisera och endodontiskt behandla tédnder som led i behandling av
patienter med svéra allmdnmedicinska tillstind med krav pa hog
infektionskontroll.

e Diagnostisera sjukdomar i pulpa och periradikulér vdavnad nir symptom
och/eller fynd avviker frin det normalt forvintade.

e Diagnostisera och behandla kvarstdende smiérta och/eller infektion efter
adekvat eller sedvanlig endodontisk behandling.

e Diagnostisera och behandla traumaskadade tdnder med komplikationer.

e Behandla tinder med forvantade eller konstaterade svérigheter t.ex.
kanalobliteration, komplicerad rotanatomi och rotkanal med icke slutet apex.

e Behandla tinder med rotresorptioner eller ge rad hur behandling ska utforas.

e Diagnostisera och behandla iatrogena komplikationer (perforationer,
filfraktur m m).

e Utfora apikalkirurgi med retrograd rotfyllning.

e  Utfora smértutredningar.
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Om en patient under padgéende behandling hos STV ska f& delar av behandlingen
utford inom ATV eller annan del inom STV ska samverkan ske si att patientens
behandlingsperiod blir s& kort som mojligt. Remiss till STV ska alltid foregés av
terapidiskussion pd ATV-kliniken dir tandlékare utreder om aktuell behandling:

» kan utforas av ansvarig tandldkare eller annan kollega pa kliniken?
» kan utforas av kollega pa nirliggande ATV-klinik?

I svarbedomda fall avgér remissmottagaren i dialog med remittenten om aktuell
fragestéllning ska hanteras inom ATV eller STV. Detta granssnitt behover det jobbas
med kontinuerligt dd ATV med relevant fortbildning kan ta ett 6kat ansvar och
avlasta ett STV som inte bedoms kunna véxa i relation till antalet patienter.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan bestar av tio personer: verksamhetschefen, en enhetskoordinator, tva
OTDL, tva ST-tandlikare och fyra tandskdterskor. Svérigheter finns med att
rekrytera, inte minst d4 den privata aktoren Orebro Kikkirurgiska Centrum (OKKC)
erbjuder betydligt hogre I6ner. Praktikertjénst i centrala Orebro erbjuder ocksd

endodonti, liksom Smile-koncernens klinik i Orebro.

Lokaler
Endodonti har fyra behandlingsrum pa bottenvaningen, samtliga uppdaterade 2017.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Operationsinriktat assistans-, och ddrmed resurskrivande, flode dér specialisten
behover tandskoterskans assistans nonstop. Det blir d& svart for tandskdterskor att
rora sig mellan enhetens olika delar. Inom endodontin sker inte mycket delegeringar
av behandlingsinsatser, da dessa rent juridiskt méste utforas av legitimerad
tandlikare. Det finns enskilda tandsk&terskor som ér bekvédma med att rora sig mellan
exempelvis bettfysiologi och endodonti, vilket vid behov &r vilkommet. Detta
beddms ocksa vara kompetenshdjande inte minst gillande patientbemdtandet. Hér
finns potentiella utvecklingsmdjligheter nir det géller arbetsfordelningar och

kompetensutveckling, inte minst i relation till dvriga omraden.

Samarbete och samverkan

Endodontiavdelningen har ett gott samarbete med s&vil ATV som STV:s olika
specialiteter. Nar det géller specialistutbildning finns sedan flera ar ett gott samarbete
med Odontologiska institutionen i Jonképing. OTDL idkar utbyte med andra
endodontikliniker i landet och har forskningssamarbeten med bland annat den

Odontologiska fakulteten/Tandvardshogskolan i Malmo.
Utbildning

Som nationell odontologisk kunskapsnod behdver endodontin vixla upp. Det finns i
nulédget ingen disputerad handledare men tva forskare, en p& 50% och en finansierad

av Forskningskommittén.
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Den fysiska nérheten till bettfysiologi och somnapné &r gynnsam dé de dér &r experter
pa en visentlig del av behandlingen, det psykologiska bemdtandet. Randningar kan
hér med fordel riktas inte bara mot de interna enheterna utan, for ett bredare
perspektiv pé bland annat smértproblematiken, dven till kékkirurgi, reumatologi och

neurologi/smartrehab.

Enligt den preliminéra tidplanen for meriteringstjénster finns en pa plats 2023 och sen
nésta 2025. Det &r ett bra sétt att 6ka sin kliniska formaga da man under handledning
far mojlighet att arbeta med mer komplicerade patientfall. Det finns d&ven mojlighet
att efter forfragan fran allméntandlidkare nischa sig i &mnet for att std battre rustad for
endodontiskt omhéndertagande i ATV.

Privata aktorer

Privattandvarden péverkar endodontin som enhet nér det géller bemanning.

7.6 Bettfysiologi

Till enhetens avdelning for bettfysiologi remitteras patienter fran tandlikare eller
lakare for utredning och behandling av symtom, oftast smérta, i ansikte, huvud eller
kékar, sa kallad orofacial smérta och funktionsstérning i kdksystemet och nérliggande
organsystem. Ofta handlar det om 6verbelastning av kikmuskulatur och kikleder.
Vanliga symtom ar smértor i ansikte, huvud, kikar eller tugg- och gapsvarigheter

orsakade av lasningar eller upphakningar i kdklederna.

Bettfysiologins fokus ligger pa utredningar, diagnostiseringar och behandlingar,
vanligtvis med patientinformation for 6kad egenkunskap och sjidlvhantering avseende
tillstinden. Aven sjukgymnastiska rérelsedvningar av olika slag, bettskenor,
bettstabiliserande atgirder, KBT-baserade inslag med fokus pé beteendeforandringar
och akupunktur ingar i behandlingsarsenalen. Férutom patientbehandling bedrivs
utbildning av tand- och sjukvardspersonal samt forskning kring orofacial smérta och
kakfunktionsstérning.

Patienter med orofacial smérta och kékfunktionsstdrningar har i de flesta fall inga
direkta problem med ténder eller bett, &ven om det kan forekomma. Olika medicinska
tillstdnd som till exempel reumatologiska sjukdomar och ldngvariga generella
smarttillstind kan paverka kékrelaterade smartor och kékfunktion- Darfor underléttar
ett gott samarbete med HSF:s olika enheter, sisom ONH, reumatologi och neurologi,
omhéndertagandet av patienterna vid avdelningen. Smértutredningar, framfor allt
akuta, gors med endodontin. Rent vetenskapligt har bettfysiologin rort sig mer mot
HS och patientgrupper med svérdiagnosticerade smarttillstdnd. Fortfarande pa 1990-
talet handlade det om teorier men idag vet vi mer om kopplingar till reumatiska
besvir, stress och psykosociala aspekter. Det handlar om patienter som pa grund av
livskvalitetsnedsdttande smértor och lidande ofta redan har varit sjukskrivna i nagot

eller nagra ar. 75% av patienterna ér kvinnor i yrkesverksam alder.
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Grdnssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvard

ATV ska kunna undersoka, tidigt identifiera, diagnostisera, behandla och utvérdera
orofaciala smaérttillstand och/eller funktionsstdrningar i kidksystemet; sirskilja dental
smaérta frén annan smérta med likartad symtombild; informera om normal
kékfunktion och om bakomliggande orsaker till uppkommen funktionsstdrning eller
smdrta; instruera till férdndrat beteende och folja upp detta for att reducera onddig
belastning pa kidksystemet; initiera reversibel behandling sdsom information,
avslappningsovning, rorelsetraning, bettskeneterapi, lakemedelsbehandling etc; samt

diagnostisera och behandla huvudvirk associerad med kékfunktionsstorning.

ATV kan hantera en stor del av dessa patienter och innan STV har paborjat sin
behandling ansvarar remitterande tandldkare for behandling och eventuellt
omhéndertagande av akuta besvir. STV ansvarar endast for den vard/behandling som
remissen avser. STV:s bettfysiologi tar efter remittering och i enlighet med
”Gréanssnitt allmén- och specialisttandvard” vid nér det géller att:

e Diagnostisera och behandla komplexa smarttillstdnd i kdkar, huvud och hals

samt kringliggande strukturer med relation till kéksystemet.
e Utreda patienter med atypisk ansiktssmérta och neuropatisk smaérta.

e Diagnostisera och behandla patienter med smaérta och/eller funktions-

storningar i kéksystemet, vilka inte svarat pa inledande behandling i ATV.

e Genomfora behandlingar som syftar till beteendefoériandring, rehabilitering,
bettstabilisering, smértlindring och smérthantering.

e Utredning och behandling av patienter med allmansjukdomar som kan
engagera kiksystemet speciellt reumatiska sjukdomar och vissa neurologiska

storningar som kan manifestera sig i kdksystemet.

e Samverka med andra specialiteter och professioner inom sévil tandvard som

ovriga hilso- och sjukvardens organisationer.

Om en patient under padgaende behandling hos STV ska fa delar av behandlingen
utférd inom ATV eller annan del inom STV ska samverkan ske s att patientens
behandlingsperiod blir sa kort som mojligt. Remiss till STV bor alltid foregas av
terapidiskussion pd ATV-kliniken dir tandldkare utreder om aktuell behandling:

» kan utforas av ansvarig tandldkare eller annan kollega pa kliniken?
* kan utforas av kollega pa nérliggande ATV-klinik?

I komplicerade fall avgdr remissmottagaren i dialog med remittenten om aktuell
fragestéllning ska hanteras inom ATV eller STV. Detta granssnitt behover det jobbas
med kontinuerligt d& ATV med relevant fortbildning kan ta ett 6kat ansvar och

avlasta STV som inte kommer vixa i samma takt som antalet patienter.

Organisation, personal och kompetens
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Personalstyrkan bestér av fem personer: verksamhetschefen, en OTDL och tva
tandskdoterskor. Det finns i dagsldget inga ST-tandldkare. Det ar ett litet tight team dér
utmaningen bland annat ligger i att bli mer resurseffektiva. Patientomhéndertagandet
ar av sadant slag att kostnaden, trots en forbéttrad flodeseffektivitet, ar storre for
verksamheten &n vad som kan tickas av endast intékter via tandvardstaxan.
Nuvarande tandvardstaxa har utifran det bettfysiologiska perspektivet inte riktigt foljt
den vetenskapliga utvecklingen av &mnesomrédet, vilket har lett till att verksamheten
har sparsamt med &tgardskoder i relation till de evidensbaserade behandlingsinsatser
som idag ges. Detta gor att behandlingsinsatser som av medicinsketiska skél bor ges

inte kan debiteras.

Specialkompetensen ligger bland annat i att fokusera pa patienten och inte
patologisera av ridsla for att missa nat. Personalen drivs av att hitta sétt att hjdlpa
patienten till sjédlvcoachning och sjdlvvérd. Denna anda behdver lyftas mer for att

stirka en professionell enhetsanda som ocksé leder till 6kat patientfokus.

Enhetens stora utmaning ligger i att sékra en bra stabil men samtidigt fordndrings-
bendgen arbetsmiljo i symbios med nérliggande omrdden. Det finns ca 60 specialister
inom bettfysiologi i landet och en finns i Orebro. Kunskapen och erfarenheten finns.
Det som aterstar ar en riktigt god arbetsmiljo och héar behdvs ledningsstod.

Lokaler
Avdelning for Bettfysiologi och Odontologisk somnmedicin har under 2021 flyttat in

i nya lokaler pé bottenvaningen och delar pé fyra behandlingsrum.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Pa bettfysiologin borjar patientbesoket oftast i ett ’neutralt rum” dér patienten, under
anamnesupptagningen, far beritta om sina besvir, detta innan den kliniska
undersokningen utfors inne pa behandlingsrummet. Till skillnad mot andra
specialiteter saknas en del atgirdskoder som vore adekvata utifran aktuell
vetenskaplig evidens, vilket paverkar det ekonomiska underlaget negativt for
verksamheten. Det finns for tillfdllet fem till sex dtgérdskoder plus utredningskod av
de hundratals koder som ingér i Tandvéardstaxan.

En del tidskrdvande behandlingsmoment delegeras till tandskoterskan framfor allt nir
det géller utlimning av bettskena och instruktion av rorelse-traningsprogram.
Specialisten behdver i genomsnitt tjugo minuters assistans pé en timme i samband
med utredning/undersdkning. Tandskoterskan har egen tidbok och en helt annan

kontroll dver sin dag &n manga andra tandskd&terskor.

Samarbete och samverkan

Det interna samarbetet har fokus pa smértutredningar och inte borrande och

opererande. Samarbete finns med ONH, reumatologi och neurologi och #ven
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kékkirurgiska kliniken, men hér boér multidisciplinira grupper kring smérta och
smértrehabilitering skapas, vilket inkluderar pedodonti och barnreumatologi.
Kontakten med neurologin/smirtenheten dr begrinsad till ett fatal remisser. Detta &r
ett av flera samarbetsomréden att utveckla for béttre patientflode kring patienter med

langvarig komplex smértbild, som dven kan drabba kikarna.

50% av patienterna remitteras fran ATV och privat tandvard medan lika ménga
kommer fran primérvarden och specialistvarden inom HS. En del kommer ocksé fran
kakkirurgi, ortodonti och reumatologi. Neuropatisk sméartmisstanke leder ibland till
att remiss skickas till ONH, reumatologi och fysioterapi. Bettfysiologi ér en viktig del

i utredningen men inte i behandlingen.

Mycket av remissflodet borde ATV klara men idag finns inte tryggheten hos ménga
av tandldkarna som &r nyrekryterade med kort erfarenhet av yrket. Produktionstakten i
ATV ér oerhdrt hog och didrmed riskerar ocksa omséttningen pé personal vara hog.
Resultatet blir manga unga och oerfarna ATV-tandldkare som inte hinner utvecklas
inom exempelvis bettfysiologi och istéllet remitterar till STV. Bettfysiologin har stora
utmaningar i samarbetet med ATV. Hér finns ett vi och dom-tdnk som inte gynnar
patienten i en ATV-tung verksamhet. FTV behover hér ta sig fran ekonomifokus till
patientfokus och fran resurseffektivitet till flodeseffektivitet for att sékra ett bra
bemotande och odontologisk kvalitet. Védgen ut ur denna &tervandsgriand gér via
prioriteringar och kontinuerlig utbildning for att sdkra att vi gor ratt saker och att vi
végar och hinner utféra samma saker. Genom kompetenshdjningar kommer

verksamhetsutveckling.

Béde ur ett patientfokuserat och ur ett regionalt perspektiv ér det av storsta vikt att
jobba mer med detta flode som riskerar kosta alla parter oproportionerligt mycket.
Om berorda patienter kunde fa stod att komma tidigare till i ssmmanhanget mindre
kostsamma bettfysiologiska behandlingar'> skulle de slippa fortsitta gé for
tjugominutersbesok hos allménlikare som ofta inte kan hjilpa dem och detta till en
kostnad av cirka 2 000 kr per gang. Patienter med l&ngvariga smértor, bade generellt
och i ansiktet, har en tendens att soka om och om igen inom primérvérden vars
resurser blir kostnadsineffektiva d& man i denna vardform oftast inte kan ge ett

adekvat bettfysiologiskt omhandertagande.

Utbildning

I nulédget finns inga ST-tandldkare. Det finns en forskare finansierad av
Forskningskommittén. Som NOC behdver det hér véxlas upp.

Framfor allt behovs dock utbildningsinsatser for ATV. Med rétt och relevanta insatser
kan ATV pa sikt klara av mycket av nuvarande remissflode. Enligt den prelimindra
tidplanen for meriteringstjénster finns en pé plats 2022 och sen nésta 2024.

1> Behandlingar som i viérsta fall kan kosta runt 14 tkr.
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7.7 Odontologisk somnmedicin/somnapné

Odontologisk sdmnmedicin/sémnapné ar en inriktning som sedan 1 juni 2018 ingér i
den bettfysiologiska specialiteten. Behandlingen utférs dock med fordel av
kompetenshdjda allmintandlékare vid BEA. Hit remitteras patienter fran ldkare for
undersokning och behandling med apné- och snarkskenor och mandibelframdragande
apparatur'®. P4 mottagningen jobbar specialutbildade tandldkare i odontologisk
somnmedicin och tandskéterskor med odontologisk somnmedicin som
specialinriktning. Alla patienter har en diagnos det vill séga har genomfort en
somnregistrering. Diagnosen kan vara obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) eller

storande snarkning.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan bestar av verksamhetschefen (samma som for endodonti och
bettfysiologi), fyra legitimerade tandldkare pé deltid och tva tandskd&terskor.
Odontologisk sémnmedicin ér en specialinriktning for samtliga. Hér finns stor
erfarenhet av behandling med olika typer av skenor, allt beroende av patientens
forutséttningar och behov. Kompetens och arbetssitt ligger néra bettfysiologin. En
stor utmaning ligger i kommande pensionsavgangar hos de specialutbildade
tandldkarna. Har behdver det jobbas pé dvergéngen.

Lokaler

Apnémottagningen flyttade in i nya lokaler pé bottenvéningen 2021 och delar dér

tillsammans med Bettfysiologin pa fyra behandlingsrum.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Odontologisk sdomnapné jobbar, likt Bettfysiologin, med mycket delegering till
tandskoterskan. Det handlar dock om négot mer assistans och mindre behandling. I de
nya riktlinjerna ligger Apné under Bettfysiologin vilket p4 ménga sétt dr logiskt med
liknande remissfloden.

Samarbete och samverkan

Avdelningen har ett gott samarbete med remittenterna och mottagningens tandldkare
deltar vid remitterande ldakares rondmdten nadgon gang per termin. Det finns dven ett
kontinuerligt engagemang med Svensk forening for somnmedicin, dér erfarenheter

utbyts vid gemensamma utbildningsdagar en gang per ar.

Utbildning

Sémnapné ar en del av NOC och bidrar med patientbehandlingar och dven utbildning
av tandvardspersonal samt forskning kring sémnapné och snarkning. Mottagningen &r
nationellt framstaende och ddrmed en potentiell, om &dn mindre, kronjuvel i NOC. De

16 Mandibel &r det latinska namnet for underkike.
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stora regionerna bedoms inte ha samma niva. En strategisk tanke &r da att inom och
parallellt med bettfysiologin lyfta fram Somnapné i den allménna bilden av STV som
NOC. Utmaningen ligger i att fi en varsam overgang fran kommande
pensionsavgangar till en stabil personalstyrka dér arvet forvaltas och sen pé sikt efter

stabilisering utvecklas ytterligare.

Sémnapnés behandling med olika skenor har kontinuerligt f6ljts upp och lett till
langtidsuppfoljningar som publicerats i bland annat en doktorsavhandling.

7.8 Odontologisk radiologi-rontgen

Odontologisk radiologi dr en av de nio specialiteterna och ldran om rontgen av ténder,
kakben och ansiktsskelett. Har utfors specialiserade rontgenundersékningar av ténder,
kékar och angridnsande omraden inom ansiktet inklusive kikleder. Bara de senaste
decennierna har kunskapen om ansiktsskelettets olika typer av organvdvnader och
relaterade sjukdomar 6kat mycket och detta parallellt med att den tekniska apparatur
som anvénds for undersdkning, granskning och diagnos stéindigt forbattras. Tekniker
som anvénds som diagnostiska hjdlpmedel ar slatrontgen'’, panoramarontgen'®,
skiktrontgen!®, magnetresonansunders6kningar?® med mera. Fér méanga medborgare ar
den forsta erfarenheten av rontgen ett besok hos tandlékaren da man har blivit rontgad
med en digital tandrontgen, slatrontgen, som visats pa datorskidrmen. I vissa fall krévs

mer specialiserade rontgenundersdkningar och dé remitteras patienten till radiologin.

Enhetens rontgentandldkare/radiolog tar emot frén konsultremisser for rontgen-
diagnostik av rontgenbilder tagna av allmantandlékare till akuta fall som utreds
omgaende medan Ovriga erbjuds undersékning inom en till tva veckor. Remiss for
magnetkamera-utredningar kan dven tas emot och undersdkningarna utfors da vid

medicinsk rontgen, USO.

17 Slatrontgen eller angrontgen, dven kallad konventionell rontgen eller digital intraoral rontgen, 4r en bilddiagnostik
som bygger pé joniserad stralning och som ger platta 2D-bilder. Rontgenstralning sdnds genom kroppen fran en enda
vinkel, sa kallad vanlig rontgenundersdkning. En fordel &r att den ger dkad patientforstaelse och béttre patientdialog

da bilden kommer upp pé bildskdrmen i behandlingsrummet.

18 Panoramaradiografi har funnits sedan mitten av 1900-talet. I dag dr de mycket vanliga och anvénds for ett brett
diagnostiskt spektrum. En panoramardntgenbild ar en tomografisk bild som visar patientens nedre ansiktshalva med
kékarna i sin helhet. Under exponering roterar ett rontgenrdr och en detektor runt patientens huvud, vilket skapar ett
fokusskikt som dr smalt i fronten och bredare pé sidorna. Bilden visar ora till 6ra i horisontell riktning och fran
hakspets till 6gonen i vertikal riktning.

19 Skiktrontgen eller datortomografi (DT, eller CT=computed tomography). I stéllet for att sinda rontgenstralning
genom kroppen fran en enda vinkel, som vid vanlig intraoral bildtagning, sénds ett solfjaderformat stralknippe genom
kroppen fran flera olika vinklar. Stralarna fangas upp av detektorer som registrerar intensiteten och sander uppgifterna
vidare till en dator for bildbehandling. Med kdnnedom om vid vilken vinkel som respektive métdata har insamlats kan
det aterskapas en tvadimensionell tvarsnittsbild av objektet genom tillimpning av det som matematiskt kallas filtrerad
aterprojektion. Datortomografi anvinds ofta for tdnder och kékar, exempelvis vid planering av implantat eller for att
bestaimma positionen pa horntander som inte dnnu har vaxt upp fran tandkoéttet. Datortomografi anvénds oftast vid
ansiktstrauma och tumorer pa medicinska rontgenavdelningar. Det dr smértfritt och hela undersokningen kan ta ca 20
minuter, men sjélva bildtagningen da patienten maste vara helt stilla tar bara 15-20 sekunder. P4 1177 finns mer
information om vad som i 6vrigt bor beaktas.

20 MR-kamera, dven kallad magnetisk resonanstomografi eller magnetkamera, anvénds vid medicinska

rontgenavdelningar. Undersokningen kan upptacka sjukdomar, kartldgga skador och se till att behandlingar verkar
som det ska. De fungerar med hjdlp av radiovagor och magnetfalt och det finns dérfor ingen risk for stralskador.
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Strélskyddslagen (2018:396), Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) foreskrifter
(SSMFS 2018:5) och rekommendationer fran International Commission on
Radiological Protection (ICRP) anger att rontgenundersokningar ska vara beréttigade,
en grundlaggande strélskyddsprincip, och optimerade, vilket innebér att varje
rontgenundersdkning ska genomforas utifrin den enskilda patientens behov och
sjukdomshistoria, och enbart for en viss fragestillning som undersdkningen mojligen
kan svara pd. Inom tandvarden utfors inga screeningsundersékningar d& den ér en
oberittigad undersokning och exponeringen ska utforas med lagsta mojliga straldos
till basta mojliga diagnostiska underlag utifran fragestéllningen.

Grinssnitt mellan allméntandvdrd och specialisttandvdrd

Legitimerade tandlidkare och tandhygienister gor berdttigandebeddmning utifrén sin
kliniska bedomning infoér en rontgenundersokning med intraoralteknik,
panoramateknik och/eller tomografier (CBCT); utfora bildtagning, diagnostik och
utlatande for intraoralteknik samt i forekommande fall vid panoramaundersdkning
(efter godkénd utbildning styrkt av intyg); utfora remissunderlag infor fortsatt
rontgenologisk utredning samt avgdra nar remiss ska siandas; utfora kvalitetssdkring
av rontgenverksamhet; samt kvalitetssdkra den radiologiska verksamheten med
kdnnedom om Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter. Har beror mycket pa vilken
tillgang respektive klinik har till apparatur. Radiologins verksamhetspersonal gor
regelbundna besdk till kliniker for att kvalitetssékra rontgenutrustningen.

STV tar efter remittering och i enlighet med Gréanssnitt allmén- och

specialisttandvard” vid nér det géller att:

e  Utfora radiologiska utredningar som kréver utrustning och/eller kompetens

utover vad som forvéntas i ATV.
e Konsultverksamhet vid bildtagning, bildtolkning och kvalitetssékring.

e Den radiologiskt ledningsansvariga personen har ett dvergripande ansvar for

radiologisk verksamhet inom FTV i samarbete med sjukhusfysiker pa USO.

Patientansvarig tandldkare inom ATV har ansvar for forebyggande och orsaksinriktad
behandling samt akuta tillstdnd &ven efter att remiss skickats till STV.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pa odontologisk radiologi bestar av sex personer: en
verksamhetschef, en enhetskoordinator (5% av pedodontins), tvdA OTDL (varav en
verksamhetschef), en legitimerad tandhygienist och tre tandskoterskor med radiologi
som specialinriktning. I chefsuppdraget ingar 30% forvaltningsovergripande
radiologiskt ledningsansvar for FTV inom rontgenomrédet.

Radiologin 4r en av de enheter som ger mest mdjlighet till delegation, detta efter tva
ars internutbildning. Samtidigt gér den tydliga specialiseringen det svart for personal
att smidigt flytta till andra enheter.
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For maximering av verksamhetsflodet kan det procentuella antalet tandhygienister
med fordel 6kas da deras legitimation ger mojlighet till storre sjalvstandigt arbete och
dé deras odontologiska kunskap ger utrymme for mer analys. Vid nyrekryteringar ér
odontologisk mognad och erfarenhet 6nskvért, det vill sédga 5-10 ari ATV for att ha
kunskap om hela verksamhetsflodet.

Teknikutvecklingen och de mdjligheter till mer avancerade dndaméalsenliga apparater
medfor att en radiolog idag inte langre kan klara sig utan det tekniska kunnande som
finns p4 Medicinsk teknik (MT) och hos sjukhusfysiker pd USO. Faktorer som
minskar riskerna for att missa nagot vésentligt har rort sig fran lokalens beskaffenhet
(ljusinlépp etc) och radiologens dagsform till finjusteringar av teknik. Ett dnskvért
resultat krdver idag ett forvaltningsdvergripande team och synkade journalsystem.

I hela Sverige finns det cirka 70 stycken radiologer fordelade mellan regioner och
privatverksamhet men dé ser rontgenforutséttningar, teknik och gransknings-
mojligheter olika ut dver landet. Hér finns stora effektiviseringsmojligheter och
samordningsvinster men da krévs ett helhetstink bade mellan regioner och mellan
respektive regions tandvard och hilso- och sjukvard. En stabil vig framét innebar
minst tva radiologer per region, inte minst i en kunskapsnod for att stédja andra
specialiteter och for att sdkra kontinuerlig utbildning.

Lokaler

Enheten finns pé bottenvaningen med Endodonti, Bettfysiologi, Apné, jourklinik och
reception och har sedan ombyggnation 2016 fem bildtagningsrum. Reinvestering i
medicinteknisk utrustning genomférdes dé avseende panoramardntgen och delvis
skiktrontgen. Den morka ljusskyddade placeringen av alla rum é&r funktionell men
innebér ocksa en arbetsmiljdutmaning da den medvetna bristen pa fonster och ljus

paverkar personal olika.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Flodet med patienter genom fem bildtagningsrum kombineras med datorgranskning
av tandhygienist och tandskoterskor i en strategiskt beldgen datorcentral. Tand-
skoterskor och tandhygienist jobbar mycket pa delegation och forvintas ta egna
beslut, vilket leder till en mer omvéxlande arbetsrytm med stor personlig frihet. 60
patienter passerar varje dag och 2000 remisser per &r utover det. Patienttiden é&r cirka
70% for en bildtagare, resten ar datorarbete. Sjélva datortomografin tar ett par
minuter, granskningen 20-40 minuter beroende pa svarighetsgrad och planeringskrav.

OTDL/radiologen jobbar séllan direkt med patienten med undantag av vissa inhopp
for finjusteringar. Det handlar mest om datorgranskning, stottning av kollegor och
konsultation per telefon. Férutom kontor finns ett speciellt granskningsrum med tre
platser och anpassat antal skérmar. Dir samsas radiologer och dven ST-tandlékare

som har dessa pass som del av sin utbildning.
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Teknikutvecklingen medfor att kraven pa odontologiska radiologer stindigt hdjs och
att de som nidmnts ovan maste arbeta titt med MT och sjukhusfysiker, men ocksa att
en radiolog idag kan vara mer geografiskt obunden vid granskningar. Mycket av
jobbet kan skotas hemifrén med fria tider vilket innebar att den privata sektorn kan
upplevas som attraktiv d& I6nen ocksa dr hogre. Det dr samtidigt mojligt att konstatera
att utveckling sker dér fler kollegor finns och dér utbyte dr mdjligt for diskussion och
stottning. For tandskoterskor finns ingen storre anledning att flytta pé sig. De som
slutar gor det vanligtvis pa grund av den mdrka arbetsmiljon.

Samarbete och samverkan

Det interna flodet fungerar bra med i princip alla enheter, inte minst endodontin som
ligger véigg i vigg och kékkirurgiska kliniken som har mer utmanande fall att stéllas
infor i sin vardag ur radiologisk vinkel. Radiologin har ett ndra samarbete med olika
enheter pa USO sasom OFM, KKK och ONH, men framfor allt MT, IT, sjukhusfysik
och medicinsk rontgen.

Flodet med andra regioner dr mest friktionsfritt med Varmland, Vastmanland och
Sérmland. Utmaningarna med smé radiologienheter &r tydlig i form av endast en
odontologisk radiolog for hela sjukhuset och FTV, sdsom det 4r i vara angridnsande
regioner. Utan ett ndra samarbete med MT blir det svért for sma enheter att mékta
med en odontologisk radiologs samtliga arbetsuppgifter. Kvalitetssakringen av
bildgranskning och analys blir ocksé en utmaning. Idag sékras den genom samarbetet
med MT och HS. En centralisering av radiologin skulle innebéra att granskningen
kops fran en region och skulle sannolikt leda till att granskningsflodet och stddet for
ATV havererar.

En stark odontologisk radiologi matchar inte bara alla STV:s enheter utan &ven HSF:s
OFM, Kikkirurgi, ONH och #ven primérvérd dir odontologisk radiologikompetens
saknas. Enheten avlastar HSF i Region Orebro lin med viss diagnostik i mellanskiktet
som MR-undersokningar av kékleder. Nyckeln ligger i ett titt samarbete med
medicinsk rontgen och granskningsmdjligheter med samma programvara. Enda
nackdelen med detta #r att patienten méste flytta pa sig mellan USO och Klostergatan.
3D-printrar finns nu pa USO och likasé pa Klostergatan och en kommunikation ir
oppen mellan HSF och FTV. Det kommer behovas fler medicinska tekniker for
fortsatt utveckling. Hir méste STV:s enheter hjdlpas at att driva pa samarbetet internt,

se radiologi, protetik och ortodonti .

Den storsta utmaningen for patientflodet dr remitteringsbegrénsningar mellan FTV
och HSF dér alla skulle vinna pa ett nirmare samarbete och samma, eller i alla fall
programmeringsmaéssigt kompatibla, journalsystem. Det finns integrerade system som
kan ldnka for patienten vasentlig information till 1177. Kopplingen till enskilda fanns
inte vid journaluppdatering 2013 men &r nu mdjlig. Rontgenprogram av Sectra kan
lanka sin data sedan borjan tidigt 2000-tal. Det skulle ge béttre forutsattningar for ett
forvaltningsoverskridande samarbete med tva starka rontgenkliniker.
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Dessa begrinsningar drabbar dven pedodonti, bettfysiologi-reumatologi och
kakkirurgi-OFM. Radiologin skulle bli mer konkurrenskraftig om &ven HSF:s
primérvard kan vénda sig till Klostergatan i fragor om exempelvis
bihéleinflammation. Ett samarbete med medicinsk rontgen gor att kidkledsutredningar
redan idag kommer direkt in i enhetens listor for granskning. En sammanflitning av
medicinsk och odontologisk radiologi &r ett sitt for regionen att arbeta for skyndsam

och god vérd till ldnsinvanarna.

Utbildning och forskning

Radiologen i Orebro utbildar for regionerna Virmland, Vistmanland, Géivleborg och
Sérmland. Dalarna har en ST-tandldkare som utbildas i Umed. Inom radiologi &r det
endast Stockholm som kan konkurrera géllande kompetens och utbildningsuppligg.

Specialistkliniken pa Karolinska Institutet (KI) i Stockholm har under lang tid haft ett
stort remissflode som inneburit att alla svarighetsgrader kommit till radiologin, vilket
i sin tur har sékrat en hogkvalitativ utbildning, en stabil ekonomi for bredd och
utveckling gillande apparaturen, samt en intern yrkeserfarenhet som garanterar
utveckling. Bredden har gett odontologiska radiologer mojligheter att utvecklas
tillsammans med HSF:s radiologer. Nér diagnostiken pa KI flyttade till Soder-
sjukhuset tappades kunskap och utvecklingsfart och det underlag, av undersdkningar
att granska, som kravs for att halla 6nskad niva pa ST-utbildningen, rickte inte. Ett
resultat blev att KI frigade Region Orebro lins STV om det gick att granska vissa

undersokningar utforda i Orebro. Lirdomen ir att vi maste tinka hela kedjan.

I nuléiget ligger Orebros sérbarhet i avsaknaden av en disputerad handledare och 4ven
av ST-tandlékare (senast var 2020). For att uppna rimlig NOC-standard krévs tre
radiologer pa heltid varav 0,5 pé forskning och ST-utbildning. Styrkan ligger i de
fysiska och geografiska méjligheterna till fortldpande auskultationer och randningar
fran andra ST-tandlékare med ett stabilt patientflode och till skillnad mot manga
andra regioners odontologiska radiologer, som i de flesta fall ar placerade i HSF:s
fléde, finns en nira kontakt med ATV.

Radiologin har plats for tvd ST-tandlékare och bor verka for kombinationstjanster. Ett
nitverk inom STV med ett starkt forskarteam skulle bidra till att kvalitetssékra sévil
radiologin som hela NOC. Det géller att att nyttja kraften i den unika odontologiska
radiologienheten och kompetenshdja ATV genom ett koncentrerat och kontinuerligt

utbyte dér rontgenansvarig pa ATV-kliniken &ven kan ta med sig sina patienter.

7.9 Tandtekniskt laboratorium

Den tandtekniska verksamheten ér inte en specialitet men samarbetar med de flesta av
STV:s enheter samt ATV. Det handlar mycket om teknik med modern utrustning som
ska garantera att kunderna far produkter av hogsta kvalitet. Den snabba tekniska

utvecklingen och andra enheters 6kade behov stéller hoga krav pa kompetent personal
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med relevant uppdaterad kunskap, erfarenheter och innovativa idéer. Det néra
samarbetet och den kontinuerliga dialogen mellan tandtekniker och tandldkare i STV
och ATV ir det som garanterar hog kvalitet pa leveranserna. Som stodfunktion &r
lyhordheten central.

Ambitionen och uppmaningen uppifran ar att enheten ska ta hand om minst 50% av
FTV:s alla ordrar. Tidigare lag det pa 45% och nu pa 53%. Enheten sjilv dr oppen for

60-75% men detta maste da kommuniceras med klinikerna.

Organisation, personal och kompetens

Enheten bestar av en verksamhetschef, en enhetskoordinator (som skdter den dagliga
administrativa driften) och sexton tandtekniker. Med tva langtidssjukskrivna blir det
totalt arton.

Som framgick i kapitel 3.1 har tandteknikerbranschen gatt igenom perioder de senaste
tre decennierna med stor osdkerhet och arbetsbrist vilket har lett till en alderstyngd
bransch med ojémn &atervixt och stort glapp mellan gamla och unga. Under de senaste
tva aren har vi haft tre pensionsavgangar och det finns tre kvar av det ursprungliga
gardet fran 80-talet. Enheten liksom hela branschen genomgar nu ett generationsskifte
med manga som gar i pension och en pafoljande ldngsam foryngring. En viss bitterhet
har préglat professionen tandtekniker da branschen &r speciell med kunder som
bestammer hur mycket tid och vad det far kosta. En ny anda och yrkesstolthet dr dock

péa vidg med manga yngre som tanker utanfor boxen.

Tandteknikern dr en hantverkare dér ingen medicinsk kompetens krévs. Det innebar
att den blir en udda fégel i huset, en ofta mycket uppskattad udda fagel men dnda
udda och ocksa helt beroende av dvriga enheters bestéllningar. Viktigt blir dé att
tandteknikerna inkluderas i husets enhetsanda. Den stora attraktionen ligger i just

nédrheten till enheterna och bredden pa uppdrag, se mer under arbetssitt.

Lokaler

Enheten ligger pé tredje vaningen tillsammans med protetiken och har under de
senaste dren utvecklats med ny teknik sdsom scannrar, digital friasteknik och
uppgradering av maskinpark. Sjdlva lokalen och den fasta inredningen har inte
moderniserats sedan fastigheten iordningsstélldes for tandvard 1984 da antalet datorer
var noll mot dagens &tta. Behov finns att i ett langsiktigt perspektiv anpassa lokalerna
till modern tandteknisk verksamhet géllande arbetsmiljd, arbetsfléden och processer.
Ombyggnation dr planerad 2024 med en budget pa 10 mnkr.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Ordrar kommer in via post fran ATV déir de vérderas och sen foljer analog eller
digital planering beroende av tillgdng och bekviamlighet. Det finns tva typer av 3D-
printrar som dr funktionella pa olika sdtt. 3D-printing 4r i dag en helt central del i
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tandtekniskt arbete och i den moderna tandvarden. En frasmaskin ger mer precision

och behoven ér olika beroende av material.

Storsta styrkan dr narheten 1 huset och interaktionen med bade tandlékare och
patienter. Tandldkarna kan komma Gver snabbt till laboratoriet och tvartom. Som
yrkeskategori ser tandtekniker inte patienten men hér finns hela tiden mdjligheten att
efter ett utmanande uppdrag kunna g ner och moéta patienten och se resultatet, vilket
ger ett stort mervarde for bade behandlare och patient. Ett utméarkande exempel &r
samarbetet med anaplastologerna dér det skapas pé plats och dér tandteknikern servar
med scanningar av 6ron etc med avtryck i gips som sen spegelvénds digitalt och 3D-

printas. Detta ndra samarbete &r sjalvklart idag.

Detta arbetssétt kan jimforas med privata laboratorier déir leveranser ofta sker via
telefonsamtal och skickande av bilder. Det dr dér dessutom vanligt med en snabb och
effektiv lopande bandprincip dér tandteknikern arbetar med ett specifikt delmoment
och sillan ser helheten, inte ens inom laboratoriet. P4 Klostergatan &r det samma
tandtekniker som tar emot ordern och star for avtryck, underkonstruktion,
fardigstdllande med porslinsbréanning, putsande, polerande och sen packande och
leverans till tandldkare och patient. Detta &r tillfredsstéllande och bidrar till 6kad
yrkesstolthet och kvalitet. Utmaningen ligger i att gora det tillrackligt resurseffektivt.

Varje tandtekniker hanterar flertalet patienter parallellt och detta i regel inom
specifika omraden. Enheten har en intern uppdelning i fokusomraden dér fjorton
tandtekniker fordelas enligt foljande:

e Apné: Detta spar riskerar avvecklas pa grund av sémre orderingédng och
mindre effektivt flode. Apnéskenor skickas i allt storre utstrackning ut till

externa laboratorier.

e Ortodonti: En kraftigt 6kad orderingang av tandregleringsapparatur,
tandstéllningar & apparaturer. Hér sker en gradvis digitalisering. Omradet ér
underbemannat sen ett antal ar och behover stirkas upp dé det bedoms vara
ett av enhetens framtida nyckelomraden, inte minst da det bidrar till det egna
husets utveckling och dessutom dr ekonomiskt fordelaktigt. Ortodontin &r
dock en egen svarrekryterad nisch med viss 1onekonkurrens. I nuldget ar detta
omrade dverbelastat med stor stressrisk for berord personal, det vill sdga tva
tandtekniker, nu p& 160%. Det borde vara fyra. Ortodontin vill skicka 100%

av sina ordrar hit men i dagsléget kan labbet inte leverera detta.

e Avtagbara proteser: Fyra tandtekniker som jobbar traditionellt med
bettskenor, partialproteser, etc. Hir behdver enheten vixla upp i den digitala
utvecklingen for att kunna hdnga med i bade teknik och material.
Infrastruktur for detta finns pa plats.

o Fast protetik: Sex tandtekniker, varav en stundande pensionsavgang, som

jobbar med konventionella kronor, broar, implantat och helkeramiska
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konstruktioner. Hér har digitaliseringen kommit langt men behover fortsétta
utvecklas med ett effektiviserat flode.

Sammanfattningsvis &r personell underbemanning/snedfordelning enhetens storsta
utmaning. Konkret behover resurser omfordelas till ortodontisparet. Med rétt
bemanning och kompetens kan detta stirka bdde enhetens ekonomi och varumérket.
Det unika i att ha ett tandtekniskt laboratorium i huset och som dessutom ligger i
framkant digitalt och tekniskt kommer skapa ett stort mervérde for NOC.

Samarbete och samverkan

Samarbetet med Ovriga enheter &r som ndmns ovan frekvent och vélfungerande.
HSF:s Medicinsk teknik (MT) assisterar med programvaror och det finns ett bra
samarbete med kékkirurgen. Detta pausades under en tid men ar nu nyupptaget med

avtagbara proteser och gomplattor for att forhindra mjukvévnad.

Forskning och utbildning

Nya programvaror innebér en del externa kurser, annars dr utbildningar i regel interna
och hogst informella. Den egna kunskapen sprids inom enheten. Det blir da viktigt att
fé in personal med olika intresseomréden. Nuvarande verksamhetschef har
exempelvis ett stort intresse och driv géllande digitala l6sningar vilket har bidragit till
den interna kompetenshdjningen. Tandteknisk forskning finns idag endast pa

universiteten.

7.10 Odontologisk utbildningsenhet

I enlighet med HSLF-FS 2017:77 ar funktionen som studierektor inrdttad med
uppdrag att samordna och organisera dvergripande utbildningsfragor. Uppdraget som
Odontologiska Utbildningsenhetens studierektor utfors pa deltid, for ndrvarande av
verksamhetschefen for pedodonti. Hérifrdn administreras och hanteras bade externa
och interna utbildningar som ST-utbildningar, CT-utbildningar, uppdragsutbildningar,
meriteringstjdnstgoringar samt nischutbildningar. Det mesta av utbildningen sker ute i
verksamheten i form av auskultationer dar man lyssnar och lér pé plats; randning,
vilket innebdr tjanstgoring pa en avdelning inom en annan &n den egna specialiteten;
samt egna eller 6vervakade patientbehandlingar. Detta varvas med kliniska och
teoretiska seminarier, i fallet med ST-utbildningar till 30%. Seminarierna ligger enligt
schema varje onsdag eftermiddag och bedéms som effektiva och med hog kvalitet.
Forutom foreldsningssalen i kdllarvéningen kan FTV:s forskningsenhet pa 120 kvm

med flera mindre ldsrum nyttjas.

Odontologiska utbildningsenheten har forméga att utbilda inom sju odontologiska
specialiteter. Disputerade handledare finns inom alla just nu pa STV aktuella
specialiteter utom endodonti. | januari 2022 finns det totalt 21 ST-tandldkare via
NSATS eller interna och externa uppdragsutbildningar. I nuldget finns det tvd
NSATS-fordelade platser pé ortodonti, tva pa pedodonti, tva pa protetik, en pa
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endodonti, en pé parodontologi samt en pd HSF:s kikkirurgi. Ovriga r uppdrags-
utbildningar, sé& kallade avtalsplatser som finansieras av respektive hemregion eller
land for den studerande. Ortodontin har fyra sana platser, pedodontin fyra, protetiken

tre, parodontologin tva, endodontin tva, kékkirurgin tvé och orofacial medicin tva.

I 6vrigt genomfors fortlopande interna CT-utbildningarfor all ATV och
sjukhustandldkarutbildning for OFM. Lés mer i kapitel 4.4 om utbildningsuppligget.

Huvudhandledarméten halls en gang per termin och dé dven med Kékkirurgi och
OFM pa HSF. Hir sikras bra samarbetsformer dver &mnesgranserna med randningar
och auskultationer. Huvudhandledaren ska avsitta 10% per ST-tandlakare och for
kliniska handledare utgér ST-utbildningen 7-10% av tjénsterna. I enlighet med HSLF-
FS 2017:77 finns en utsedd examinator som dven granskar ST-utbildningen.

Studierektorsforum

Pa nationell niva finns NSATS-gruppen kvar under vergéangen till det nya
fordelningssystemet dir varje lokal RSATS-omradesgrupp av studierektorer blir
central. I Sjukvéardsregion Mellansverige med kunskapsnoderna Orebro och Uppsala
mots studierektorer, tandvardsdirektorer och bestillare regelbundet. Hér dr som

framgér Orebro drivande i att hitta Idsningar.

Det finns ocksa en central studierektorsgrupp som utgar fran den gamla kunskaps-
nodsindelningen med Umed, Stockholm/KI, Géteborg, Malmd, Jonkoping och
Orebro, men dir alla studierektorer #r inbjudna en gang i ménaden. Denna grupp har
direktkontakt med NSATS och Socialstyrelsen. Har diskuteras kostnaderna for ST-
tandlikare och en central fraga som Orebro driver ir att imneskopplingen bér finnas
for disputerad handledare. Idag racker det med att vara disputerad specialist i ndgon
av de nio specialiteterna for att vara huvudhandledare pé en specialistklinik. Fragan &r
vad det pa sikt betyder kvalitetsméssigt for STV.

7.11 Central service

Denna enhet omfattar reception och sterilcentral. Receptionen bistér i att ta emot och
hjdlpa patienter som pa remiss ska till STV:s olika enheter men dven till FTV Hertig
Karl. Pa bottenvéningen ligger Jourkliniken med egen reception.

Sterilcentralen &r en serviceenhet som samarbetar med och bistdr STV, ATV Hertig
Karl samt jourkliniken. Ovriga ATV-kliniker i regionen har egna sterilcentraler med
tandskdterskor som dr ansvariga. Personalen som &r tandskoterskor och steriltekniker
ansvarar bland annat for instrumentvérd och sterilgodshantering, inklusive validering.
Desinfektions- och steriliseringsprocesser overvakas. Pé detta sétt sékras att STV och
ATYV har de ritta forutsittningarna, i synnerhet for operationer och kirurgiska
ingrepp, sé att inte vardrelaterade infektioner uppstar.

Organisation, personal och kompetens
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Personalstyrkan pé enhetens reception bestér av en verksamhetschef,
enhetskoordinator, en medicinsk vardadministrator och sex tandskoterskor. Minst tva
finns alltid pé plats i receptionen och i nuléget har tva personer delad tjénst 40/60.
Den medicinske vardadministratdren har ett flexibelt upplagg anpassat efter

remisstryck och diktamen pa olika enheter.

Sterilcentralen har samma verksamhetschef och enhetskoordinator samt &tta
tandskoterskor/steriltekniker (sju heltider) Tandskoterskekompetens har bedomts
vara en bra grund for att kunna utfora jobbet i sterilen. Att s4 ménga har jobbat ldnge i
arbetsstyrkan indikerar att arbetsmiljon och arbetsuppgifterna ar attraktiva. For att
minska sérbarhet, 6ka attraktion och stirka det dvergripande perspektivet uppmuntras
personal att dela tjanster mellan de olika avdelningarna. I nuldget finns det personal
som gor det. Det finns dven for nérvarande tre pensiondrer som kan kallas in vid

behov till bade sterilen och receptionen.

Enligt kompetensutvecklingsplanen finns ett dnskemal om att sterilteknikkompetens
Okas successivt genom att arligen utbilda en medarbetare for att sdkra uppdaterad
kunskap om hygien och riktlinjer. Forsta sterilteknikern &r utbildad och klar och har
ett samarbete med regionens hygiensamordnare. En blandning av tandskoterske- och
sterilteknikerkompetens ar efterstravansvért och pa sikt ska sterilcentralen vara helt

bemannad av steriltekniker.

Lokaler

Allméinna utrymmen omfattar receptionen ombyggd 2014; en foreldsningssal
nyrenoverad 2017; sterilcentralen funktionsanpassad 2019; hissar utbytta 2019; samt
personalmatsal som betjanar ca 180 medarbetare fran bade ATV och STV. Underhall

och funktionsanpassning har planerats till 2022.

ATV-kliniken Hertig Karl upptar 1 250 kvim med femton behandlingsrum som delas
med STV. Delade funktioner &r reception, steril, kok och gemensamhetsutrymmen.
Nuvarande langsiktig, men ej beslutad, plan ir att bygga en ny klinik som ersatter
Hertig Karl och Sofia dér en del av Hertig Karl kommer att finnas kvar i befintlig
fastighet pa Klostergatan tillsammans med STV. Jourkliniken pa Klostergatan
omfattar 150 kvm med fyra behandlingsrum 1 ett bra logistiskt ldge med stor
tillganglighet.

Jourkliniken har 6ppet alla dagar i veckan och tdcker dven upp for privattandvarden.
Jourklinikens uppdrag finns i Overenskommelsen och fokuserar pa att effektivt

eliminera akut tandvérk, vilket innebér hogt tempo, 20-30 minuter per patient.

Arbetsrytm och arbetssiitt

Béde sterilen och receptionen har 6ppet 07-19 varje vardag utom fredag 07-15. Att
jobba i receptionen innebér att ha god kontakt med patienter, personal och
kursdeltagare och dven att kunna svara pa fradgor om fastighet, larm, parkering och
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ombyggnationer. Patienter loggas in, hdnvisas ratt och betalning hanteras.
Receptionen &r bryggan mellan klinik och patient. Alla som jobbar i huset servas
ocksa med nycklar och inpasseringskort.

Tvéa personer finns alltid i receptionen och nagra av dem jobbar dven pa sterilen. En
av de som jobbar i bade reception och steril gar varje vecka igenom alla behandlares
tidbocker och upprittar ett oversiktligt dokument som visar hur manga behandlare
som finns 1 huset vid varje given timme pa dagen. Detta ger goda forutséttningar att
anpassa arbetsstyrkan i synnerhet pa Sterilcentralen.

Det stills hoga krav pa sterilens arbete. Att omhinderta allt gods fran samtliga
kliniker kréver kunskap, ordning och ett mycket gott samarbete med klinikerna pé
huset vilket da ocksa innebdr ATV- och jourkliniken. Sterilen bedéms vara en av
landets storsta for tandvard.

Hanteringen &r olika omfattande for enheterna. Endodontins fyra behandlare innebér
tre gdnger mer arbete 4n till exempel de fyra apnébehandlarna. Ortodontin 4r en stor
del av verksamheten och dven parodontologin kriaver mycket tid. Bettfysiologi och
radiologi kraver inte mycket och fran tandteknikerna pa laboratoriet kommer en bytta
per dag med skenor. Flodet har varit likartat lange men 6kar négot for varje ar.
Trycket har till viss del att géra med respektive verksamhets art men mest med antalet
behandlingsstolar, vilket innebar att det inte gor sa stor skillnad for sterilen om det pa
sikt blir mer STV &n ATV pé Klostergatan. Det dr snarare sa att trycket och genom-

stromningen pd ATV ér storre vilket stundtals paverkar sterilen.

Processen inleds med att varje behandlare placerar sina anvénda instrument pa en
markt bricka. En steriltekniker/tandskoterska gar runt till alla enheters och
behandlingsrums skép (pa utsidan av ett hal i viggen mellan behandlingsrum och
hall) och samlar in de mérkta brickorna, placerar dem pa en vagn och tar sen ner dem
till Sterilen som bestar av ett orent och ett rent rum. I det orena diskrummet finns
ultraljudsbad; sex diskdesinfektorer som skoljer, diskar och varmedesinficerar till
hoggradigt rent, vilket rdcker for ménga instrument; sex daccar, som rengdr, smorjer
och autoklaverar (steriliserar); tva stora autoklaver och ett band som instrument stélls
pa. Nésta steg ar det rena rummet dit alla instrument tas for att sorteras och eventuellt

granskas och packas.

Hela processen tar, om det inbegriper autoklaven, max fem timmar och annars runt tre
timmar och avgorande dr givetvis om instrumenten ldmnas in under dagen eller i
slutet av arbetsdagen. Teamet pa atta jobbar 7-19 med 2-3 personer i det orena
rummet och 2-3 i det rena. Under kvillspasset sdkras ett bra flode med tva plus tvé
som tar hand om alla de instrument som kommer in efter det att behandling av
patienter avslutats. Under senaste restaurering sikrades ett system som innebar att
apparaturen kan koras fram till 21.00 da den stings av automatiskt, vilket
dubbelkontrolleras av vaktpersonal. P4 fredagarna avslutas behandlingar 15.00 vilket

innebdr att sterilen kan stdnga 17.00.
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Centralt 1 detta arbete dr 4gandeskap och tillhdrighet. Instrumenten ska tillbaka till
samma behandlare och steriliseringshanteringen varierar ocksa beroende av
behandlarens specifika behov och dnskningar. Forr var det tejpmérkning som géllde
men den har fasats ut gradvis de senaste sju aren och ersatts av dels firgen pé brickan
och dels lasermirkning dar en kodning markerar allt fran tillhorighet till specifik
hantering sdsom om den bara ska genom daccen, om den ska packas etc.

Granskningsrutinerna, som inbegriper forstoringsglas, leder ibland till att instrument
steriliseras flera gdnger och i vérsta fall sldngs. Steriliseringen sker i autoklaven som
ar en form av tryckkokare. Sterilcentralens apparatur genomgar fortlopande
kontroller, valideringar och prestandakvalificering. En processkartliggning gjordes
for fyra é&r sen. Slutsatsen déar var att avtal inte behovde skrivas med varje enhet utan

att fléde och resursfordelning fungerar tillfredsstéllande.

Utvecklingspotentialen ligger i att det idag finns teknik for att spéra ett instruments
forlopp, det vill sdga nér, av vem och i vilken maskin det autoklaverats etc. Hela
flodet avslutas med att de fardiga brickorna levereras tillbaka till enheternas skap.
Receptionens huvudsakliga dnskemal géller tandvérdsproduktskéapet dér det idag
saknas mojlighet att scanna koder direkt in i systemet.

Samarbete och samverkan

Samarbetet med Ovriga enheter ar ett villkor for att flodet ska fungera. Verksamhets-
chefen stimmer regelbundet av med 6vriga chefer i chefsgruppen. Ett annat forum for
synkningar dr enhetskoordinatorgruppen som triaffas tva ganger per halvar. Regionens

alla enhetskoordinatorer traffas ocksa 1-2 ganger per ar.

Verksamhetschefen arbetar idag 15% som administrativt stod till omréddeschefen for
att ta hand om avvikelser for STV, boka alla méten for ledningsgruppen, skriva
minnesanteckningar, delta pd fastighetsmdten etc. Dessa uppdrag bidrar till ett
overgripande perspektiv.

Den medicinska virdadministratorens uppdrag ger en bra bild av det serviceinriktade
flexibla sétt som praglar Central service, da denna ér anstélld pa enheten 100% men
fortlopande fordelas till de enheter dér behovet ar storst. 45% pa ortodontin under
hosten 2021 fordndrades sen till mycket tid pa laboratoriet och fran hosten 2022 ater
pa ortodontin dd med 50% samt pa pedodonti bettfys och avdelningen Apné och dven

nagra procent i receptionen.

Receptionen har fortlopande patientfokuserad kontakt med specialisterna gillande
behandlingar och kostnader, detta for att 10sa allt nér patienten fortfarande &r kvar i
huset. Noterbart &r att specialisttandlékarna, till skillnad mot allméntandldkarna, far
boka sina egna patienttider. Det bedoms i nuldget vara en fordel att alla enheter finns
pa samma adress d4 ménga patienter besoker ett flertal specialister/kliniker innan

deras behandling &r klar.

P& Sterilcentralen har varje tandskoterska/steriltekniker minst en enhet var som

ansvarsomrade dar motparten ar en tandskoterska, alternativt enhetskoordinatorn, pa
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varje avdelning, vilket tryggar den fortlopande kontakten. Alla nya tandskd&terskor
inom STV ska genomga en introduktion av Central service. Nar det géller framtida
kompetens-hojning i FTV kan sterilcentralen med fordel stodja ATV i

instrumenthantering.

Det finns ett bra om &dn sparsamt samarbete med HSF. MT é&r involverade i servandet

av maskiner och storre upphandlingar hanteras gemensamt.

8. Specialiteter organiserade inom halso- och
sjukvarden

Hur ser dé de olika STV-enheternas forutsittningar ut i HSF nér det géller resurser
och behov? Kikkirurgi och OFM ér hér de dttonde respektive nionde specialiteterna.

8.1 Kakkirurgi

Kékkirurgi ar en specialitet med fokus pa kirurgisk behandling av sjukdomar och
tillstdnd 1 mun-, kdk- och ansiktsregionen samt angrdnsande omraden. Den grénsar till
de medicinska specialiteterna dron-nésa-hals (ONH) och plastikkirurgi. Kikkirurger
har bred kompetens och lang erfarenhet inom hela det kikkirurgiska vardpanoramat,
bade sjukhusbundet och privat dentoalveolart. Ett forsknings- och evidensbaserat
synsétt sitter en klar och tydlig préagel pa det kliniska arbetet. Inom verksamheten
utfors kirurgisk behandling av tinder och tandrelaterade sjukdomar, implantat-
behandling samt tand- och kékskadebehandling, sdsom korrektion av kékstéllningsfel,
kékledskirurgi, kékrekonstruktioner, smértutredningar, borttagning av visdomstéinder
och andra komplicerade tandborttagningar; behandling av kdkcystor och olika typer
av godartade tumdrer i munhalan; behandling av olika typer av inflammations- och
infektionstillstdnd 1 mun- och kéke; diagnosticering och behandling av olika
forandringar i munhélan; kirurgisk behandling av kidkledssjukdomar; och utredning
och behandling av felstéllningar i kékarna, sa kallad anomalikirurgi.

Kakkirurgi &r i Sverige en odontologisk specialitet som utdvas av specialistutbildad
tandldkare, en sé kallad kidkkirurg som har en i forhéllande till enbart legitimerade
tandlékare kraftigt utdkad forskrivningsratt. Kékkirurger far forskriva likemedel for
diagnostik och behandling av sjukdomar, skador och defekter i kdkar, munhéla och
omgivande vivnader.

Mindre polikliniska ingrepp sasom installation av dentala implantat, dentoalveolér
kirurgi (exempelvis operativt avldgsnande av tinder med frambrottshinder) samt
biopsi/excision av slemhinneforandringar med missténkt oral patologi sker vanligen
under lokalbed6vning och vid behov dven med sedering. Mer omfattande ingrepp
sasom korrigering av bettfel (ortognatkirurgi), ansiktsfrakturer, kékleder (som

Strategi for Specialisttandvarden 2022-2035
Region Orebro 1&n Del 3 Nulage fér Region Orebro lans Specialisttandvard | Datum: 2022-11-22 67 (85)



diskektomi), incision och drdnering av storre abscesser samt rekonstruktions-

behandling kréver dock narkos.

Enheten har stindig kikkirurgisk jour och bedriver vard inom samtliga omraden

tillhdrande oral kirurgi och vard ges till bdde inom- och utomlénspatienter.

Kékkirurgi innebér i stor utstrickning sjukhusbunden kirurgi med inneliggande
patienter och kan darfor betraktas som en specialitet mellan medicin och odontologi.
Olika ldnder méter behovet av medicinsk kompetens och behorighet olika. I de flesta
europeiska lander, sdisom England och Tyskland, ar det ett krav p& bade ldkar- och
tandldkarexamen. | USA, Kanada och Australien &r det vanligt men valbart att 4ven
tilldgna sig ldkarkompetens inom ramen for specialistutbildningen. I andra lénder,
sasom Frankrike, Italien och Ryssland, r kékkirurgi en ren ldkarspecialitet utan krav
pa tandldkarexamen.

I ett fétal ldnder, sdsom Sverige och Danmark, baseras specialistutbildningen i
kakkirurgi enbart pd en tandldkarexamen. Nar det giller fragan om och behovet av
dubbelutbildning gér asikterna isir i Sverige. 2006 bedomde Socialstyrelsen att behov
av dubbelutbildning inte foreldg och en av anledningarna var da att en dubbel-
utbildning innebér en alltfor 1ang utbildningstid. Manga ldnder forsoker optimera
genomforandet pa olika sétt for att minska den totala langden. Vissa utbildningsorter i
Sverige, sdsom Uppsala och tidigare dven Linkoping och Ume4, bedriver
specialistutbildning med dubbla examina i syfte att uppna en forbattrad och mer
internationellt gangbar standard.

Kaékkirurgi har sedan 2020 tillhdrt HSF och samarbetar dér med flera aktorer. Det

finns bland annat ett gemensamt erfarenhetsutbyte med klinikerna Hud, ONH och

Onkologi som har mojliggjort Plastikkirurgiska kliniken i Centrum for huvud- och
halsonkologi. Hudtumércentrum drivs tillsammans med Hud-, Kirurg-, Ogon- och
Oronkliniken. Strivan #r att patienten ska lotsas somldst mellan vardformerna.

Grinssnitt mellan allméntandvérd, specialisttandvird och hélso- och
sjukvardsforvaltningens kiikkirurgi och orofacial medicin

Griénssnitten arbetas fram under Anomalironder, se nedan.

Organisation, personal och kompetens

Personalstyrkan pa kikkirurgioperation och mottagning USO bestér av en enhetschef,
en operation-, schema- och produktionsplanerare, totalt fem kakkirurger varav tva
OTDL, tv4 sjukhustandliikare, en nyexaminerad tandlékare, tvd ST-tandlékare, tvé
tandhygienister och tolv tandskoterskor. En av ST-tandlékarna blir klar i juni 2022, en
har tva &r kvar och sen finns en inkommande om atta manader. Avtal ar klara med
Region Sérmland om utbildning av tva kakkirurger. En sarbarhet ligger i den enda

anaplastologen som dessutom endast arbetar 40% pa protetik.
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Storsta utmaningen ligger i att rekrytera och retinera plastikkirurger som kan tjéna
betydligt mer inom privat estetiskt inriktad vard. Utvecklingsmdojligheterna ligger i
lockande forskning exempelvis mikrokirurgi. Forskningsenheten kan finansiera halva

16nen. Den andra fordelen med att jobba offentligt bedoms vara arbetstiden.

En utmanande tendens &r att privata aktorer tar 6ver vissa sillsynta utbildnings-
diagnoser vilket gradvis avlovar enheten. En annan é&r att alla de 65+ som fick
implantat ekonomiskt fordelaktigt insatta for tva decennier sen nu har blivit 90+ och
ofta pa grund av tandvardsridsla kommer in med frakturer med blédningar och langt
gangna infektioner. Hér finns nu runt fyrtio som behdver HS-vérd och vem ska
betala? Svaret ir att Region Orebro lin méste ta hand om dem, annars kommer

samma patient tillbaka med sepsis och da blir det &nnu mer kostsam [VA-véard.

Lokaler

Enheten har tillgang till tva operationssalar i H-huset pd USO. En for kiikkirurgi och
en for OFM. En é&r helt egen med tandlékarstol och en delas med andra verksamheter.
Det finns ocksa en vardplats vid behov. Totalt nyttjades 68 dagar under 2021.

Arbetsrytm och arbetssitt

Styrkan ligger i erfarenheten och en etablerad stabil organisation och vardkedja dir
patienten kan tas fran diagnos till ansiktsrehabilitering. Enheten har stéindig

kakkirurgisk jour, en primér jourlinje och en bakjourlina aret runt.

Lindesberg tar hand om patienter frin norra ldnsdelen. Karlskoga som genomgar en
ombyggnation till tre rum, tar med 1,5 tandlékare och 1 tandhygienist hela vistra
lansdelen inklusive Fjugesta/Lanna. En stor samarbetsvinst finns i ldnshybridkliniken

med Oron.

Ronderna fran USO mot STV har utdkats och idag ér uppligget foljande for de tre

kéakkirurger som alternerar enligt rullande schema:

Anomalirond 1 (A1)

En kakkirurg vandrar over till Klostergatan en gang i manaden och spenderar dér en
formiddag med ortodontisten som visar totalt ca sex patienter pa plats. De sétts upp pé
en lista, ses over tillsammans och kikkirurgen informerar patienten om den kirurgiska
delen. Grénssnitten mellan ortodonti och kikkirurgi upplevs som tydliga. Patienten

har sen tva veckors betdnketid infor en eventuell operation.

Anomalirond 2 (42)
Nér remissen kommer fran ortodontin kallas patienten in under 1,5 timmar for
métningar och avtryck. Digitala rontgenbilder tas, det justeras eventuellt négra

millimeter och sen landas det utifran studiemodellerna i ett forslag.

Anomalirond 3 (A3)
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Tredje ronden omfattar 4-5 tillfillen dér 6-7 patienter tréffar ett multidisciplinirt team
dar kiakkirurgen slutligen tar ett operationsbeslut som delges patienten.

Direfter foljer operation och fyra veckor senare tandreglering pé ortodontin. I denna
process finns det ur ett kdkkirurgiskt perspektiv stor teknisk utvecklingspotential,
bland annat di scannrar kan bytas ut mot avtryck for bittre studiemodeller. Aven om
det kostar lite mer &r det vért den tid som nu laggs pa dverforingen. De dubbla
journalsystemen é&r ett hinder da kékkirurgen endast har tillgang till de ekonomiska
delarna i Dental lifecare. Denna verforingsrutin dr inte patientsiker.

Samarbete och samverkan

Samarbetet med STV fungerar vil. Kidkkirurgen har ppet dygnet runt aret runt.
Remisser tas emot fran bade tandvard och HS. Fordelningen till kékkirurgi ér idag
50% och till OFM 60% frén tandvarden. Internt 4r det ett bra flode framfor allt med
ortodontin, se anomalirondredovisning ovan. Samarbetet inkluderar &ven Kékkirurgi i

Uppsala nér det géller ortognat kirurgi samt LKG-behandlingar.

Visst begrinsat samarbete finns med protetiken och parodontologin kring implantat.
Detta har en historisk forklaring i att just detta flode under en period inte fungerade
idealiskt, vilket delvis berodde pé att implantatologi &r en basal och dédrmed mindre
attraktiv och statusfylld del av kékkirurgin som da inte lyckades leverera. Som ett
resultat byggdes pa STV en egen enhet for parodontologi. Pé detta sitt minskades
kderna men nackdelen var att protetiken och parodontologin flodesmaéssigt gled ifran
kakkirurgin. Det finns forslag pé att forbattra och arbeta ihop dessa floden da det
finns bade ekonomiska och samarbetsméssiga vinster i ett samarbete.

Samarbetet med protetiken inkluderar ocksé anaplastologkompetens som tar vid efter
stralbehandling och operation som kan leda till att stora delar av patientens ansikte
maste ersattas protetiskt. En rekonstruktionsrond innebér att méjligheterna att
anvinda ett vadben eller egen vidvnad som forankringselement undersoks. Avtryck tas
for silikonimplantat som mellanansikte. Hér dr flodet sarbart da det ar ett fatal som
har denna kompetens. Om nuvarande anaplastolog forsvinner blir Orebro beroende av
Skovde och Vistra Gotalandsregionen.

Kakkirurgiska kliniken bistér ocksa bettfysiologi i smértutredningar och for dessa

patienter kan det ocksé bli tal om kékledsrevben och kikledsproteser.

Utbildning och forskning

Det finns idag tva kikkirurger med docenttitel, en inom plastikkurgi med professors-
kompetens nu pé elektorattjinst och tvé doktorerade plastikkirurger. Mgjligheter att
vaxla upp finns. Styrkor dr patientunderlag, erfarenhet och en etablerad stabil
organisation och véardkedja dér patienten tas fran diagnos till ansiktsrehabilitering. |
regionens databas finns hela flodet sedan 1985. Detta dr grunden till cancerregistret

men dnda fortfarande ett obeforskat omrade. Vid en jimforelse med exempelvis
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Uppsala saknar Orebro deras ISO-certifiering for plastik- och kiik men annars handlar
det mest om en avsaknad av den akademiska sjalvklarhet som &r en del av de gamla
fakulteternas kultur. Dér finns en mer etablerad formaga att formedla det som gors.

Den akademiska kulturen behdver stérkas med mer spetsforskning och helst med en
odontologisk professur. De senaste tva &ren har det varit néra att en professur har
sikrats. Ett arbete i denna anda har inletts for ONH, med en harmoniserad kvalitets-
ledningsgrupp ledd av en strateg pa Regionkansliet och med malséttningen att bli
certifierade och att vinna Diamantpriset. For detta krdvs nagon form av genombrott.

Det systematiska strategiska kvalitetsarbetet finns i Orebro. Jimfort med FTV finns
inom HS och ONH inte samma kultur och for utvecklingstéink begrinsande
ekonomiska hinder. I HS maste det levereras men det finns inget intdktskrav mer dn
att ett fibula ska klaras av. En FTV som maéste finansiera sig sjélv fastnar ldtt i det
operativa och resurseffektiva tidboksarbetet. Har finns stor potential om FTV och HS
kan komma f6rbi de ekonomiska kulturhindren och den mgjligheten &r storst hos
pedodonti och ortodonti dir den ekonomiska pressen dr mindre.

Utbildningsuppdrag finns mot medicinska specialiteter. Plastikkirurger tas emot och
likarstuderande inom Oron inkluderas termin 5 och 9. Féreldsningar ges i kirurgisk

anatomi 1 mellanansiktet.

8.2 Orofacial medicin

Orofacial medicin (OFM), eller sjukhustandvérd, 4r i Sverige sedan 1 juni 2018 en
nionde tandldkarspecialitet och definieras som prevention, diagnostik och behandling
av medicinska riskpatienter med komplexa orala tillstand relaterade till system-
sjukdomar och/eller funktionshinder. Sjukhustandlékare &r tandlékare som arbetar
som del av sjukvérden och inte som del av tandvarden. Medicinsk tandvard handlar
om att behandla patienter dir den medicinska diagnosen kraver sérskild medicinsk
kompetens. Ofta har berdrda patienter behov av sdvning.

OFM blir en ldnk mellan sjuk- och tandvérd och utreder och behandlar patienter som
behover ett sérskilt omhéndertagande, till exempel pé grund av medicinska skil,
funktionshinder, munslemhinnefériandringar eller tandvardsradsla. Det dr ofta samma
patienter som har gatt hos Pedodontin som barn och sen som vuxna revisionspatienter
fortsétter pA OFM. Nira samverkan ér avgorande for patienter vars medicinska
sdkerhet dventyras och vars allméntillstdnd avsevért forsdémras om det odontologiska
vardbehovet inte tillgodoses, och det giller dven patienter med svar akut eller kronisk
sjukdom, komplexa sjukdomstillstand, och/eller med omfattande funktions-
nedséttningar samt patienter med gravt nedsatt autonomi som har omfattande

utrednings- och behandlingsbehov.

OFM tar emot remisser fran tandldkare, ldkare och andra vardgivare, offentliga och
privata, vardcentraler och mottagningar pa sjukhus samt boenden. Det OFM erbjuder
ar infektionsutredningar och sanering infor storre kirurgiska ingrepp, strdlbehandling
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och cytostatikabehandling; geriatrisk tandvard; dentoalveoldr kirurgi; oralmedicinska
utredningar; program for extrem tandvardsréddsla i samarbete med psykolog; och
lustgas och narkostandvérd.

Patienterna ar oftast personer som pa grund av sjukdomar far skador pa tdnderna och i
munhélan, till exempel vid anorexia nervosa och Sjogrens syndrom, men dven
personer som har smittskyddsklassade sjukdomar som HIV, samt patienter som
maste, som det kallas, saneras infor vidare behandling (exempelvis cancerpatienter
och patienter som ska genomga transplantationer).

OFM fanns tidigare pa Klostergatan men flyttade 2020 till USO och HSF bade
geografiskt och organisatoriskt.

Organisation, personal och kompetens

OFM har totalt fem specialister, varav en nyexaminerad. En ST-tandlékare har tva ar

kvar och tva ST-tandldkare &r pé vég in i enlighet med avtal med Region Sérmland.

Lokaler

Enheten har tillgang till tva operationssalar i H-huset pa USO, en for kiikkirurgi och
en for OFM. En &r helt egen med tandlékarstol och en delas med andra verksamheter.
Det finns ocksé en vérdplats vid behov. Totalt nyttjades 68 dagar under 2021.

Samarbete och samverkan

OFM ligger Pedodontin néra men de flesta av enheterna pd STV har fortlopande
kontakt med OFM gillande enskilda patienter. OFM samarbetar med flera olika
aktorer inom HSF och har ett gemensamt erfarenhetsutbyte med kliniker inom bland
annat Hud, ONH och onkologi. OFM och kikkirurgi bildar Hudtumércentrum
tillsammans med Hud-, Kirurg-, Ogon- och Oronkliniken. Strivan som ofta uppnas ir

att patienten lotsas somlost mellan vardformerna.

Kikkirurgi och OFM tog 2020 steget 6ver till HSF vilket har fordndrat vardfloden
bade finansiellt och kulturellt. Det har varit en omtumlande och ingalunda
oproblematisk 6vergang men nu dr ldget stabilt och enheten redo for vidare utveckling

frén FoU till 6vrig patientfokuserad samverkan med FTV.

Nar det géller mojligheten att omorganisera fler STV-enheter inom HSF ligger
Bettfysiologi narmast till hands da det till storsta delen handlar om smértlindring och
bara till en mindre del om tandvérd. Oavsett vigval maste dock samverkan mellan
FTV och HSF forbattras inom det komplicerade sméartomradet dar ett ofta

svardiagnosticerat patientflode dr oerhort utmanande for bada forvaltningarna.

Utbildning och forskning

OFM likt kékkirurgin behover véxla upp akademiskt. Idag finns endast en ST-
tandlidkare inom OFM och pé grund av interna kommunikativa oklarheter under ovan
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ndmnd omorganisation 2020 och framét missade Region Orebro liin tva nationella

ST-platser inom OFM som nu gick till andra regioner.

Det finns stor potential i ett utvecklat samarbete mellan HS och FTV inom FoU.
Kombinationstjénster med olika finansieringsmojligheter och dér fler specialister
lockas till att utmana sig sjdlva ar en bra vig framat. Avtal dr klara med Region
Sérmland om utbildning av tva ST-tandlakare inom OFM fran och med nésta éar.

Ekonomi

De olika finansieringssystemen i HSF och FTV leder ibland till stora utmaningar som
drabbar patienterna. Idag finns det fall da omfattande och dyra operationer inte
underhélls pa grund av att ATV inte har de ekonomiska mdjligheterna. Detta &r i
grunden en nationell politisk friga men det kan inte hindra HSF och FTV fran att

forsoka hitta konstruktiva 16sningar.

De i kap 4.8.1 dldre patienterna med havererade implantat och tillhdrande
tandvardsridsla &r ett exempel pa nér finansieringsfrdgan blir aktuell. Det kan i
efterhand konstateras att ett politiskt beslut om for patienten ekonomiskt fordelaktiga
implantat for 65+ inte var en genomtinkt eller ens nddvéndig vag att gd. Idag &r
berdrda implantatéigare runt 90 och i flera fall mycket sjuka till en foljd av frakturer
med blddningar, djupa infektioner med tillhdrande tandvardsriadsla. Nira 40 patienter
behover just nu vard och betalningsfragan ar oklar och om patienten inte tas om hand
nu kommer hen snart aterkomma med sepsis redo for [IVA-vérd. Detta &r ett tydligt
exempel péd vikten av att dels dverviga vilka atgarder som bor prioriteras och dels
tidigt sikra att finansieringsfragan kan 16sas, allt for patientens bésta. Har har bade
HSF och FTV mycket att vinna pa dkad samverkan.

9. Ovriga parter i linets specialisttandvard

Ovrigt centralt regionalt arbete som paverkar linets tandvard omfattar framfor allt
Tandvérdsenhetens dvergripande befolkningsansvar oavsett huvudman; Regional
utvecklings omrade Vilfard och folkhidlsas samverkansarbete; samarbete med hélso-

och sjukvérdsforvaltningen; samt lénets privata tandvard.

9.1 Tandvardsenheten

Tandvardsenheten ingér i Hélso- och sjukvérdsstaben pa Regionkansliet och arbetar
med tandvardsfragor ur ett regiondvergripande perspektiv oavsett huvudman. TVE
ansvarar for och administrerar regionens tandvérdsstdd och fritt val av vardgivare for
barn och unga; foljer och analyserar tandhélsoutvecklingen och resurstillgdngen pé

tandvard i regionen; samt arbetar fortlopande med utveckling och forbattringsarbete.

Infor varje ar utarbetar TVE i samarbete med FTV ett forslag till Overenskommelse
mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsndmnden som sen var {or sig beslutar om

den. Overenskommelsen innehaller de sérskilda uppdrag FTV har som helt eller
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delvis finansieras av regionen och beskriver omfattningen, vilken uppfoljning som
ska ske av uppdragen, samt den ersittning som ges av Region Orebro lin genom
TVE. En mindre del av Overenskommelsen (1 mnkr av totalt 100 mnkr frin och med
2023) bestér av en politiskt beslutad mélrelaterad ersittning inom ATV. Denna
varierar beroende pa i vilken grad kraven pa god flodeseffektivitet uppfylls.
Ersittningen enligt valfrihetssystemet for tandvard for barn och unga samt ersittning

for tandvard inom Region Orebro léns sérskilda tandvardsstod ingér inte.

9.2 Regional utvecklings omrade Vilfard och folkhalsa

Inom Regional utvecklings omrade Vailfird och folkhilsa organiseras det regionala
arbetet med kommunerna. Regional utveckling ar centralt i arbetet med en
omstdllning till nira vard dir tandvarden &r en bade hilsofrdmjande och vérdande

aktor. Exempel pa samverkan med kommuner &r:

*  Kompetensgruppen Nutrition och Munhélsa

* Regionens nitverk Hélsofrdmjande insatser

* Regionens nétverk i Senior alert

* Naitverk for Tobacco endgame

* Viva tanden pa familjecentraler i Brickebacken, Varberga, Vivalla och
Oxhagen.

I arbetet med omstéllning till néra vard deltar regionens och de tolv kommunernas
tjidinstemén och politiker. En malbild har formulerats och de forsta stegen i att
prioritera mellan alla mojliga och nddvéndiga steg har inletts. Ett sddant potentiellt
steg ar en fOr patienten gemensam ingang till all vard och omsorg i regionen och
kommunerna. Har maste FTV vara en aktiv part. STV blir ocksé en central aktor i
detta arbete dér det géller att rusta hela kedjan fran ATV till allmidnhetens egenvérd.
ATV ska utbilda allménheten for 6kad egenvard och samtidigt utbilda kommunal
vard och omsorgspersonal i grundlaggande forebyggande tandvard, detta for att
ATV:s personal ska kunna trappa upp och mota behovet fran en 6kande befolkning.
En omdefiniering av STV kommer péverkas av denna kedja men kan ocksé paverka

samma kedja.

9.3 Halso- och sjukvardsforvaltningen

Idag finns det stora hinder for ett titare samarbete mellan FTV och HSF. Olika
organisationer med olika finansieringssystem har under lang tid utvecklat stora
kulturskillnader och skiftande incitament. Att tdinderna ar en del av kroppen och att
den forbéttrade tandhélsan i Sverige har bidragit positivt till det allménna hélso-
tillstdndet &r det f& som idag betvivlar, men resultatet av ett flera decennier langt
stuprorsbygge ar dnda att det ar markbart svart att utveckla kliniska samarbeten och
forvaltningsdvergripande forskningsprojekt. Aven de tva specialiteter som for ndgra
ar sen flyttade dver organisatoriskt fran FTV till HSF har drabbats av detta stuprors-
tank. Har behdver det jobbas med savil finansieringsfragor som kulturskillnader.
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Trots utmaningarna kan det hér presenteras en lang rad av samverkansytor mellan
FTV/STV:s och HSF:s verksambheter:

* STV Pedodonti + HS Psykiatri — barn som far illa (HS och Socialtjénsten)

« STV Pedodonti + HS Psykiatriteam fran Orebro Universitet — tandvardsridsla

» STV Protetik/Pedodonti + HS Psykiatri — dtstorningspatienter

* STV Protetik + HS Opererande och onkologi/ Plastik och Kékkirurgi — kdk
och ansiktsprotetik

» STV Apné + Capio ldkargruppen samt lungmedicin — obstruktivt
somnapnésyndrom

* STV Pedodonti + Capio ldkargruppen — barnnarkoser

« STV Ortodonti + HS Kikkirurgiska kliniken Orebro och Uppsala — ortognat
kirurgi samt LK G-behandlingar

* STV Odontologisk radiologi + HS Medicinsk radiologi — cancerutredningar

» STV Bettfysiologi + HS Kékkirurgiska kliniken — smértutredningar

* STV Pedodonti + HS Karlskoga lasarett — barnnarkoser

* STV OFM + HS Lindesbergs lasarett — OFM narkoser och rondverksamhet

«  Utbildning KTC enheter USO, Karlskoga lasarett samt Lindesbergs lasarett

» Utbildning ”Framtidens underskoterska”

+  Utbildning USO: Hematologen, Gastromedicin, Kirl/Thoraxkliniken,
Kirurgavdelningen och Ortopedavdelningen.

» Utbildning BVC-skoterskor

Exempel pa fortlopande kontakt med HS ér strokeenheterna och utbildningar i
munhélsa och munvard ges kontinuerligt pd anmodan av avdelning. FTV erbjuder
”Réad for mun och tinder, vid hemgang”, en trycksak speciellt framtagen for
strokeenheterna. FTV deltar i regionens kompetensgrupp Nutrition och munhélsa”
dér kopplingen stroke och munhélsa med tillhdrande rutiner och riktlinjer diskuteras
fortlopande. Betydelse av en bra munhélsa i relation till stroke belyses dven av FTV i

regionens utbildning “Framtidens underskoterska”.

FTV utbildar vard- och omsorgspersonal pad anmodan i ROAG (Revised Oral
Assessment Guide). Utbildningen syftar till att fa kunskap i olika grader av ohélsa i
munnen samt hur dessa kan férebyggas och behandlas. FTV utbildar ocksa
underskéterskor i “Framtidens underskéterska”. Amnen som berdrs i utbildningen ir

munhélsa kopplat till allménhélsa samt assisterad munvard.

Som del i den nystartade Kariesmottagningens utveckling fanns en dialog med FTV:s
Forskningsenhet och Umeé Universitet for framtagning av protokoll for utredning,
diagnostik, behandling och uppfoljning av patienter samt for resurser for provtagning.
Det har ocksa visat sig att hélften av alla remisser till Kariesmottagningen rorde
patienter som hade gatt igenom olika typer av magsécksoperationer som en gastrisk
bypass operation. Kontakt med berérd avdelning pa HSF upprittades och ar nu en del
av en rutin. Detta &r bara ett fall dir idag kontakten mellan de olika forvaltningarna
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uppréttas forst nér en patient delar med sig av sin forvaltningsdvergripande sjukdoms-
och behandlingsbild. D& samtycke fran patienten racker for att Oppna for detta utbyte
handlar det mest om att bada sidor méaste 6ka kunskapen om hur mun och tinder

paverkar och péverkas av den 6vriga kroppen.

Mycket av samverkan dr dock mindre formell och beror ofta pé enskilda tjdnsteméns
och politikers initiativ. Intressanta exempel ér de avsiktsforklaringar som har skrivits
med &vriga delar av Region Orebro som Hélso- och sjukvarden, Lansgarden
Fastigheter AB och ett antal av ldnets kommuner avseende om- och eventuell
tillbyggnad pé fastigheter dér syftet &r att oppna for och uppmuntra en effektiv
lokalanvéndning med olika regionala och kommunala verksamheter da det bedoms
underldtta 6vrig samverkan, gagna alla berdrda, 6ka patientsdkerheten och dven bli
resurseffektivt. Aven nir vissa lokalytor samnyttjas har dock de kulturella gapen visat
sig exempelvis i matsalen dar yrkesgrupperna delar upp sig. I vissa fall har
verksamhetschefer och andra medarbetare god kontakt med varandra vilket
underléttar visst utbyte, men de kulturella och formella stupréren ér tydliga.

I pilotprojektet Digital mottagning var dialogen tdt mellan HSF och FTV men sa fort
den gick i drift minskade kommunikation och erfarenhetsutbyte négot. Nu finns dock
en fortlopande tit kontakt med bade Regionens ansvariga for detta och med HSF:s
foretrddare pé det digitala omradet. Samma systemplattform anvinds for digitala
vardmoéten. Har finns synergieffekter att vinna da FTV som en mindre forvaltning kan
gé snabbare fram och visa vigen nér det géller digitala 16sningar.

For att tandvarden, under den utmanande omstéllningen till néra vard, ska kunna ta
steg 1 samverkan med HS avseende savél forskning som verksamhet, arbetssitt och
fysiska samverkanslokaler har Socialstyrelsen 2019 jobbat fram slutrapporten
Kartldggning av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hélso- och sjukvdrd. Den
visar att det finns flera hinder for samverkan och hér specificeras de som har
identifierats i floden med specialisttandvarden:

e Tandvard och hilso- och sjukvard &r tva separata system med olika kultur,

finansiering, ledning och styrning.

e Tandvarden integreras inte i befintliga och padgaende processer for att skapa

patientnytta genom samverkan.
e  Strukturer for samverkan saknas i stor utstrackning.
e System for journalforing och e-tjanster ar atskilda.
o Kunskapen brister och utbildningsmoment saknas om kopplingen mellan

allmén hilsa och munhélsa.

De juridiska forutséttningarna for samverkan ar dock goda genom mdjligheten att
dela uppgifter om en patient med dennes samtycke. Det finns ocksa tydliga krav pa
samverkan i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Processer och rutiner ska sékerstilla
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att samverkan mojliggdérs med andra vérdgivare. En vl fungerande samverkan &r en
frdga om patientsdkerhet och resurseffektivitet och kan vara till 6msesidig nytta for
bade verksamhet och patient.

Dagens brister visar att tandvérden behover inkluderas tydligare i de processer och
strukturer for samverkan som redan finns inom HS. Socialstyrelsen har identifierat tre

komponenter som dr nodvéndiga for framgéangsrik dmsesidig samverkan:

e En samsyn med en gemensam kunskapsbas. Ofta har samverkansformer
utvecklats dver lang tid och byggt pa ackumulerad gemensam kunskap inom

vedertagna verksamhetsomraden.

e Patientens behov sitts i centrum. Fokus ar pé patientens behov av samverkan

for att underlatta vardprocessen och att minska risker for vardskador.

o Ett erséttningssystem som ger en hallbar och l4ngsiktig finansiering av vard

som bedrivs 1 samverkan.

En @ndamalsenlig samverkan kan komma till stand nir samtliga tre &r uppfyllda.

Socialstyrelsen har sen identifierat f6ljande utvecklingsomraden:

e Nationell och regional kunskapsstyrning behdver omfatta munhélsa och
tandvard.

e Munhilsa och tandvard behover pa ett tydligt sitt omfattas av nationella och

regionala strukturer for kunskapsstyrning.

e Samverkansmodeller for vard och omsorg behover omfatta bade tandvard och
halso- och sjukvard.

e Tandvarden behdver omfattas av arbetet med utveckling av gemensamma

journalsystem och e-hélsotjénster.
e Tandvarden behover bli mer delaktig i vard och behandling.

o Kompetensutveckling och kunskapsstyrning dr avgdrande for en béttre

samverkan.

o  Strukturerad uppfoljning av samverkan behover utvecklas.

Hir kan Region Orebro l4n dra nytta av en, jimfort med HSF, relativt hanterlig FTV-
organisation och ta initiativet till fler samarbeten. FTV maste gora ett internt
strategiskt arbete gillande var ett 6kat samarbete kan gagna patienterna. FTV/STV
méste bli mer aktiva i att driva gemensamma fragor for maximala synergieffekter

inom forvaltningsovergripande samarbeten, projekt och forskning.

Det nya journalsystemet, se projekt FramTand, kommer krdva mycket resurser och
energi under en tid men dven dé bor det fortldpande reflekteras dver vilka delar av

detta system som bor och kan integreras med HSF:s motsvarande system.
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Nationell och regional kunskapsstyrning och @&ven kompetensutveckling, inom det
2021 nystartade nationella och sjukvardsregionala Vardkompetensradet?!, ar
fortfarande uteslutande inriktat pa hilso- och sjukvérd trots att utmaningarna hos
tandvarden 4r snarlika. Detta arbete behover pé ett mer tydligt sitt omfatta munhélsa

och tandvard. Strukturerad uppf6ljning av samverkan behover ocksé utvecklas.

Socialstyrelsens process for nationell hdgspecialiserad vard handlar ocksé néstan
uteslutande om hélso- och sjukvéard men 2022 tillsattes en sakkunniggrupp for att
utrona och arbeta fram en remiss for tillstdindsomradet Sdllsynta odontologiska
hdlsotillstand.: diagnostik, bedomning och stdillningstagande till behandling.?* Har ska
STV vara aktiva.

9.4 Lanets privata specialisttandvard

Ar 2020 fanns det i Region Orebro lin 52 privata tandvardskliniker av olika storlek
och omfattning. 28 av dem l&g i Orebro kommun, varav tvé storre som tillhér samma
koncern. Det ir bara Orebro och Kumla som har stérre privata verksamheter och da i
form av koncernen Smile Tandvérd som &r en del av Smile Colosseum Group.
Praktikertjinst dr fortfarande storst, flera ganger storre 4n Smile som &r néststorst,

men flera andra kedjor tar marknadsandelar.

Smile har de senaste aren satsat pd STV med fokus pa kakkirurgi, oral protetik och
oral radiologi. Hér har etableringen skett i de storre storstadsomréddena men éven i
Visteras och till viss del Orebro. Hir kan en framtida storre utveckling vara trolig i
Orebros centralort. Flera aktdrer har hittat nischer som att ha en 1agprisprofil (City
Dental), bedriva mobil tandvérd (Oral Care) eller helt 4gna sig at STV (GHP
Specialisttandldkarna).

Nir det giller specialisttandvard i Region Orebro lin utfor Orebro Kikkirurgiska
Centrum (OKKC) ATV, estetiktandvard och STV. Remisser tas emot fran andra
tandlikare-/kliniker utan specialistkompetens inom kékkirurgi, oral protetik och oral
radiologi. En klinik inom Praktikertjénst i Orebro erbjuder sedan 2019 endodonti och

det gor dven Smile-koncernens klinik i Orebro.

Det ér sannolikt att de stora privata aktdrerna kan 6ka den procentuella delen de
nirmaste aren. En viss grad av konkurrensutsatthet bedoms av representanter for den
privata tandvarden vara av godo inom STV. Det finns dock en bekymmersam
sarbarhet for FTV i nuvarande tandvardssystem. FTV:s STV kan inte matcha de
privata klinikernas 16ner; har till skillnad mot de privata aktdrerna ett ovan redovisat
befolkningsansvar; och har redan en kompetensbrist inom ett antal specialistomrdden
dar flera specialister de senaste aren har gétt till privata aktorer. Det finns sdlunda all
anledning for FTV att titta ndrmare pa dels hur detta kan paverka STV:s

21 https://www.nationellavardkompetensradet.se/
22 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/
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patientunderlag, bemanning och kvalitet pa sikt och dels vilka incitament som finns

for att stanna kvar i FTV och arbeta trots ibland avsevart lagre 16n.

10. Ovriga parter nationellt

Ovriga parter pa nationell niva 4r framfor allt de sex regionerna i Sjukvardsregion
Mellansverige och dvriga regioner i ndromradet dér det finns samarbetsprojekt.
Texterna dr hér delvis grundade pé intervjuer med representanter for ett antal andra

regioner.

10.1 Sjukvardsregion Mellansverige

I Sjukvérdsregion Mellansverige samarbetas det for att erbjuda invénarna tillgang till
en jamlik hélso- och sjukvard av god kvalitet och pa sé sitt bidra till en god hélsa.

Genom samarbete kan resurser anvéndas pa battre och mer effektiva sitt.

Sjukvardsregion Mellansverige ér en av landets sex sjukvardsregioner och bestar av
de sju regionerna Region Dalarna, Region Givleborg, Region S6rmland, Region
Uppsala, Region Virmland, Region Vistmanland och Region Orebro lin. Med sina
2,1 miljoner &r den nést storst och den enda med tvé universitetssjukhus. Som
administrativt stod till Samverkansndmnden och dess ledningsgrupp med HS-
direktdrerna finns ett kansli med representation fran alla sju regioner. Kansliet stoder
arbetet med produktionsplanering, vardavtal, kunskapsstyrning, vdrdkompetensrad,
informationssikerhet och verksamhetschefsgrupper, vilket hittills huvudsakligen
fokuserats pa HSF men det finns anledning att samarbeta mer mellan forvaltningarna

dé utmaningarna 4r i stort sett desamma i FTV.

Hittills har FTV:s nédtverk inte f6ljt de sjukvérdsregionala indelningarna men i och
med det nya ST-utbildningssystemet tas ett forsta konkret steg i riktning mot mer
forvaltningsovergripande samarbeten dven sjukvardsregionalt. Utgangspunkten ar ett
etablerat och bland regionerna vil ansett Centrum for specialisttandvard i Region
Orebro lin, en kunskapsnod dit omkringliggande regioner vinder sig for savil

behandlingar som radgivning.

Tillfragade i grannregioner vittnar om ett gott samarbete. Region Varmland som har
fé privata specialister ser till exempel ett stort behov av fortsatt ndra samarbete for bra
patientfldden och hogkvalitativ handledning och utbildning. Noterbart 4r att det bland
regionerna finns en stor variation i synen pa vad som ska utforas i ATV respektive
STV, vilket kan kopplas till resurstillgéng dé regionernas granssnittsdokument

generellt bedoms ligga véldigt néra varandra.

I och med revideringen av ST-utbildningssystemet (se kap 3.3) forutsétts att den
region som &r i behov av teoretisk och/eller klinisk utbildning samarbetar med
kunskapsnoden inom sitt eget RSATS-omrade, det vill sdga Sjukvardsregion
Mellansverige, om utbildningen finns dir. Detta géller bide de nationellt finansierade
platserna och uppdragsutbildningarna. Inom vart RSATS-omrade finns en
kunskapsnod bestaende av STV FTV Orebro, USO samt det nytillkomna STV FTV
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Uppsala och Akademiska sjukhuset Uppsala. Hér ligger utmaningen i att {2 till ett bra
och nira samarbete for att sikra utbudet och utvecklingen av de nio specialiteterna
inom RSATS-omradet. Klart ir att Region Orebro liin ir en av SKR nationellt utsedd
kunskapsnod och som en véletablerad sadan ska FTV/STV ocksa vara drivande i att
fa till ett konstruktivt samarbete inom RSATS-omrédet.

10.2 Ovriga regioner

I tandvardssverige finns det ett antal fakultetskopplade FTV-organisationer och dessa
ar STV i Region Visterbotten i samarbete med Umed universitet, Odontologiska
Institutionen; STV FTV Eastmaninstitutet, Karolinska Institutet, Institutionen for
Odontologi och Karolinska sjukhuset; STV i Vistra Gotalandsregionen i samarbete
med Goteborgs universitet, Institutionen for Odontologi; samt STV FTV Skane,

Malmoé universitet, Odontologiska fakulteten och Skanes universitetssjukhus.

Utover dessa sa kallade fakulteter finns det ett antal kunskapsnoder, Traditionellt har
dessa varit STV i Region Jonkdping med Odontologiska Institutionen samt STV i
Region Orebro 1in med USO. Det #r de regionerna med tandvardsdirektorer,
alternativt VD, som har drivit den svenska tandvardsdiskursen bland annat via
tandvardsdirektorernas nationella nétverk. I och med det nya ST-utbildningssystemet
har kartan som ndmnts ovan ritats om nér det géller kunskapsnoder och ST-
utbildningar. Precis som Region Orebro lins kunskapsnod nu i Sjukvéardsregion
Mellansverige har kompletterats med Region Uppsala har i Sydostra
Sjukvérdsregionen Region Jonkopings kunskapsnod kompletterats med den nya
kunskapsnoden STV Ostergétland och universitetssjukhuset Linkoping. Har ir
Region Jonkdping i egenskap av redan etablerad kunskapsnod tydligt drivande med

en 2022 inldmnad ansdkan om examensréttigheter for ny tandlakarutbildning.

Under 2021-2022 inleddes Projekt FramTand, en upphandling av framtidens
tandvardssystem pé ca 100 miljoner under en 10-arsperiod. Bestéllarna utgors av
FTV-organisationerna i Blekinge, Sérmland, Orebro och Ostergétland. Tillsammans
har dessa verksamheter ca 1 950 medarbetare och omsitter ca 1 650 mnkr per ar.
Bakgrunden till projektet &r i grunden formell utifrén det att avtalet med nuvarande
leverantdr av systemstdd, i formen av journalsystemet Lifecare Dental, for samtliga
bestdllare I0per ut som senast under maj 2024. Leveransens omfattning ar sddan att en
fornyad konkurrensutséttning utifrdn LOU é&r pakallad. Vid sidan av detta finns ocksé
ett antal ytterligare faktorer vilka adderar till behovet av férnyelse och forandring. I
detta senare samarbete ingdr en annan region frin RSATS-omrédet, Region
Sérmland. I 6vrigt ér det regioner frdn andra RSATS-omraden. Region Orebro lin ska
hér utifran sina gedigna erfarenheter av att vara en kunskapsnod vara drivande och
ansvarstagande i samtliga dessa samarbeten.
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Bilaga. Resultatsammanstallningar Specialisttandvarden 2017-2021.

RESULTATSAMMANSTALLNING 2017

Utfall jan-dec Intikterjan-dec  Kostnader jan-
2017 2017 dec 2017

SPECIALISTTANDVARD
Ledning specialisttandvard -2253404 3643 800 5897 204
Ortodonti -1129 585 24117 620 25 247 205
Bettfysiologi -2312776 1262678 3575454
Apné 344 625 6158 849 5814224
Summa enheten -3097 737 31539 146 34 636 883
Parodontologi/implantat -1926 511 15208 773 17135285
Protetik -1098 863 17758 419 18 857 282
Endodonti -1472554 6922 463 8395017
Summa enheten -4 497 929 39 889 655 44 387 584
Odontologisk radiologi 1413081 7 905 459 6492 378
Pedodonti 3597412 14 248 948 10651 536
Sjukhustandv Orebro -1612 786 3497474 5110261
Sjukhustandv Karlskoga lasarett -241 160 2417 451 2658611
Sjukhustandv Lindesberg lasarett -458 122 1610868 2 068 990
Summa enheten 1285 344 21774741 20489 397
Servicefunktioner - steril/adm/kék/fastighet -243 379 19332821 19 576 200
Summa specialisttandvard -7394 023 124085 623 131479 646
Odontologiska utbildningsenheten 1703 873 11032 109 9328236
Sjukhustandladkarutbildning -143 143 0 143 143
Certifiering ATV 0 0 0
Summa ST-utbildning och CT-utbildning 1560731 11032109 9471378
Tandtekniskt laboratorium 754 177 10229317 9475 140
Summa specialisttandvard inkl utb och lab -5 079 115 145 347 049 150 426 165
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RESULTATSAMMANSTALLNING 2018

Utfall jan-dec Intikterjan-dec  Kostnader jan-
2018 2018 dec 2018

SPECIALISTTANDVARD
Ledning specialisttandvard 64726 5171192 5106 466
Ortodonti 356 068 25359 382 25003 313
Parodontologi/implantat -2222851 15 368 608 17 591 459
Protetik -65423 20020432 20085 855
Summa enheten -2288274 35389 040 37677 314
Endodonti -2783 626 5845476 8629103
Bettfysiologi -2355775 1249370 3605 145
Apné 1444 005 7618119 6174113
Summa enheten -3695 396 14712 964 18 408 360
Odontologisk radiologi 1013317 7029911 6016 594
Pedodonti 3772553 14 246 106 10473 552
Sjukhustandv Orebro -1029111 4152 758 5181 868
Sjukhustandv Karlskoga lasarett -726 763 1586 425 2313188
Sjukhustandv Lindesberg lasarett -1637 851 2074118 3711969
Summa enheten 378 829 22 059 407 21680578
Servicefunktioner - steril/adm/kék/fastighet -463 805 19839125 20302930
Summa specialisttandvard -4 634 534 129561 021 134 195 555
Odontologiska utbildningsenheten 744944 9136348 8391404
Certifiering ATV -52 600 0 52 600
Summa ST-utbildning och CT-utbildning 692 344 9136 348 8444004
Tandtekniskt laboratorium -1026 693 9852 856 10879 549
Summa specialisttandvard inkl utb och lab -4 968 883 148 550 225 153 519 108
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RESULTATSAMMANSTALLNING 2019

Utfall jan-dec Intikter jan-dec  Kostnader jan-
2019 2019 dec 2019

SPECIALISTTANDVARD
Ledning specialisttandvard -1973729 3962 000 5935729
Ortodonti 2282542 27538135 25 255 594
Parodontologi/implantat -2179391 16377321 18556 713
Protetik -156 863 20200952 20357 815
Summa enheten -2336 254 36578 273 38914 528
Endodonti -1502 543 6625 544 8128 087
Bettfysiologi -2473 975 1995070 4 469 045
Apné 627 446 6956 974 6329528
Summa enheten -3349 072 15577 588 18 926 660
Odontologisk radiologi 363574 6700 048 6336474
Pedodonti 1817 351 13116633 11299282
Orofacial medicin Orebro -1739739 1703 609 3443 348
Orofacial medicin Karlskoga lasarett -293 452 1148704 1442 156
Orofacial medicin Lindesberg lasarett -309 384 3236389 3545773
Summa enheten -525 224 19205 336 19 730 560
Servicefunktioner - steril/reception -922 707 7903 869 8826575
Servicefunktioner - kék/fastighet -568 256 12425181 12993 437
Summa specialisttandvard -7 029 126 129 890 430 136 919 556
Odontologiska utbildningsenheten 917133 9324 600 8 407 467
Certifiering ATV -210214 0 210214
Summa ST-utbildning och CT-utbildning 706919 9324 600 8617 681
Tandtekniskt laboratorium -1085 437 11940378 13025815
Summa specialisttandvard inkl utb och lab -7 407 644 151 155 407 158 563 051
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RESULTATSAMMANSTALLNING 2020

Utfall jan-dec Intikterjan-dec  Kostnader jan-
2020 2020 dec 2020

SPECIALISTTANDVARD
Ledning specialisttandvard -1408 590 3596 800 5005 390
OFM Folktandvarden -217 100 104 461 321561
Ortodonti 2648 435 27 815331 25 166 896
Parodontologi/implantat -4 503 696 17 045530 21549 227
Protetik -265 125 20417 967 20683 092
Summa enheten -4 768 821 37463 497 42232319
Endodonti -2042 964 5567 472 7610436
Bettfysiologi -2093 987 1939036 4033023
Apné 89936 5955 850 5865 915
Summa enheten -4 047 016 13462 358 17509 374
Odontologisk radiologi 891901 7523178 6631277
Pedodonti 1016 031 12 976 496 11 960 465
Orofacial medicin Orebro -1242 759 920301 2 163 060
Orofacial medicin Karlskoga lasarett -619 832 227 825 847 658
Orofacial medicin Lindesberg lasarett -382183 1230914 1613097
Summa enheten -1228744 15 355 536 16 584 280
Servicefunktioner - steril /reception -524 822 8448173 8972995
Servicefunktioner - kok/fastighet 180123 13272230 13092 107
Summa specialisttandvard -8474 634 127 041 565 135516 200
Odontologiska utbildningsenheten 941777 9389 003 8447 226
Summa ST-utbildning och CT-utbildning 941777 9389 003 8447 226
Tandtekniskt laboratorium -3738103 9168 128 12906 231
Summa specialisttandvard inkl utb och lab -11 270 960 145 598 696 156 869 656
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RESULTATSAMMANSTALLNING 2021

Utfall jan-dec Intikter jan-dec  Kostnader jan-
2021 2021 dec 2021

SPECIALISTTANDVARD
Ledning specialisttandvard -1603 819 3607 525 5211344
OFM Folktandvarden -627 076 250010 877 086
Ortodonti 1469737 27639 011 26 169 274
Parodontologi/implantat -3828 961 17 144 951 20973912
Protetik -400 772 18704423 19105 195
Summa enheten -4 229733 35849374 40079 107
Endodonti -2895 017 4465 464 7 360 480
Bettfysiologi -1854 571 1999 260 3853831
Apné -431934 5669 313 6101 247
Summa enheten -5181521 12 134 037 17 315558
Odontologisk radiologi 391004 6530 082 6139078
Pedodonti 1648792 12 966 630 11317838
Steril -746 513 4902 000 5648 513
Reception -88 676 4042702 4131377
Kok -166 513 1902177 2 068 689
Fastighet 1140376 10887120 9746 744
Summa serviceenheter 138 675 21733999 21595324
Summa specialisttandvard -7993 941 120710 668 128 704 609
Odontologiska utbildningsenheten 1562 816 10430244 8867428
Tandtekniskt laboratorium -2781887 11033693 13 815 580
Summa specialisttandvard inkl utb och lab -9 213 012 142 174 606 151 387 617
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