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Sammanfattning

Folktandvarden (FTV) har haft ekonomiska utmaningar i flera ar och det senaste aret
har detta paverkats 4n mer negativt av stora systembyten. Nu star verksamheten infor
forandrade omvarldsfaktorer som nya politiska riktlinjer och reformer, férandringar i
lagstiftning och statsbidrag. Detta har och kommer ha betydande ekonomiska
konsekvenser i behov av analyser. Folktandvardsndmnden har p&4 sammantriade 2025-
10-16 gett folktandvardsdirektoren i uppdrag att gora en ekonomisk analys av externa
och interna fordndringar som péverkar och kommer att padverka ekonomin for FTV.

Syftet ér att gora en ekonomisk analys med fokus pé hur de externa fordndringarna
dndrad alder for barntandvard samt kommande reform om ett forstarkt hogkostnads-
skydd Sarskild tandvardsersattning (STE), tidigare kallad tiotandvard, paverkar och
kommer att paverka verksamhetens forutsittningar, resurser och framtida planering;
samt vilka ekonomiska konsekvenser som inférande av journalsystemet Frenda har
haft for verksamheten. Analysen ska ge underlag for strategiska beslut och bidra till
okad ekonomisk hallbarhet.

Analysen tar sin utgangspunkt i nio huvudsakliga forutsattningar som paverkar FTV
pa kort och lang sikt.

¢ Budgetunderskott med negativt resultat sedan flera ar och dven nir 2025 startade

e Verksamhetspaverkan av de nya tandvérds- och bildhanteringssystemen Frenda
och Sectra

o Nationellt beslutad sdnkning av alder for avgiftsfri tandvard fran 23 till 19 ar
e Ortodonti och Lagen om valfrihet (LOV)

e Inforande av forstarkt hogkostnadsskydd Sarskild tandvardserséttning (STE)
¢ Kompetensforsorjning och personalomséttning

¢ Introduktion, handledning och traineeprogram

e Prioriteringsordning och anvisningar

» Befolkningsutveckling

En genomgéng av utmaningarna och en kostnads-nyttoanalys resulterar i ett antal
forslag pa insatsomraden att bevaka, genomfora och utveckla samt rekommendationer
for framtida beslut. De storsta utmaningarna for FTV Region Orebro lin ér kortsiktigt
kopplade till budgetunderskott, reformer och systembyten och langsiktigt till
produktivitetstapp i kombination med kompetens- och handledarbrist. De mdjliga
atgirderna har bade direkta kostnader och langsiktiga nyttor. For att maximera nyttan
och minimera kostnaderna rekommenderas:

o Fortsatt strikt ekonomisk uppfdljning med handlingsplaner som inkluderar
osidkerhetsfaktorer som foljder av STE:s inférande. De stora langsiktiga
utmaningarna finns inom ATV men dven STV har betydande ekonomiska
utmaningar med balansen mellan tandvardsuppdraget, utbildning och forskning,
inklusive uppdraget Nationellt odontologiskt centrum (NOC).

e Arbeta med balansen mellan vuxentandvard och barntandvérd. Forslaget ar att,
utan att fringd behovsprioriteringen, sondera mdjligheten att prioritera
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vuxentandvarden ytterligare. Det bor dven arbetas for att privata aktorer ska ta
mer ansvar for barntandvéarden.

Utifran regionens dvergripande kompetensforsorjningsstrategi jobbar
forvaltningen vidare med sin kompetensforsorjningsplan dér fokus ligger pé att
rekrytera men framfor allt att behélla medarbetare samt utveckling och
utvirdering av arbetssitt. Aven kompetensutveckling pa grupp och individniva
samt konkurrenskraftiga 16ner for samtliga yrkeskategorier 4r i fokus.

Riktade satsningar pé introduktion, handledning och traineeprogram. En dversyn
ska under 2026 resultera i tinkbara scenarier for fordndrad handledning med
ekonomiska konsekvenser och rekommendationer for kort och langsiktiga
atgérder och beslut. Oversynen ska utgora underlag dels till hur det
utannonserade statliga tillskottet till budgeten pa ett &nnu oklart antal mnkr ska
anvéndas, dels till forslag om en justering i 6verenskommelsen med
regionstyrelsen om den erséttning for trainees som idag ér 14st till ett fast antal.

Justerade anvisningar som inte innebér krav pa att tandldkare behdver undersoka
barn dér den odontologiska bedomningen é&r att tandhygienistkompetens ér
tillracklig. Det kommer 6ka FTV:s mdjligheter att fordndra arbetsfloden och
monster och géra FTV mer behovsstyrt.

Forandrade krav avseende stoppad ersittning for barn som uteblir fran tandvard.
Barn som uteblir tar omfattande administrativ tid i ansprék, dels p& grund av
obokade tider utan erséttning, dels i form av en risk for ett 6kat senare
vardbehov som da behdver omhéndertas och i enlighet med rddande regelsystem
utan erséttning.

Proaktiv planering utifrdn demografiska fordndringar och nationella reformer dér
klinikutbudet anpassas efter behov, bemanning och ekonomi. Forvaltningen
foreslar en strukturell Gversyn av vardutbudet dar det identifieras ett basutbud
som alla kliniker i ATV ska ha medan ett mer utdkat standardutbud finns pé
lanets storre ATV-kliniker.
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1. Inledning

Har beskrivs uppdragets bakgrund, syfte, mél, omfattning och tidsram, och dven valt
upplagg och metod for analys.

11 Bakgrund

FTV har haft ekonomiska utmaningar i flera ar och i slutet av 2024 och under 2025
hade systembyten stark paverkan. Nu star verksamheten infor forandrade
omvirldsfaktorer sdsom nya politiska riktlinjer och reformer, férandrad lagstiftning
och fordndringar i statsbidrag. Detta har och kommer ha betydande ekonomiska
konsekvenser som behdver analyseras systematiskt. Folktandvardsndmnden har
darfor pa sammantride 2025-10-16 gett folktandvérdsdirektdren i uppdrag att
genomfora en ekonomisk analys av externa och interna fordndringar som péaverkar
och kommer att paverka ekonomin for FTV i Region Orebro lén.

1.2 Syfte, mal, omfattning och tidsram

Syftet ar att genomfora en ekonomisk analys med fokus pa hur de externa forand-
ringarna dndrad alder for barntandvard och kommande reform sérskild tandvards-
erséttning (STE), tidigare kallade tiotandvard, paverkar och kommer paverka
verksamhetens forutsittningar, resurser och framtida planering; hur en allt yngre
yrkeskér ska kunna sékra handledare och trygg bemanning pé kliniker dér erfaren
personal blir en allt storre bristvara; samt vilka ekonomiska konsekvenser inforande
av journalsystemet Frenda har haft. Analysen ska ge underlag for strategiska beslut
och bidra till 6kad ekonomisk héllbarhet.

Malen med rapporten &r att:

e Identifiera relevanta externa samt interna faktorer som paverkar
verksamheten.

e Bedoma ekonomiska konsekvenser av dessa faktorer.

e Presentera scenarier och rekommendationer for framtida beslut.

Omfattningen styrs av att analysen ska inkludera:
o Kostnads-nyttoanalys av mdjliga atgarder.
e Prognoser for ekonomisk paverkan pa kort och lang sikt.
o Rekommendationer for anpassning och resursfordelning.

Tidsram for uppdraget:

e Uppdraget skulle ursprungligen genomforas under hosten 2025 med slut-
rapport senast 11 december 2025. D& riksdagens beslut om STE fattades forst
3 december 2025 beslutade folktandvardsndmnden 20 november 2025 att
arbetet forléings under hosten/vintern 2025/2026 med slutrapport senast 12
februari 2026.

1.3 Upplagg och metod for analysen

I kapitel 2 visas forutsittningar for FTV Region Orebro lins allméntandvard (ATV)
och specialisttandvérd (STV). Analysen tar sin utgdngspunkt i nio huvudsakliga
forutsattningar som paverkar FTV pa kort och lang sikt.
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¢ Budgetunderskott med negativt resultat sedan flera &r och dven nér 2025
startade

e Verksamhetspéverkan av de nya tandvérds- och bildhanteringssystemen
Frenda och Sectra

e Nationellt beslutad sédnkning av alder for avgiftsfri tandvard frén 23 till 19 ar
e Ortodonti och Lagen om valfrihet (LOV)

e Inforande av forstirkt hogkostnadsskydd Sérskild tandvérdserséttning (STE)
o Kompetensforsorjning och personalomsittning

e Introduktion, handledning och traineeprogram

e Prioriteringsordning och anvisningar

e Befolkningsutveckling

Ovan punktlista gar fran det som paverkar just nu till det l&ngsiktiga perspektivet.
Estimerade berdkningar baseras pa forvaltningens ekonomiska nulidge.

I kapitel 3 summeras en kostnads-nyttoanalys av mojliga atgarder och i kapitel 4
redovisas analysen av effekter och forslag pd insatsomraden att bevaka, genomfora
och utveckla samt rekommendationer for framtida beslut.

Faktainsamling och analyser genomfordes september-december 2025.

1.4 Uppdragets organisation

Uppdragets arbetsgrupp best av Helén Willyams, folktandvardsdirektdr; Anna
Westin, utvecklingschef; Christer Ohlsson, ekonomi/IT-chef; Johan Mejman, HR-
chef; Jessica Ericsson, ekonomi-controller; samt Ted Rylander, utredare.
Referensgruppen har inkluderat nyckelpersoner frdn ATV och STV.

2. Nulage, forutsattningar och effekter

Har beskrivs nuldget for FTV dér strukturen utgér fran nio huvudsakliga
forutséttningar vars effekter pé forvaltningen analyseras och forklaras.

21 Budgetunderskott med negativt resultat sedan flera ar och
aven nar 2025 startade

Forvaltningen har dragits med negativt resultat under flera &r och startade 2025 med
ett budgetunderskott pa 33,3 miljoner kronor (mnkr). Det senaste som tillfalligt
forvarrade det ekonomiska resultatet var inférandet av de nya tandvards- och bild-
hanteringssystemen Frenda och Sectra. Med detta i dtanke ar resultatet for januari-
september 2025 minus 13,6 mnkr en positiv signal om att det ror sig at ratt héll.

De tre huvudsakliga orsaksforklaringarna for ekonomin pé kort och lang sikt &r:

1. Verksamhetspdverkan av de nya systemen som kostade cirka 9 mnkr. Kostnaden
lag mest pa 2024 med viss kvarstdende paverkan 2025, se mer i kapitel 2.2.

2. Introduktion och handledning dér uppdragsersittning frén dverenskommelsen
med regionstyrelsen inte ticker de kostnader for traineeintroduktion riktad till
tandlikare som kravs. Storst klinikpaverkan har handledningstid och klinisk
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introduktion, den tid det tar att na upp till en acceptabel produktionsniva. Detta
ar pé kort och &n mer pa ldng sikt FTV:s storsta utmaning, se mer i kapitel 2.7.

3. Forvaltningens pagaende arbete med en dvergripande ekonomisk handlingsplan
kompletteras med samtliga enheters/klinikers egna ekonomiska handlingsplaner
och atgdrder. Har ryms olika personalupplagg, handledning, etc, och dven hyror
dédr mélet ar utjdmning.

Héarnedan fordjupar vi oss i punkt 3.

FTV har de senaste aren gétt genom flera tuffa perioder praglade av olika typer av
organisatoriska fordndringar, och dven en pandemi, och pé vigen har ménga erfarna
medarbetare inom sérskilt ATV av olika skél ldmnat. Tron pa framtiden har tidvis
stukats. STV:s processer och prioriteringar har inte heller fungerat och star
fortfarande for minst halva underskottet. Fortsatta atgérder planeras.

Det ekonomiska resultatet for januari-september 2025 visar minus 13,6 mnkr. Jamfort

med motsvarande period foregaende ér har intikterna minskat med 4,4%. Intdkter i
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januari-september 2025, se
mer i kapitel 2.3. Ekonomiskt underskott for enhet STV Ortodonti pa 2,7 mnkr for
januari-september 2025 har delvis att géra med infoérande av LOV for Ortodonti, se
mer i kapitel 2.4.

Nedan tabell visar komplexiteten i vad som behdver undersdkas och analyseras.

Tabell 2.

2025-10-31

Antal revisionspatienter Antal behandlare Intakter och kostnader
AE Klinik Barnounga Vuxna Totalsumma Tdl Thyg Tsk Intskter Varav ers 3893 Kostnader Varav Ién Varav lokalkostn Resultat  Bokad Ti
59701 Folktandvarden Eyra 6091 12909 19 000 6,40 3,58 1371 20269154 1456113 23058 906 13454 677 2353126 2789752 955
59702 Folktandvarden Brickebacken 2272 4312 6584 2,20 1,56 7,80 7674407 89870 8074688 4657 665 877218 -400 281 378
59703 Folktandvérden Haga 3503 7494 11087 5,28 2,30 11,54 19078410 428235 21163010 13 000 366 2055683 -2084 600 9386
59704 Folktandvarden Hertig Karl 4943 15491 20434 818 4,81 1132 26972881 609173 28763 240 15975771 2021850  -1790359 1407
59705 Folktandvarden Sofia 3329 6686 10015 4,04 1,80 816 14111637 156 152 14571884 9443932 950391 -460 246 729
59706 Folktandvarden Wivallius 4017 3234 7251 3,25 3,23 596 11376180 669 615 11301735 7013713 1219 862 74445 567
59709 Folktandvarden Adolfsberg 3709 6648 10357 5,18 373 1208 14770044 302 465 18031793 10822586 1800241 3261748 823
59710 Folktandvarden Lillan 2663 4470 7133 2,12 1,92 635 9305617 346130 10305 923 5921468 1447922 -1000 306 386
59711 Folktandvérden Lekeberg 2315 2435 4750 1,14 1,49 193 6339065 451015 2480 700 131281 814527 3858365 235
59712 Folktandvarden Odensbacken 1048 2140 3188 1,10 0,56 166 5161334 687054 5379709 2742638 1052220 -218375 234
59721 Folktandvarden Hallsberg 3314 5543 8857 3,04 3,49 7,84 13966054 859009 14533916 9876755 866063 -567 861 709
59751 Folktandvarden Askersund 1205 1581 2786 0,97 0,92 201 3586806 35408 2593702 1114131 505 558 993104 195
59761 Folktandvarden Kumla 4522 7015 11537 4,36 2,74 1287 18141918 686 465 19755 437 12270017 1344006  -1613519 1102
59771 Folktandvarden Laxa 949 1781 2730 1,42 0,70 358 6338387 1383372 4706 766 2102114 855623 1631621 252
59781 Folktandvarden Degerfors 1585 2432 4017 0,43 0,80 1,05 3910904 697 195 2556168 1169241 556 692 1354736 90
59791 Folktandvarden Kariskoga 5767 9281 15048 5,89 4,68 11,75 21749193 1441683 25640555 13936 208 3759061 -3891362 1183
59801 Folktandvarden Lindesberg 3034 6084 9118 3,63 3,65 1038 15270816 588 843 18 243 008 10373128 1946978 -2972191 836
59805 Folktandvarden Frévi 1244 3233 4477 1,96 1,87 353 7044207 635345 6378384 3712578 908 865 665823 335
59811 Folktandvarden Hallefors 1101 2191 3292 1,28 1,83 207 6660768 1349909 6203 690 4067 287 413395 457078 318
59821 Folktandvarden Kopparberg 718 1966 2684 1,02 0,84 278 4696656 574250 5669 625 3017658 1203544 -972 968 200
59831 Folktandvérden Nora 2184 479 6980 3,16 1,96 698 11245454 486233 12194 891 7310926 1123066 -949 437 548
Totalsumma 59603 111722 171325 66,03 4845 14533 247669893 13933535 261607 727 152114141 28075891" -13937834 12479

Haér visas antal revisionspatienter, behandlare, intékter och kostnader, samt bokad tid.
Negativt resultat finns i 14 av 21 klinikers verksambhet, bade stora och smé kliniker.
Det finns ingen enkel logik i kopplingen behandlare—bokade tider—resultat, utan det
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handlar om specifika och skiftande bakomliggande orsaker. Det avspeglas i att
klinikernas ekonomiska handlingsplaner ser olika ut. Adolfsberg och Brickebacken
som gar ekonomiskt tungt jobbar med cirka 50 atgirder och samtidigt lanar
Adolfsberg ut ett antal tandlékare till jourkliniken. Degerfors och Héllefors gar bra
trots begriansade Oppettider men lanar ocksa in personal vars 16n betalas av annan
klinik som dé dr ansvarsenhet. Denna typ av flexibla kliniksamarbeten dér
tjanstgoringen for medarbetare fortlopande fordndras regleras inte alltid ekonomiskt i
redovisningen. Detta komplicerar bilden men motiveras av kloka administrativa val.

Flertalet kliniker tappar personal men lyckas oftast rekrytera nya medarbetare som ar
nyutbildade inom yrket. Det dr samtidigt en stor skillnad pa att forlora, behalla eller
rekrytera erfaren respektive oerfaren personal. Sékrandet av specifika kompetenser
med ldng erfarenhet kan gora en markant skillnaden for en klinik med méanga oerfarna
och en brist pa handledare. Aterigen #r det svart att koppla ihop detta med resultat.
Klart &r dock att ett antal stora kliniker som Hertig Karl, Lindesberg, Karlskoga och
Eyra har ihallande stora utmaningar och det géller 4ven mindre kliniker som
Kopparberg.

Variationen dr dven stor géllande intéikter och bokad tid per rum. Med ett jamnt
patientflode vélfordelat mellan ett proportionerligt antal rum ska denna variation inte
behdva finnas. Tendensen dr att mindre kliniker har betydligt farre patienter per rum,
vilket indikerar att rummen underutnyttjas.

Oppettider varierar fran 1-3 dagar i veckan pa nigra av de minsta klinikerna till 5
dagar i veckan pa 14 av 21 kliniker. Utover detta bedrivs ocksa extraarbete pa
lordagar. Utvecklingsmojligheter finns for de storre klinikerna. Redan idag har de alla
Oppet langre dn 40 timmar. Detta kan med en mer koncentrerad personalstyrka dkas
till att pé ett strategiskt sédtt omfatta kvillar och helger dir koer kan kortas och dér fler
patienter skulle kunna nés. Detta forutsitter en omfordelning av den personal vi har i
hela ldnet men ocksé forbattrade arbetsfloden. Bade gradvisa och snabba mer
drastiska fordndringar i 6ppettider har de senaste aren uteslutande styrts av
bemannings- och kompetensbrist.

Huvudsakliga slutsatser ar att:

e det fortfarande 4r andra faktorer &n klinikstorlek och antal behandlingsrum
som avgor det ekonomiska resultatet, bland annat 16nekostnadsfordelningen.

e vissa kliniker tappar erfaren personal och specifika kompetenser vilket dven
visar sig ekonomiskt medan andra inte tappar personal men dndé gar simre
ekonomiskt. Det handlar alltsa inte bara om antal resurser.

e mindre kliniker har for manga rum for sitt patientflode. Det ska stillas i rela-
tion till kompetensbrist och ekonomiska svarigheter hos flera stora kliniker.

En annan utmaning géller balansen mellan barntandvérd och vuxentandvérd dér den
senare ger betydligt hogre intdkter. Vuxenintdkterna har 6kat med 3,2 mnkr jamfort
med foregdende ar men ligger 4nda 48,2 mnkr under budgeterad niva. Minskad
vardtid ar 4 300 timmar jamfort med foregaende ar. Den 6kning som nu dnda kan ses
beror mest pé fler behandlare. I kapitel 2.6-8 tittar vi ndrmare pé detta.
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Det finns en djupt inarbetad kultur dér prioriteten ar pa barntandvérd och hog
frekvens pa besok for bade barn och vuxna. Arbetet med Hygga! och Direkten? har
varit nagra forsok att komma at detta men flera kliniker har bromsats av
sjukskrivningar och schemauppldgg. Det kriver en viss klinikstorlek for stabil
kompetens. Kumla har varit framgéngsrikt. P& Hertig Karl gér det gradvis béttre men
i Lindesberg och pé Eyra dr utvecklingen mindre positiv. Det krévs ett stort
forandringsarbete och en stark forandringsledning och upplagget kraver dven att vi
16ser bristen pa tandskoterskor med hog kompetens.

Ett positivt exempel pa en kliniks arbete med att 6ka tillgdngligheten och fa en bra
balans mellan barn- och vuxentandvéardsintidkter 4r Nora. Ett krav pa viss vuxen-
tandvard per dag ér del av modellen. En forutséttning ar att kliniken é&r stabil kompe-
tensmassigt med samspelta kollegor som ér trygga med delegeringar. En dirigent
koordinerar tidsbokningarna i stil med Hygga men i det egna journalsystemet Frenda.
Det aterstar att se hur detta faller ut.

I just de digitala 16sningarna finns ett stort potentiellt resurssparande, framfor allt i
utveckling av befintliga system men ocksa Al och automationer. Har har FTV lidnge
varit proaktiva och 0ppna for nya mojligheter. Detta kommer fortsétta.

For att sdkra ett mer resurseffektivt flode behovs en 6versyn av barntandvarden och
tillhorande anvisningar (se kapitel 2.8), vilka aldersgrupper som enligt dessa kréver
tandlikare respektive tandhygienist, etc. Forsta besoket ska alltid vara prioriterat men
dérefter kan regelbundenheten i besdken med fordel anpassas efter riskbedémningar.
Med denna typ av 16sningar i olika varianter finns det stora mojligheter att ytterligare
effektivisera vardprocesserna och éven resursfordelningen.

Barnersittningen skulle med fordel ses dver, framfor allt i syfte att fa privata kliniker
att erbjuda mer barntandvard. Det finns risk for att STE (se kapitel 2.5) kan leda till
att FTV far énnu fler barn da de ekonomiska incitamenten for den privata tandvéarden
minskar.

De stora langsiktiga utmaningarna finns inom allméntandvarden (ATV) men dven
specialisttandvarden (STV) har betydande ekonomiska utmaningar med balansen
mellan det kliniska uppdraget, utbildning och forskning, inklusive uppdraget
Nationellt odontologiskt centrum (NOC)3.

2.2 Verksamhetspaverkan av de nya tandvards- och
bildhanteringssystemen Frenda och Sectra

FTV i Region Orebro lin bytte i oktober 2024 till det nya tandvérdssystemet Frenda
och rontgenbildsystemet Sectra. Regionen upphandlade tillsammans med andra
regioner* systemet Frenda for att ersitta det tidigare LifeCare Dental medan Sectra

! Hygga &r namnet pé ett flodes- och bokningskoncept (Hygga Flow) som anvénds for att optimera patientflodet i
FTV. Syftet ar att erbjuda flexibla behandlingstider och mojliggora att patienten i hog utstrackning blir
fardigbehandlad redan vid forsta besoket, se hyggasolutions.com.

2 Direkten, eller Folktandvérden Direkt, refererar till en e-tjénst dér patienter, som fatt en kallelse via SMS eller brev,
kan boka sin tid direkt online, utan manuell hantering via reception eller telefon.

3 Strategi for Specialisttandvarden 2022-2035 (22RS839).

4 Har samarbetar fyra regioner, Orebro, Ostergotland, Sérmland och Blekinge. Regionerna Kalmar och Kronoberg har
option pa att ansluta till avtal med Frenda och inférande berdknas dar ske under 2026. Under hosten 2025 blev ocksa
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ersatte LifeCare Vision. Samtidigt som det ar en styrka att upphandla system med
andra regioner har Region Orebro l4n pa flera sitt fatt en forsdmring pa kort sikt da
regionen i jamforelse med andra 14g ldngt fram i anvdndandet av LifeCare Dental.

Det nya tandvérdssystemet Frenda omfattar funktioner for journalforing, patient-
administration, tidbok och kallelser. Det utvecklas kontinuerligt inom ramen for den
samverkansmodell som tagits fram tillsammans med leverantoren, i syfte att méta
bestéllarnas behov och fardigstilla de delar som aterstod fran den ursprungliga
kravstéllningen. Inforandet har medfort verksamhetsméssiga konsekvenser, bade
ekonomiskt och organisatoriskt, genom direkta intdktsbortfall och omfattande
forandringar av arbetssétt och processer.

Utover detta bytte dven Tandvéardsenheten system i januari 2025, vilket ytterligare
paverkade verksamheten, framfor allt genom 6kade utbildningsinsatser och i mindre
omfattning dven anpassningar av verksamhetsfloden.

Detta innebér nya rutiner och arbetssétt och dven andra termer och begrepp som alla
medarbetare behover ldra sig, vilket har medfort foljande verksamhetspéverkan:

e Utbildning med riktade workshops, inldsning av nya styrdokument och extra tid
som avsattes per patient de forsta manaderna innebar ett direkt intdktsbortfall.
Det har totalt blivit nio timmar utbildningsinsats for alla medarbetare som
arbetar pa klinik och ytterligare riktade utbildningar har gjorts till funktioner
som arbetar med kallelser och tidboksplanering.

e Nya rutiner, riktlinjer och manualer. Sammanlagt har cirka 100 styrande
dokument tagits fram eller uppdaterats under perioden efter inférandet. Denna
fortfarande pagéaende inlérnings-, uppdaterings- och anpassningsperiod féar en
verksamhetspéverkan dé flera moment i systemet tar ldngre tid &n tidigare.

o Kallelseprocesser. Revisionshantering och kallande av patienter har upplevts
som tungrott da vissa sokparametrar saknades vid inforandet. Alla processer och
arbetssétt kopplade till kallelser har forandrats och anpassas och utvecklas
kontinuerligt.

e Schemaléggning och planering forsvérades vid inférandet bland annat pa
grund av nya begrepp kring resurser, som schemablock och behandlingstyper.

e Virdprocesser. Remisshanteringen ar under ett storre utvecklingsarbete och den
produkt som anvénds idag ger inte tillrdckliga forutsattningar att arbeta optimalt
med FTV:s stora volymer. Forsta tiden bedomdes varje behandlingstid av
verksamheten ta i genomsnitt fem minuter ldngre men det har gradvis minskat.

e Administration och systemkostnader. FTV fick under nédgra manader dkade
kostnader for hanteringen av supportfloden, utbildningar och workshops.

e Dubbla systemkostnader géller under 1-2 ar da det tidigare systemet LifeCare
Dental fortfarande r i aktiv systemforvaltning och fungerar som en laskopia for
behandlarna att kunna ga in i och sdka historisk information. Avtalet med Tieto
ar inte lika dyrt i ldsldge, ca 1,2 mnkr/ar, och behovet av detta bedoms minska

upphandlingen klar i Vistra Gétalandsregion och Stockholm som gér 6ver till Frenda fran T4 senast 2027. Dalarna,
Jamtland-Hérjedalen, Visternorrland, Gévleborg, Jonkoping, Véstmanland, Uppsala och Visterbotten har option pa
VGR-avtalet och maste bestimma sig senast 2027.
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successivt och planering pagar for att fran 2026 lagga 6ver all data for 1angtids-
arkivering inom ramen for det nationella R7¢°.

Samlad bedomning och ekonomiska konsekvenser

Under 2026-2027 uppstar dubbla systemkostnader i samband med 6vergangen till det
nya systemet. Totala merkostnaden berdknas till cirka 1,2 mnkr/ar.

Verksamhetens effektivitet pdverkas negativt under Gvergangsaren, dels pa grund av
en mer manuell hantering, dels pé att det nya systemet dnnu inte fullt ut implemente-
rats 1 verksamheten. Under 2024—2025 har omfattande utbildningsinsatser genomforts
i samband med systeminforandet. Detta har medfort ldngre tid per patientbesdk, vilket
inneburit farre patienter per behandlare och ddrmed ligre intékter under denna period.

2.3 Nationellt beslutad sankning av alder for avgiftsfri tandvard
fran 23 till 19 ar

Den 1 januari 2025 sinktes aldern for avgiftsfri tandvérd fran 23 till 19 &r och FTV
Region Orebro lin jobbade fram en plan for att anpassa verksamheten efter detta.
Overgéngsregler infordes for de som redan paborjat behandling och ATV ersattes
delvis for detta. Ett syfte med fordndringen var att ge utrymme for patienter med
storre tandvardsbehov, framfor allt dldre. De huvudsakliga effekterna av forand-
ringen blev for FTV ett direkt intdktsbortfall. Per september 2025 hade FTV 12,4
mnkr mindre i barntandvardsersittning jamfort med motsvarande period foregaende
ar. Detta till f6ljd av att uppdraget blev mindre och ddrmed dven ersittningen.

Forhoppningar fanns om att berdrda unga vuxna skulle vélja att komma till FTV som
betalande patienter, men det har dn sé lange inte skett i tillricklig omfattning for att
kompensera den ersittning som tappats for barntandvardsuppdraget. Det hir har
under lang tid visat sig vara en aldersgrupp som inte prioriterar regelbunden forebyg-
gande tandvard och det underléttar inte att de nu maste betala for sin tandvérd. Detta
kan pé sikt leda till minskad efterfragan fran denna grupp.

Det ér fortfarande for tidigt att dra négra tydliga slutsatser om effekterna av den
sdnkta aldersgransen. FTV betonar dock vikten av att behélla den unga vuxna
gruppen, bade for att sdkerstilla en fortsatt regelbunden tandvardskontakt och for att
upprétthélla ett varierat patientunderlag. Det fors dérfor diskussioner om mojliga
riktade insatser for att erbjuda Frisktandvard till denna grupp.

2.4 Ortodonti och Lagen om valfrihet (LOV)

I september 2025 infordes Lagen om valfrihetssystem (LOV) inom ortodonti
(tandreglering) i Orebro lin. En del av ortodontivarden kan nu utféras av godkiinda
privata och offentliga vardgivare och det ersitts via LOV-systemets avtal. Det ar
mojligt med leverantorer utanfor lanet. FTV ansokte och har tecknat avtal med
regionstyrelsen. FTV har uppdrag kvar inom Overenskommelsen med
regionstyrelsen® som inte faller under LOV.

3 R7e-arkiv &r ett gemensamt e-arkiv for flera svenska regioner som mojliggor langsiktig elektronisk arkivering enligt
lag och riktlinjer. Det har utvecklats i samarbete mellan ett antal regioner for att dela pa drift och forvaltning av ett e-
arkiv for att hantera stora méngder elektronisk information pa ett sdkert och standardiserat sétt.

6 Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsndmnden ar 2026 (25RS8429).
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I enlighet med 6vergéngsregler och med stdd av anslagsfinansiering behandlas
paborjade patienter klart inom FTV, medan alla nya och ej pabodrjade patienter
omfattas av vardval tandreglering och en ny erséttningsmodell.

Tandvardsenheten far ansvaret for att administrera ekonomisk erséttning till
vardgivare inom ATV f{or tandregleringsvérd vilket FTV tidigare gjort. Under en
Overgangsperiod dar tidigare system successivt fasas ut har FTV tva olika
ersattningssystem: uppdragsersittning och volymstyrd erséttning inom tandreglering.

FTV behaller uppdraget att erbjuda tandregleringsvard till de patientgrupper som har
storst och mest komplicerat vardbehov, behandlingar av patienter i kategori A, vilket
ofta sker i samarbete med héilso-och sjukvarden. Dessa dr mer komplexa och resurs-
krévande patientfall. FTV far i uppdrag att organisera urvals- och bedémningsoéver-
tandldkare, ddr samtliga bedomningar och beslut for tandregleringsvard enligt
regionens faststillda behandlingsbehovs-index ska hanteras.

Uppdragsersittningen for ortodonti i Overenskommelsen har reducerats med motsva-
rande 10 mnkr pa érsbasis. Full effekt pa reduceringen blir det under 2026 men da
berdknas intdkterna frdn LOV 6ka och kompensera en del av den reducerade
uppdragsersittningen. Pa sikt dr fordndringen med LOV-systemet for
ortodonti/tandreglering positivt ur ekonomiskt hanseende for Folktandvarden men det
kommer att ta ndgra ar innan full effekt av férdndringen uppnas dé det ar ldnga
behandlingsperioder inom ortodonti/tandreglering.

Konsultationer for ATV géller bade FTV och privata vardgivare. FTV ir ett
ickevalsalternativ och har dven sistahandsuppdraget. Utbildnings- och
forskningsuppdraget ér oforéndrat.

Det finns nu tre prioriteringsgrupper:
1. De svéraste patienterna dr STV:s uppdrag.
2. Genomsnittliga sa kallade vanliga patienter.
3. Akuta patienter.

Risken hér ér att FTV behover prioritera grupp 1 och 3 och med nuvarande
ekonomiskt upplédgg técker inte anslagen utgifterna. I oktober 2025 finns det cirka
500 under behandling. Ungefar hilften av de 20-23-aringar som screenades foll bort.
En utmaning hér ar personalbrist bland de som genomfor screeningen.

Forhoppningen med inférandet av LOV-systemet var att kder och viéntetid skulle
minska och att patienten skulle gynnas av valfriheten. Hittills har endast tvé privata
aktorer tecknat avtal och bedomningen &r att det totalt skulle behovas ytterligare
resurser fOr att ta bort kderna.

2.5 Inforande av forstarkt hogkostnadsskydd Sarskild
tandvardsersattning (STE)

Tiotandvarden som nu har fatt det mer formella namnet Sérskild tandvardserséittning
(STE)” bedéms kunna bli den storsta reformen av tandvarden i Sverige pa 20 ar.

71 slutet av oktober 2024 6verldmnades utredningens forslag, SOU 2024:70, "Tiotandvérd — ett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard", till regeringen. 30 januari 2025 gav regeringen Forsakringskassan i uppdrag att
forbereda for ett inforande av reformen den 1 januari 2026. I juni 2025 kom beslut om de referenspriser som ska gélla
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Effekterna av STE har av FTV Region Orebro ldn analyserats i en rapport® som hir
sammanfattas. STE har intentionerna och syftena att forbéttra tillgéngligheten till
tandvard; minska tandvéardskostnader for patienter; forbéttra munhilsan for de
grupper som ir mest utsatta, med fokus pé éldre patienter med storst vardbehov; samt
skapa ett mer réttvist hogkostnadsskydd med en skalbar och hallbar implementering.

Kommuntypstilldgget syftar till att stimulera och stérka tillgéngligheten och darmed
ocksa oka efterfrdgan dir andelen éldre dr hog, ofta 1 glesbygd. Satsningen kommer 1
sig medfora okade kostnader men tilldgget bidrar till att ticka dessa da det forvéntas
generera 4,5 mnkr i intdkt pa helér, 1,1 mnkr for STV och 3,4 mnkr for ATV. Det &r i
nuldget inte klart nir och hur ersittningen ska borja betalas ut till vardgivaren.

Principen om att den med storst behov av tandvérd ska ges foretrdde har sedan 1
januari 2026 inforts i tandvardslagen vilket kan tolkas som ett forsok att reglera att
inte “olonsamma” patienter hdnvisas fran privat till offentlig vardgivare. Det behover
foljas dver tid vilka konsekvenser lagéindringen kan fa for privat tandvérd som idag
inte arbetar efter ndgon styrd behovsprincip.

Analysen har utforts i linje med ett scenario dér reformen infors enligt utredningens
forslag med tonvikt pé risker och mojligheter utifrén patient-, medarbetar- och
verksamhetsperspektiv under tidshorisonten 2025-2027, samt estimerade berdkningar
baserade pa forvaltningens ekonomiska nuldge. I berdkningarna har FTV:s prislista
for 2025, atgirdsvolymen for 2023 och referensprislistan for 2026 anvénts. Fokus i
analysen ligger pé det stirkta hogkostnadsskyddet for dldre.

Folktandvdrden (FTV)

STE innebér att patienter 67 &r och &dldre endast betalar 10 % av referenspriset for viss
tandvard, vilket vintas oka tillgdngligheten och minska kostnaderna for denna grupp.
17,5 % av vuxna revisionspatienter dr 67 ar eller dldre, motsvarande ca 19 700
personer (april 2025). Det finns risk for att patienter skjuter upp behandlingar 1 vintan
pa reformen, vilket kan ge ett tillfalligt minskat patientflode under 2025 och 6kad
belastning direkt efter inforandet 2026.

Ekonomiskt innebdr reformen pressade marginaler for FTV, sédrskilt nér referens-
priserna inte motsvarar faktiska kostnader. Enligt berdkningarna blir det -1,8 miljoner
kronor (mnkr) for ATV och -0,7 mnkr for STV, vilket totalt blir ett minus pa minst
2,5 mnkr och med 6kade volymer troligtvis ett storre minus. Kommuntypstilldgget
forvintas tacka okade kostnader da det genererar ytterligare 4,5 mnkr.’

Inférandet av STE kommer minska kostnader for dldre patienter men forvintas inte
oka tillgdngligheten da det kommer bli svart att méta behovet. Det stéiller ocksa stora
krav pa FTV:s organisation, ekonomi och planering.

Det finns ocksa behov av att sdkerstélla patienternas motivation till férebyggande
insatser inklusive undersdkningar, da dessa inte ingar i STE. Kompetensforsorjning
kraver dartill generellt medvetna atgéarder for att méta en okad efterfragan.

i det statliga tandvardsstodet fran och med 1 november 2025. En lagradsremiss fran Socialdepartementet “Ett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard”, publicerades 14 augusti 2025: Ett forstarkt hdgkostnadsskydd for tandvard -
Regeringen.se. En proposition kom 2 oktober och riksdagen véntas preliminirt fatta beslut 3 december 2025.

8 Analys av effekter vid ett inforande av Tiotandvard inom Folktandvarden Region Orebro lin (25RS9894).

% Berdkningen &r baserad pa volymerna for aldersgruppen under ett helér, det vill sdga om verksamheten utfér samma
atgirder pé dldersgruppen som den har gjort tidigare, men med Tandvards- och likemedelsférménsverkets (TLV)
referensprislista 2026 i kombination med det villkorade hogkostnadsskyddet.
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Allméntandvirden (ATV)

Idag har flera kliniker l&nga kder men patienter som har véntat ldnge pa undersdkning
och behandling kan ha bytt vardgivare, vilket gor det svart att forutse exakt patient-
underlag infor reformen. 17,5 % av ATV:s vuxna revisionspatienter dr 67 ér eller
dldre, motsvarande ca 19 700 personer (april 2025). 81 % av patienter 67+ inom ATV
omfattas av det statliga tandvérdsstddet och ddrmed av STE. Denna grupps
behandling motsvarar cirka 16 heltidstandlikare. 9 % omfattas i sin tur av
Frisktandvérd och 10 % av det regionala tandvardsstodet.

ATV behover balansera mellan att minska kder och attrahera nya patienter. STE
fokuserar pa sjukdomsbehandlande och reparativa dtgirder, medan forebyggande
tandvard riskerar att nedprioriteras. Det krivs dirfor sérskilda insatser for att
sdkerstélla fortsatt fokus pa forebyggande arbete. Kompetensutveckling inom protetik
och dldretandvard och dven okat samarbete mellan ATV och STV lyfts som viktiga
atgérder for att mota forédndrad efterfragan.

Specialisttandvirden (STV)

STV tog emot 6 008 remisser 2023, dér 23 % avsag patienter 67 ar och éldre. Inom
protetik var andelen 43 %, men flest remisser géllde parodontologi. Efterfragan pa
STV for éldre vintas 6ka, sdrskilt inom protetik, parodontologi och endodonti, da
merparten av remisserna kommer att omfattas av STE. STV star infor 6kad efter-
frdgan och risk for pressade ekonomiska villkor inom bland annat tandteknik. Forénd-
rade remissfloden och produktionsmoénster kommer kriava anpassad resursfordelning.

Det ar svart att i detalj forutspa vilka dynamiska effekter reformen ger pa tandvérds-
marknaden 6ver langre tid, se tandvardskonsumtion, munhilsa, etablering, kvalité och
ekonomiska marginaler. Det géller &n mer d& STE kan komma att skalas upp till att
dven omfatta andra aldersgrupper. 2025-2026 &r och blir utmanande éar nér verksam-
heten inte vet hur ménga unga vuxna (20-23 &r) som stannar kvar som patienter
samtidigt som éaldersgrupperna strax under 67 kan antas fordrdja sina besok tills de
omfattas av STE.

Forslaget med reformen innebdr troligen en mer resurskridvande tandvard for gruppen
67 ér och dldre men foljaktligen ocksé mer intéktsdrivande behandlingar vilket kan
leda till 6kad omséttning. Samtidigt prisregleras behandlingar som omfattas av STE
och de protetiska behandlingar som forvéntas dka i samband med reformen ar ocksé
de behandlingar som &dr mest kostnadskrdavande utifran material och teknik. S& dven
om omséttningen 6kar, minskar troligen de ekonomiska marginalerna. Att
verksamheten tillsammans hjilps at med att fordela resurser och delta i planeringen ar
en viktig grundforutsittning och framgangsfaktor for att mota reformforandringen.

Insatsomraden och atgarder

Huvudsakliga insatsomraden och atgirder att bevaka, genomfora och utveckla éar:

e Folja ekonomisk paverkan pd FTV, inklusive tillimpning av prislistan. Bevaka
att kommande ars referenspriser motsvarar faktiska kostnader. Runt en tredjedel
av vuxentandvarden blir prisreglerad och de intdkterna blir helt beroende av
nivén pa det statliga referenspriset.
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e Intern kommunikation och kompetenshdjande insatser for att mdta en mojlig
fordndrad efterfragan.

o Forstirka samarbetet mellan ATV och STV och 6ka kompetensoverforing for att
mota dndrad efterfrdgan pa behandlingar. Bevaka granssnitt for remisser mellan
ATV och STV da det finns risk for 6kat antal ekonomiska remisser ddr det inte
langre &r 16nsamt att utféra behandlingen inom ATV och privat tandvard.

e Sikra och utveckla tandvardens undersdkande och sjukdomsforebyggande
atgérder vilka inte &r en del i STE.

e Bevaka ett dlders- och virdpanorama dels for att sikra en balanserad intdktsbas,
dels for att vara attraktivt for medarbetare att arbeta pa bredden.

e Stirka kommunikation med patient mellan besok och ta reda pa upplevda behov.

e Utveckla frisktandvardskonceptet for att behélla gruppen unga vuxna. Eventuellt
inforande av nytt Frisktandvardskoncept!®.

e Bevaka foljder av kommuntypstilldgget som beddms técka de 6kade kostnader
som satsningen pa okad tillgdnglighet i glesbygd innebér. En budgetstyrning
kommer hér vara nodvéndig.

e Bevaka tendenser géllande patienter som omfattas av regionens tandvardsstod,
Nodvindig tandvard, da de kan komma att vélja att utfora exempelvis fast- och
implantatstodd protetik inom STE dér det blir billigare.

e Bevaka vad prisregleringen innebér for tandtekniska tjénster, dér nytt avtal
tradde i kraft 1 juni 2025 med avtalsperiod 4 ar (2+2 ar). FTV har under manga
ar arbetat med att ha en hog avtalstrohet mot ingéngna avtal.

2.6 Kompetensforsorjning och personalomsattning

FTV:s ledningsgrupp har tillsatt en arbetsgrupp med uppdrag att utifran den regionens
overgripande kompetensforsorjningsstrategin strukturera upp huvudsakliga
verksamhetsbehov, utmaningar, berérda yrken, utvecklingsomraden, planerade
atgirder, forvintade effekter etc. Exempel pa utmaningar ér: kompetensutveckling,
16n, demografiska forskjutningars paverkan, behalla befintlig personal,
paverkansmdjligheter for medarbetare, mdjligheter att kunna f6lja patienter for
larande, tandskdterskebrist med for fa utbildningar, stor korttidsfranvaro, manga
kliniker med for lite erfarenhet och héllbara uppliagg for handledare. Det blir hér
tydligt hur komplexa utmaningarna ér.

Forvaltningens fokus ligger pé att rekrytera och behalla medarbetare; utveckling och
utvéardering av arbetssétt; kompetensutveckling pa grupp och individniva; samt
konkurrenskraftiga 16ner for samtliga yrkeskategorier.

Personalkostnaderna, fraimst de sociala avgifterna, &r ldgre 4n samma period
foregdende ar men ligger 4nda under budget for perioden. Loner ligger 4,8% under
budget men néstan i nivd med forra aret. Nyrekryteringar av behandlare, i samma takt
som de har pabdrjat sina anstéllningar, har méarkbart 6kat 16nekostnaderna men énda
inte kommit upp i nivad med budget.

10 Arbetet med att utveckla frisktandvardskonceptet och identifiera malgrupper finns med i ett separat projekt med
fokus tillgédnglighetsutmaningar.
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FTV har sedan flera ar stora utmaningar med personalomsittning framfor allt for
allméntandldkare. Forr stannade personalen ldngre vilket gav mdjlighet att bygga en
bas av erfarenhet. Personalen ror sig nu allt tidigare vidare till hdgre 16n inom det
privata, chefsuppdrag eller andra delar av landet. Avgorande faktorer &r, forutom
familjeskaél, arbetsmiljorelaterade och det finns ocksé en dnskan om och strévan efter
mer varierade uppdrag dn FTV 1 nuvarande struktur kan erbjuda. De senaste aren har
detta lett till en kraftig procentuell 6kning av andelen unga, oerfarna och nya
tandldkare, som jamfort med erfaren personal, préaglas av 1ag produktivitet och fa
handledare och mentorer.

Nyutexaminerade tandlikare dr dessutom idag mindre kliniskt rustade an tidigare.
Den teoretiska kunskapen ér god men den praktiska erfarenheten &r eftersatt och det
beror inte bara pa utbildningsuppldgget utan dven pa patientbrist vid larositena. Detta
kompenseras med en mangd riktlinjer och rutiner for att finga upp det trainees och
nyutbildade inte fatt med sig. Det ger en osékerhet och ineffektivitet och samtidigt har
en brist pa tillit och fortroende byggts in i systemet genom mer komplicerad
administration och redovisningar till Forsidkringskassan.

Tabell 3 ger en bild av Tabell 3. (Aldersfordelning tandldkare *antal tv och tidsbegrinsat anstillda,
o . . uppgifter himtade ur Uppfoljningsportalen/Divern, perstat 251112, roda siffror
aldersfordelmngen mellan inkluderar en dvertandlékare)
kllnlkemas tandlakare FTV-klinik 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60- Totalt
Notera att flera kliniker, Adolfsberg/Odensb./Brickeb.| 5 7 1 13
stora som srné har fﬁ Eyra/Hallsberg/Askersund 6 9 1 16
. . ? R Haga/Lekeberg 5 1 1 7
tandlakare Gver 40 ar; och Hertig Karl/Jourkliniken s | 4 | s 3
att det i lénet bara finns fem Karlskoga/Degerfors 3 ! ! §
. Kumla/Laxa 2 4 6
.. o 1 ]
tandlékare i aldrarna 50+!1, P — ! s ) =
13 av 89, 16% av Lindesberg/Kopparberg 2 1 1 1 5
tandldkarna ar over 40 ar Nota/Frovi L 3 3 !
. Sofia/Hallefors 3 1 3 1 8
och ett antal av de fem Gver Totalt | 35 | 1| 2 3 | %

50 gér 1 pension nésta ar.

Sarbarheten géllande erfarenhet innebér att fa &r trygga i att axla bemanning pé
mindre kliniker, om 4n bara for enstaka dagar. Sarbarheten i mindre kliniker kan
ocksa visa sig genom att en storre nodklinik far flera frdnvarande. Enhetens mindre
klinik méste dé stangas tillfalligt for att den enda tandlékaren behdvs for att
nodklinikens uppdrag ska kunna fullf6ljas pa en acceptabel niva.

Utvecklingspotentialen och ddrmed attraktionen bedéms bli ldgre pa en mindre
arbetsplats. Mojligheterna till alternativa arbetssétt och arbetsfloden minskar betydligt
och det gor dven mdjligheterna till handledning, kollegial konsultation och forskning.
En erfaren tandlédkare kommer krdvas pé varje klinik, men pa mindre kliniker kommer
hen att behdva nyttjas &n mer effektivt och fokuserat, vilket i sin tur kréver storre
ansvar fran tandhygienister och tandskdterskor, se mer om anvisningar i kapitel 2.8.

! Det finns flera anledningar till avsaknaden av tandldkare i aldrarna 40+, bland annat arbetsmiljon, fordndrade
karridarmonster, utbildningskapacitet och konkurrens. En tydlig anledning ar dock att antalet nyanstéllningar och
utbildningsplatser for tandlédkare minskade under 1980- och 1990-talen. Manga valde da att limna yrket eller flytta
utomlands, vilket skapade ett ”glapp” i &ldersstrukturen.
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I resursfordelningsmodellen for 2025 finns en uppskattning av vilket kompetens-
behov varje klinik har och i tabell 4 kan detta jimforas med faktiskt antal och
fordelning, rdknat pé helar. I kolumnerna léngst till hdger finns ocksé antal listade
revisionspatienter pd varje klinik, vilket utgor en central grund till behovsutrdkningen.
Denna tar ocksa hinsyn till vilken risk for sjukdom varje listad patient har, vilket
forklarar varfor tva kliniker med lika manga revisionspatienter kan ha olika behov.

Tabell 4.
Sammanstillning genomsnitt helar Andel Behov enligt resursmodell ar 2025 Andel Antal revisionspatienter
Behov
Behov Behov Behov antal Behov Behov antal
antaltdl- antalthyg- tsk/adm- | antaltdl- antalthyg- tsk/adm-

AE Klinik TdU Thyg Tsk| Tdl Thyg Tsk| tidnster tjdnster  tjanster | tjinster  tjanster tjdnster |Bamounga  Vuxna Totalsumma
59701 Eyra 6,40 3,58 13,71 0,27 0,15 0,58 9,19 5,92 16,77 0,29 0,19 0,53 6091 12908 13000
59702 Brickebacken 2,20 1,56 7,80 0,19 0,14 0,67 3,06 3,06 7,42 0,23 0,23 0,55 2272 4312 6584
59703 Haga 5,28 2,30 11,54 0,28 0,12 0,60 6,16 5,02 12,51 0,26 0,21 0,53 3593 7494 11087
59704 Hertig Karl 8,18 4,81 11,32 0,34 0,20 0,47 11,98 9,13 19,04 0,30 0,23 0,47 4943 15491 20434
59705 Sofia 4,04 1,80 8,16 0,29 0,13 0,58 5,25 4,22 10,92 0,26 0,21 0,54 3329 6686 10015
59706 Wivallius 3,25 3,23 5,96 0,26 0,26 0,48 3,57 3,68 8,70 0,22 0,23 0,55 4017 3234 7251
59709 Adolfsberg 5,18 3,73 12,08 0,25 0,18 0,58 5,06 4,00 11,06 0,25 0,20 0,55 3709 6648 10357
59710 Lillan 2,12 1,92 6,35 0,20 0,18 0,61 3,17 2,46 7,58 0,24 0,19 0,57 2663 4470 7133
59711 Lekeberg 1,14 1,49 1,93 0,25 0,33 0,42 2,27 2,03 5,60 0,23 0,21 0,57 2315 2435 4750
59712 Odensbacken 1,10 0,56 1,66 0,33 0,17 0,50 1,70 1,29 4,96 0,21 0,16 0,62 1048 2140 3188
59721 Hallsberg 3,04 3,49 7,84 0,21 0,24 0,55 4,90 4,15 10,34 0,25 0,21 0,53 3314 5543 8857
59751 Askersund 0,97 0,92 2,01 0,25 0,24 0,52 1,31 1,26 4,36 0,19 0,18 0,63 1205 1581 2786
59761 Kumla 4,36 2,74 12,87 0,22 0,14 0,64 4,60 3,92 10,80 0,24 0,20 0,56 4522 7015 11537
59771 Laxa 1,42 0,70 3,58 0,25 0,12 0,63 1,36 1,34 4,89 0,18 0,18 0,64 949 1781 2730
59781 Degerfors 0,43 0,80 1,05 0,19 0,35 0,46 2,40 1,93 5,69 0,24 0,19 0,57 1585 2432 4017
59791 Karlskoga 5,89 4,68 11,75 0,26 0,21 0,53 9,71 7,42 16,96 0,28 0,22 0,50 5767 9281 15048
59801 Lindesberg 3,63 3,65 10,38 0,21 0,21 0,59 5,21 4,29 10,87 0,26 0,21 0,53 3034 6084 9118
59805 Frovi 1,96 1,87 3,53 0,27 0,25 0,48 2,58 2,09 6,57 0,23 0,19 0,58 1244 3233 4477
59811 Hallefors 1,28 1,83 2,07 0,25 0,35 0,40 1,51 1,12 4,94 0,20 0,15 0,65 1101 2191 3292
59821 Kopparberg 1,02 0,84 2,78 0,22 0,18 0,60 1,53 1,13 4,88 0,20 0,15 0,65 718 1966 2684
59831 Nora 3,16 1,96 6,98 0,26 0,16 0,58 2,84 2,77 8,40 0,20 0,20 0,60 2184 4796 6980

Summa 66,03 48,45 145,33 0,25 0,19 0,56 89,38 72,23 193,27 0,25 0,20 0,54 59603 111722 171325

Sammanfattningsvis ligger i princip alla kliniker en bra bit under behovet. Av totalt
21 kliniker saknas utifran bemanningsmodellen minst en tandlidkare pa 8, minst en
tandhygienist pa 6 och minst en tandskoterska pa 16. P4 smé kliniker krévs endast ca
1,5 tandlédkare, 1,5 tandhygienister och 5 tandskdterskor och dé behdver det bara
saknas en person pa grund av sjukfrénvaro for att det ska bli svart att fa ihop schemat.

Det jobbas med att forbattra arbetsmiljo och skapa nya attraktiva arbetssitt. Centrala
faktorer bedoms vara trygghet i roller, individuella utvecklingsmdjligheter och
arbetstider som gar att kombinera med resten av livet. Det arbetas ocksa med 16ne-
och kompetenstrappor sé att nyutbildade vet att det finns mojligheter till
konkurrenskraftiga 16nelyft en bit in i tjinstgdringen. Om det i I6nebilden gynnas att
jobba med prioriterade atgirder kan det leda till resurseffektivitet och att de som
brinner for det sétts pa de uppdragen. Lonerevisionen kan dndras genom att titta mer
pa floden och effektivitet. En 6vergripande kompetensbrist kombinerat med radande
ekonomiska forutsdttningar medfor dock att nuvarande upplagg &ar ohallbart.

Det kommer kridvas en hdjning av kompetensen inom ATV for att kunna utféra mer
avancerad tandvérd som idag remitteras till STV. Hir méste STV ta ett storre ansvar.
STV har stora ekonomiska utmaningar inom framfor allt endodonti och
parodontologi, men bemanningen &r inte ett lika stort problem som i ATV. Det som
aterstar for STV ér att arbeta med interna processer dir utmaningen ligger i behovet
av att kompromissa med en djupt rotad professionskultur. Da de ekonomiska
forutsattningarna dndras méste professionen jobba mer flexibelt och hitta smarta
resurseffektiva losningar. Hér tillkommer STV:s tredelade uppdrag: tandvérd till
medborgare, forskning och utbildning. STV ér utsett till att vara Nationellt
odontologiskt centrum (NOC), se mer i Strategi for Specialisttandvdrden 2022-2035
(22RS839). Har beskrivs ocksé hur STV arbetar for att planera processerna bttre.
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Det finns en okad efterfragan fran ATV pa handledning av STV. Hér finns ekono-
miska utmaningar da specialisttandldkarnas fysiska insatser pa ATV-kliniker inte
tacker intdktsbortfallet som da uppstér pa STV. Har handlar det om att hitta balansen
mellan det ekonomiskt mest fordelaktiga och mervérdet i att hoja kompetensen inom
ATV. Virt att utforska mer ar exempelvis deltidstjénster for specialisttandlikare i
ATV och videomé&ten som paverkar ekonomin mindre negativt.

I kapitel 2.7 tittar vi ndirmare pa en av FTV:s storsta utmaningar med koppling
kompetensforsorjning: handledning.

2.7 Introduktion, handledning och traineeprogram

Introduktion och traineeprogram riktar sig till nyutexaminerade tandldkare och tand-
hygienister. Programmet &r 1,5-arigt och kombinerar teori och praktik med forelés-
ningar, seminarier, auskultationer, praktiska moment, gemensamma terapiméten och
handledning pa en gemensam klinik, arbete pa lédnsjouren for 6kad forstéelse for akut-
tandvard, samt mgjlighet till auskultation inom specialiteter under tredje terminen.
Syftet &r att stirka deltagarna i sin yrkesroll och integrera dem i organisationen.

Handledare utses pé klinikerna och f6ljer en sérskild plan for introduktion och avsatt
handledningstid under forsta terminen. Under termin 2 ges handledning av erfarna
handledare pa en gemensam klink. Handledarutbildningen ar en tvadagarskurs med
fokus pa ledarskap, kommunikation, coachande forhallningssétt och konflikt-
hantering. Den erbjuds dven andra regioner och malgrupp ar ST-tandlédkare,
specialisttandldkare, tandlédkare och tandhygienister.

Utmaningen é&r fa erfarna handledare, minskad klinisk férdighet hos nyutexaminerade
tandlédkare tillsammans med en stor andel nyutexaminerade och tandlédkare med 1-2
ars erfarenhet i relation till erfarna tandldkare som kan handleda.

Uppdragsersittningen fran regionstyrelsen pa 3,5 mnkr for traineeintroduktion riktad
till tandlékare tacker kostnader for ungefar 12 nya legitimerade tandldkare. Detta
belopp justerades senast 2020. Da FTV behover fa in betydligt fler trainees &r det
positivt att 22 nya tandlékare har anstéllts sedan juni 2024 vilket moter upp 17
avgangar under samma period. D4 ersittningen endast tdcker 12 méste kostnaden for
10 losas dnda. Har bor det 6verviagas om en mer rorlig ersittning bor aterinforas.

Storst paverkan pé kliniken har handledningstid och klinisk introduktion, den tid det
tar att nd upp till en acceptabel produktionsniva. I detta ingar dven intaktsbortfall for
handledaren. Behovet av handledning av nyutexaminerade tandldkare bedoms 6ka
hela tiden dé de i princip saknar klinisk tréning nér de kommer ut frén ldrosédtena. Har
bedoms inte ldngre den avsatta handledningstiden under termin 1 och 2 vara
tillrdcklig. Det arbetas ocksa intensivt med att sdkra handledning pa alla berorda
kliniker.

Forvaltningen ska genomfora en Gversyn av arbetet med introduktion, handledning
och traineeprogram. Den ska under 2026 resultera i en presentation av tdnkbara
scenarier med ekonomiska konsekvenser och rekommendationer for kort och
langsiktiga atgirder och beslut for en kvalitetssékrad handledning och en god
arbetsmiljo. En fordndrad och forbéttrad handledning kan ténkas leda till att FTV
uppfattas attraktivt och dértill en minskad personalomséttning.
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Oversynen ska ligga till grund for hur FTV Region Orebro lin pa bista sitt kan nyttja
sin del av de 400 mnkr som enligt regeringens plan ska avséttas av statliga medel for
kompetensforsorjning inom tandvérden.!> Da FTV tar emot runt 90 % av ldnets nyut-
examinerade ger detta mdjligheter att strukturera en annan uppdelning for allokering
av medel for att kunna rekrytera de som vill ta ett storre ansvar for handledning.

En detaljerad berdkning av kostnader for en trainee-tandldkare ingar i dversynen men
innebdr i korthet foljande for verksamheten:

v Tid for handledning av en erfaren tandldkare under 12 manader innebar 60
timmar av forlorade intékter for handledarna per traineetandlikare.

v’ Traineetandldkarens egen tid for handledning under 12 méanader (inklusive
videokonferenser med Overtandlidkare i ATV) innebér 89 timmar av forlorade
intikter for traineetandldkaren per traineetandlikare.

v' Kostnader for terapimote och videokonferens med dvertandldkare ATV.

v Kostnader for traineeprogrammet per traineetandlékare.

Nyutbildade oerfarna tandldkares timintédkt ligger i genomsnitt l&ngt under och ibland
bara pé hilften av budgeterad timintdkt som ar 2,5 tkr for tandldkare och 1,4 tkr for
tandhygienister inom ATV.

Tidsutmaningen

Den storsta utmaningen bedéms vara tid. Det behdvs ett tydligt ramverk for hur
mycket tid som behdvs per person och hur denna tid fordelas mellan traineeprogram
och klinisk handledning pd hemmakliniken. Idag hastar ménga handledare mellan
sina egna patienter och handledning i sadan stor utstrackning att det riskerar paverka
bade kvalitet och arbetsmiljo.

P& manga kliniker rader det en kultur dér kollegor far hjélp mellan patienterna men
det leder till ojamn handledning beroende pa kollegans personlighet och pa bekostnad
av handledarens arbetsmiljo.

Kompetensfordelning

For att sdkra handledning krévs en attraktiv arbetsmiljo och arbetssétt som kan bidra
till denna. Detta blir svérare pad mindre kliniker med 1-2,5 tandldkare och lika manga
tandhygienister. Sarbarheten har inte bara att gora med pendlande utan ocksé i
otryggheten utan kollegor att konsultera fortlopande.

Denna bild forstarks da en stor del av yrkeskaren ar yngre med relativt kort erfarenhet
av kliniskt arbete och &n mindre av handledning. Handledaruppdraget &r beroende av
person och kan variera. En tandldkare som endast arbetat 1,5 ar kan bedémas fungera
som handledare medan det finns erfarna tandldkare som av olika skél inte &r aktuella
for handledning. I dagsldget finns det cirka 19 mojliga handledare i hela regionen.
Endast hélften av dem har praktisk erfarenhet av att vara handledare och &dnnu farre
har genomgétt utbildning.

12 Fran och med 2026 ska 400 mnkr avsittas arligen till regionerna for att sikerstélla verksamhetsforlagd utbildning,
finansiera handledning av nyexaminerade tandlakare och tandhygienister och stddja specialisttjanstgoring inom
tandvarden. Syftet dr att stirka kompetensforsorjningen och méta den 6kande bristen pa tandvardspersonal, se
Riksdagens svar och hostbudgeten. Fordelningsnyckeln ar &nnu oklar, men befolkningstal brukar vara styrande och da
kan Region Orebro lin fa cirka 3 % = 12 mnkr. Oklart i nuliget om medlen kriver ansdkan eller aterrapportering.

Ekonomisk analys av férandringar i Folktandvarden Region Orebro lan
Region Orebro 1&n | Datum: 2026-01-22 19 (34)


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svar-pa-skriftlig-fraga/kompetensforsorjningen-inom-tandvarden_hd1230/

Tabell 5. (TL=tandldkare, Rum=behandlingsrum, nedan siffror &r fran 2025-11) Tabell 5 Visal‘ nuléget nﬁr det galler

FTV-klinik Rum Antal Antal Antal Antal .
" ! TnLi miirjlliga fﬁr;ldra tra';nee handlednlng. Kolumnen
tjianst handledare -lediga arl e ee . . .
, fordldralediga har har lagts in av
Hertig Karl 15 8,18 3,00 3,00 N . 5
Karlskoga 7 589 040 125 2.00 tva skail, dels for att de allra flesta
Eyra 12 6:40 2,30 2,50 1,00 av dessa 11,95 tandldkare 4r mer
Haga 12 5,28 1,50 2,00 f h . .
T T % 200 o o0 erfarna och darmed utgor en stor
Adolfsberg 0 | 58 4,00 220 2,00 del av mojliga handledare, dels for
Lindesberg 9 3,63 1,60 1,00 .. . . .
i 5 s 5 00 att detta f(:rtydhgar foryngringen
Hallsberg g 3,04 1,00 av yrkeskaren. 40,8% av
Nora 8 316 200 tandldkarna &r inne pa sitt forsta ar
Brickebacken 7 2,20 1,00 . e . o -
Sofia 7 204 200 o0 eller &r fordldralediga och da i de
Lillan 6 2,12 1,00 flesta fall inne pa sitt andra ar.
Degerf 5 0,43 . . o
— Antalet trainees visar ocksi
TOVi 5 1,96
Hallefors 5 128 behovet av handledare for god
f°p}’“be‘g z 122 atervixt. P4 senare &r har i vissa
axa B . o .
Lekeborg 5 T fall patienter borjat reagera
Odensbacken | 5 110 negativt och mindre forstdende pa
Askersund 4 0,97 1,00 d f ° ° bld d
Totalt 167 | 66,03 18,80 11,95 15,00 att det finns sa manga nyutbildade
tandlékare.

Summering av utmaningar
Utmaningar kopplade till handledning och produktivitet &r i korthet foljande:

¢ Handledningsbehovet krdver att erfarna medarbetare avsitter tid fran kliniskt
arbete, vilket paverkar produktionen.

e Traineer har begrinsad sjélvstindighet i borjan, vilket innebér att de inte fullt ut
bidrar till klinikens produktion.

o Personalbrist pa de flesta kliniker gor det svart att frigora tid for handledning
utan att det paverkar tillgangligheten for patienter.

e Balansging mellan utbildningsinsats och vardproduktion &r en stindig utmaning,
sérskilt i tider med hog efterfrdgan eller vakanser.

2.8 Prioriteringsordning och anvisningar

Tandvéardsenheten (TVE) arbetar med tandvardsfragor ur ett regionovergripande
perspektiv och ansvarar for och administrerar regionens tandvérdsstdd och fritt val av
vardgivare for barn och unga. TVE ansvarar for att det varje ar sékras en
overenskommelse mellan regionstyrelsen och folktandvardsnamnden'3.

Under 2025 och infor 2026 giller den storsta fordndringen ortodonti/tandreglering.
FTV:s uppdrag fordndras i samband med inforandet av LOV (Lagen om
valfrihetssystem), se mer i kapitel 2.4. TVE far ansvaret for att administrera
ekonomisk erséttning till vardgivare inom ATV for tandregleringsvard vilket FTV
tidigare gjort. FTV har fatt uppdragsersittningen for uppdrag Ortodonti reducerat med
2,8 mnkr for perioden september-december 2025, vilket har lett till att enhet STV
Ortodonti nu gar med stort ekonomiskt underskott.

13 Overenskommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsnimnden &r 2026 (25RS8429).
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Prioriteringsordning i Overenskommelsen

I tandvardslagen beskrivs vilket ansvar regionen genom FTV har for tandvard till

lanets invénare. Vid resursbrist ska foljande prioriteringsordning gélla for FTV:
1. Akuttandvérd for barn och unga

Akuttandvard for personer som behandlas inom regionens tandvérdsstod

Akuttandvard for vuxna.

Allméintandvard for barn och unga

Allméntandvérd for personer som behandlas inom regionens tandvardsstod

Specialisttandvérd for barn och unga

Specialisttandvard for vuxna

P NS WD

Allméantandvard for vuxna

Prioriteringsordningen &r en utmaning nir mer inkomstbringande vuxenintékter
behover dkas for en ekonomi i balans och en behovsstyrd tandvérd. Forslaget ér att,
utan att frénga behovsprioriteringen, tillsitta en utredning for att sondera mdjligheten
att prioritera vuxentandvarden ytterligare. Det behover ga i linje med behovs- och
solidaritetsprincipen i tandvéardslagen'4. Det bor dven arbetas for att privata aktorer
ska ta mer ansvar for barntandvérden.

Anvisningar for barn- och ungdomstandvard

Direktiven Tandvdrdsstod — Anvisningar Region Orebro lin'S och Tandvdrd for barn
och unga — anvisningar i Region Orebro lin'® upprittas och revideras fortldpande av
Tandvardsenheten, se mer i bilaga 1. I dessa dokument specificeras i flera delar vilka
yrkeskategorier som far utfora vissa behandlingar i bade STV och ATV.

En av de stora utmaningarna for FTV é&r att anvisningar begransar mojligheterna for
att det odontologiska behovet styr vilken yrkeskategori eller kompetens som ska
undersoka barnet. Det innebir att varken behovet eller klinikens resurser tas till vara.
En tandhygienist kan 6ka sitt ansvar for undersokningar och endast koppla in
tandldkare nér avvikelser upptécks. Pa detta sétt kan tandlékare tédnkas kunna
anvindas pa ett mer resurseffektivt sitt. Det kommer ocksa 6ka FTV:s mojligheter att
fordndra arbetsfloden och monster och gora FTV mer behovsstyrt. Forslaget ar att en
utredning tillsétts for att sondera mdjliga justeringar av anvisningarna som gynnar en
mer behovsstyrd tandvard.

En ekonomisk utmaning for FTV &r att erséttning stoppas dé patienten av olika
anledningar inte kommer och detta trots att patienten kallas i tid. Om patienten sen
dyker upp har FTV ingen kostnadstdckning vilket blir mérkbart om behandling krévs.
Barn som uteblir innebéar ocksa obokade tider och omfattande administrativ insats,
enligt riktlinjen for barn som uteblir, for varje enskilt barn. Detta forsvérar ocksa for
privata vardgivare som inte vill riskera sin ekonomi och bland annat av detta skél
véljer att inte ta emot barn.

14 Behovs- och solidaritetsprincipen dterspeglas i tandvardslagen (1985:125) genom 2 §, som anger mélet om tandvard
pa lika villkor for hela befolkningen, samt 8 §, som kréver att planeringen utgar fran befolkningens behov.

15 Tandvérdsstod - Anvisningar Region Orebro l4n giller fran och med 2025-01-15 (980180 R8). Delar av
anvisningarna lyfts for politiska beslut i regionstyrelsen, till exempel Folktandvérdens prislista.

16 Tandvard for barn och unga — anvisningar i Region Orebro lén giller frdn och med 2025-09-10 (670430 R14).
Delar av anvisningarna lyfts for politiska beslut i regionstyrelsen, till exempel barntandvardsersittning och
Folktandvardens prislista.
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29 Befolkningsutveckling

I nuléiget har Region Orebro lin likt de flesta svenska regioner en gynnsam
aldersstruktur. Lag dodlighet kan leda till ett ldngre hilsosamt liv men samtidigt till
hogre belastning pa de procentuellt allt farre 1 yrkesfor alder. Tandhilsan ar generellt
god i dldre aldersgrupper vilket innebér att de till skillnad mot tidigare generationer
kommer ha tdnderna kvar och da behover tandvard.

Barnafodandet har de senaste dren sjunkit till rekordlaga nivaer. Under 2024 var den
summerade fruktsamheten (antal barn per kvinna) 1,43, vilket dr langt under det som
krévs for att befolkningen ska vara stabil (ca 2,1). Tendensen ér att allt fler, &ven om
samboendet inte minskar, inte véljer att forsoka fa det forsta barnet. SCB:s experter
har @nnu inte landat i vilka strukturella orsaker denna tendens kan ha.!”

Hir dr SCB:s prognos for befolkningsfordndringen i Orebro lin 0-19 &r 2025-2034:

Tabell 6. SCB:s prognos for befolkningsforandringen i Orebro lin for dldersspannet 0-19 ar 2025-2034.

2034,0- 19 dp

Befolkningsférindring

Detta bedoms for FTV innebéra foljande:

e Minskad efterfradgan pa barn- och ungdomstandvérd pé sikt. De ndrmaste aren
kommer antalet barn i de yngre aldrarna gradvis minska. Barn kallas till FTV
fran och med det kalenderér de fyller 2 ar. Dérefter sker undersdkningar
vanligtvis vartannat &r, forutsatt att barnet har en normal tandhélsa. Den totala
minskningen av antal barn kommer gradvis spridas upp i aldrarna.

o En gradvis forskjutning fran barntandvérd till vuxentandvérd, och darmed ocksé
en omfordelning av resurser, kommer bli aktuell de ndrmaste &ren. Har finns
daven mojlighet till effektivisering av kallelse- och bemanningssystem, sérskilt i
glesbygd dir barnkullarna minskar snabbare.

o Pa langre sikt kommer detta borja paverka yrkesfora aldrar. Det dr da den sa
kallade aldrande befolkningen slér igenom procentuellt.

17 Tidigare orsaker till fluktueringar i barnafodande har varit kopplade till familjeférandringar, politiska reformer och
ekonomisk konjunktur. Inget av detta ar applicerbart pa nuvarande markanta minskning i barnafédande. Det senaste
decenniet har fruktsamheten gatt ner, men da det fanns en stor kohort av manga fordldrar fodda pa 1990- och tidiga
2000-talet som antalsmassigt vigde upp den redan inledda minskningen mérktes den inte statistiskt férrdn hdroméret
da mindre kohorter fodda senare tog dver som smabarnsforéldrar.
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I tabell 7 fingas vad detta kommer betyda nir det giller befolkningen i Orebro lins
kommuner 2025, 2035 och 2050.!8

Tabell 7. SCB:s befolkningssiftror och prognoser frén maj 2025.

Orebro lins kommuner 2025 2035 2050 Foriandring Forindring
2025-2050 2025-2050
Orebro 160 343 168 392 177 199 10,5% 16 860
Karlskoga 30 148 29416 29 686 - 1,5% -460
Lindesberg 23 093 22 460 22 399 -5,7% -690
Kumla 22 622 22987 24 043 6,3% 1420
Hallsberg 16 130 16 183 16 568 5,3% 440
Askersund 11437 11 521 11726 2,5% 290
Nora 10 604 10 301 10 393 -2,0% -210
Degerfors 9233 8871 8798 -4,7% -430
Lekeberg 8580 9258 10 037 17,0% 1 460
Hallefors 6272 5919 5729 -8,7% - 540
Laxa 5396 5274 5303 - 1,7% -90
Ljusnarsberg 4342 3936 3860 -11,1% - 480
Region Orebro lin 308 200 314 518 325741 5,7% 17 540

Noterbart 1 ovan tabell ar att:

e Orebro kommer att sti for, och di ocksa behdva rusta for, den i sdrklass storsta
befolkningsokningen. Drygt 16 800 av den totala 6kningen i ldnet pa 17 500.

e Kumla och Lekeberg ér de enda dvriga kommuner som har en tydlig
prognosticerad befolkningsokning, bada cirka 1400 fler invéanare.

e Ljusnarsberg och Hillefors har de tydligaste minskningarna med runt 500
personer vilket motsvarar drygt 11% respektive knappt 9%. Lindesberg och
Degerfors kommer minska med néra 6% respektive néstan 5%.

e Ovriga kommuners befolkningar blir i stort sett ofdrindrade med 5% eller
mindre dkning eller minskning, vilket i sin tur betyder att de kommer sté for en
mindre procentuell del av lanets totala befolkning.

e [ SCB:s prognoser 2023 for dren 2021-2051 beréknades ldnet 6ka med cirka
31 000. Orebro skulle ka med drygt 27 000, Kumla med 3 100 och Lekeberg
med 1 900. A andra sidan antogs det att Ljusnarsberg bara skulle minska med
200 och Karlskoga skulle ligga stabilt. Det som framfor allt har 4ndrat denna
bild 4r de sjunkande fodelsetalen men ocksa minskad invandring.

Virt att beakta i 6vrigt nir det giller SCB:s prognoser for Orebro ldn #r att befolk-
ningen under de nirmaste decennierna kommer dka mest i aldrar 6ver 80 ar. Det
senaste decenniet har fler fotts dn avlidit i l4net men de ndrmaste decennierna
kommer det vara ungefér lika manga som fods och dor och under perioder till och
med férre som fods &n dor. Invandringen till ldnet forvéntas vara mindre &n tidigare
men det &r det inflodet som kommer utgdra all 6kning. Det centrala vid prognosti-

13 https://experience.arcgis.com/experience/08c05b6b6e374d27b0aaad3f4aa3ba80; Informationspanel -
Kommunernas fordndrade befolkning (arcgis.com); Reservationer gillande SCB:s siffror ar att framskrivningarna
bygger pa att den observerade utvecklingen fortsétter, ingen hédnsyn tas till planerat bostadsbyggande,
foretagsetableringar eller andra framtida mal och forutséttningar (Befolkningen koncentreras till allt farre kommuner
(scb.se))'®. Stora kommunala eller regionala satsningar kan alltsa férédndra denna bild men i nuldget och sé langt vi just
nu ser dr det detta vi far forhalla oss till.
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cerande av vardbehov under perioden fram till 2050 blir dé att befolkningen kommer
oka nistan uteslutande i centralorten Orebro och att forskjutningarna mellan olika

aldersgrupper inte dr betydande med undantag av dldre 6ver 80 ar. Ovan innebéar

sammantaget att den arbetsfora andelen av befolkningen minskar och att andelen av
befolkningen som &r mest vardkravande 6kar. Det kommer ocksé ske en forskjutning
i manga kommuner mot en procentuellt dldre befolkning och de stora procentuella

fordndringarna kommer inte ske i lanet i stort utan mellan kommunerna.'”

Med detta i atanke blir det rimligt att listade revisionspatienter pa respektive klinik i
grova drag kommer f6lja den demografiska utvecklingen. Da FTV har befolknings-
ansvaret maste utrdkningarna utga ifr&n ovan prognoser fran SCB. Om privata aktorer

startar verksamhet i ndgon av lédnets kommuner, och sannolikt blir det da i

centralorten Orebro, méste dessa beriikningar modifieras fortlopande.

Hér ar en tabell 6ver kommunernas listade revisionspatienter 2025, 2035 och 2050
utifran ovan prognosticerade demografiska utveckling. Till hoger om arskolumnerna
anges hur stor del av den totala befolkningen som varje kommuns patienter utgor.

Tabell 8. Prognosticerat antal revisionspatienter utgar ifran SCB:s befolkningsprognoser, se Tabell 7.

Orebro lins Revisionspatienter
kommuner
2025 Andel av 2035 Andel av 2050 Andel av

lénets pat. léinets pat. lénets pat.
Orebro 95 049 55,5% 99 800 58,0 % 105 000 57,8 %
Karlskoga 15 048 9,1 % 14 700 8,5% 14 800 8,1 %
Lindesberg 13 595 8,2 % 13 200 7,7 % 13200 7,2 %
Kumla 11537 6,4 % 11700 6,8 % 12 300 6,8 %
Hallsberg 8857 52% 8900 52 % 9100 5,0%
Nora 6980 4,1 % 6 800 4,0 % 6 800 3,7%
Lekeberg 4750 2,7% 5100 3,0% 5600 3,1%
Degerfors 4017 2,4 % 3900 2,3% 3 800 2,1 %
Hallefors 3292 2,0 % 3100 1,8 % 3000 1,7%
Askersund 2786 1,7% 2 800 1,6 % 2900 1,6 %
Laxa 2730 1,8 % 2700 1,6 % 2700 1,5 %
Ljusnarsberg 2684 1,6 % 2400 1,4 % 2400 1,3 %
Orebro lin 171 325 172 000 181 600

I denna tabell ser vi att de flesta kommuner kommer ha ett liknande antal revisions-
patienter om 25 ar men att de flesta kommuners andel av totalen kommer minska.

Centrala slutsatser av denna prognos ér:

e Orebro kommun kommer behdva hantera motsvarande en medelstor klinik till.

o Karlskogas patienter kommer inte 6ka antalsmissigt vilket innebér att den

nybyggda kliniken har marginal och kan hantera ett 6kat inflode fran

omkringliggande kommuner.

e Lindesberg inkluderar hér d4ven Frovi som idag har 4 477 revisionspatienter.

Lindesberg har idag en mindre klinik &n Karlskoga och har, trots en

19 Rapport 2023: Framskrivningar av befolkning och sysselséttning i dstra Mellansverige (regionorebrolan.se).

RU har dven tillgang till befolkningssiffror pa DeSO-niva samt sysselsattningssiffror pa kommunniva om nagon ar

intresserad att grava vidare i det har.
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befolkningsminskning som innebér cirka 400 férre revisionspatienter 2050, inte
samma marginal att ta emot frén omkringliggande kommuner.

e Kumla och Hallsberg méste tillsammans hantera en 6kning av cirka 2000
patienter men har med Kumlas utbyggnad i synnerhet marginaler for visst dkat
inflode fran omkringliggande kommuner.

e Nora klarar sig med nuvarande klinik och visst inflode fran andra kommuner.

e [ekeberg maste hantera en gradvis 6kning med 900 patienter, alternativt innebér
nérheten till Orebro att det kan hanteras. Det giller i synnerhet det vid E18
vixande Lanna dir pendlingsménster visar ett tydligt flode mot Orebro.2°

e Askersund har till skillnad mot de flesta kommuner ett antal privata alternativ
vilket &r anledningen till att det dr procentuellt fa revisionspatienter. Fragan ar
vilken beredskap som finns om de privata klinikerna inte existerar om 20 ar.

En grundslutsats &r att antalet revisionspatienter och tandvardsbehovet kommer 6ka i
centrala Orebro och i liten skala i Kumla och Lekeberg medan évriga delar av linet
blir konstant eller minskar nagot.

Behovet av proaktiv planering bedéms utifrdn demografiska forandringar och
nationella reformer bli stort de ndrmaste decennierna. Klinikutbudet maste anpassas
efter behov, bemanning, ekonomi och demografiska fordndringar. FTV foreslar att det
i en strukturell 6versyn av vardutbudet identifieras en form av basutbud som alla
kliniker inom ATV kan erbjuda medan storre kliniker sen kan erbjuda en form av
utokat standardutbud. Genom pagéaende dversyn av FTV:s lokaler kan det ocksa
tydliggoras hur lokalytor och hyreskostnader pa bésta sitt dimensioneras efter behov
och bemanning.?! Med detta helhetstank kan fasta kostnader minskas pa mindre
kliniker utan att de behdver avvecklas. Denna vig mdjliggor alternativa flexibla
l6sningar som kan skriddarsys efter behov och bemanning.

3. Kostnads-nyttoanalys av mojliga atgarder

Hér summeras en kostnads-nyttoanalys av mojliga atgérder nimnda i kapitel 2.1-2.9.

1. Inforande av sirskild tandvardsersittning (STE) for patientgruppen 67 ar
och dldre medfor simre ekonomiska marginaler for FTV men kan ocksa
innebira en o6kad efterfragan pa tandvard pa lite langre sikt.

e De ekonomiska marginalerna blir mer pressade for FTV, sarskilt nir
referenspriserna inte motsvarar faktiska kostnader. Enligt berékningar blir det
-1,8 mnkr for ATV och -0,7 mnkr for STV, vilket totalt blir ett minus pa
minst 2,5 mnkr. Med 6kade volymer blir det troligtvis ett stdrre minus.
Kommuntypstillagget forvéntas generera 4,5 mnkr vilket bedoms kunna ticka
de kostnader som satsningen pa okad tillgédnglighet i glesbygden innebér.??

20 Av Lekebergsborna pendlar 43% till Orebro medan 38 % jobbar i Lekebergs kommun. Av de som arbetar i
Lekeberg bor 65 % i kommunen, 19 % i Orebro. Pendlingsflddet 4r tydligt riktat mot Orebro.

21 §e Region Ostergétlands Oversyn av dimensionering och lokalisering av Folktandvéarden Ostergdtland (2023), dnr:
RO 2022-13530.

22 Berdkningen &r baserad pa volymerna for dldersgruppen under ett helér, det vill séga om verksamheten utfor samma
atgirder pé dldersgruppen som den har gjort tidigare, men med Tandvards- och likemedelsférménsverkets (TLV)
referensprislista 2026 i kombination med det villkorade hogkostnadsskyddet.
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e Ovan konsekvenser i form av minskade intdkter till f6ljd av STE kan
motverkas av okad efterfrdgan pa tandvard fran aktuell patientgrupp 67 éar
och dldre, men det dr mycket svért att i nuldget forutsdga och gora
ekonomiska berdkningar for en 6kad efterfrdgan. Det som kommer att bli
viktigt nér STE infors ér att kliniker och behandlare anpassar tidsatgang for
behandling av denna patientgrupp sa att resurskostnaden hamnar i niva med
den lagre atgardsersittning som reformen innebér.

2. Regelsystemet kopplat till erséttning for barn- och ungdomstandvard
forandras.

e Kraven avseende stoppad ersittning for barn som uteblir frén tandvard
behover fordndras. Barn som uteblir tar omfattande administrativ tid i
ansprak, dels pa grund av obokade tider utan erséttning, dels i form av en risk
for ett 6kat senare vardbehov som da behover omhéindertas och da i enlighet
med radande regelsystem utan erséttning. Det nuvarande kontrollsystemet
innebér forutom risk for utebliven erséttning en omfattande administration
med vardrapporter etc for att fa in alla uppgifter pa ett korrekt sétt.

e En dndring av regelsystemet sa att ersdttningen inte stoppas enligt ovan skulle
for FTV innebéra en dkad ersittning pa motsvarande 5 mnkr per ér. I ett
alternativt upplégg forordas dven en mer resurseffektiv rapportering av den
utforda barn- och ungdomstandvarden till Tandvéardsenheten.

3. Riktade satsningar pa utbildning, introduktion, handledning och
traineeprogram.

e Pigaende dversyn avseende fordndrad handledningsstruktur forvéntas
redovisas under 2026 och ska resultera i ett underlag dels till hur det
utannonserade statliga tillskottet till budgeten pa ett antal mnkr ska anvéndas,
dels till férslag om en justering i verenskommelsen med regionstyrelsen om
den erséttning for trainees som idag ar 1st till ett fast antal.

e Sammantaget kan ovan 6versyn, statliga tillskott samt justeringar i
overenskommelsen ge FTV bittre forutséttningar att kunna strukturera om
handledarupplidgget sa att en stimulerande arbetsmilj6 sikras. Detta bedoms
kunna 6ka attraktiviteten hos sdvéil handledare som nyanstillda och trainees.

4. Anpassa klinikutbudet efter behov och bemanning.

e En Overgang till att ha ett basutbud pa samtliga kliniker och ett standard-
utbud pa de storre ATV-klinikerna skulle minska kostnader for investeringar
i utrustning och system pé de mindre klinikerna. Kostnadsminskningar kan
ocksa goras om FTV lyckas minska lokalytorna pa de mindre klinikerna eller
hitta alternativa lokaler som har en ldgre hyreskostnad.
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4,

Summering och forslag pa atgarder

De storsta utmaningarna for FTV i Region Orebro l4n ir kopplade till ekonomiska
underskott, systembyten, reformer och kompetensférsorjning. De mdjliga atgdrderna
har bade direkta kostnader och langsiktiga nyttor. For att maximera nyttan och
minimera kostnaderna rekommenderas:

Fortsatt strikt ekonomisk uppf6ljning med handlingsplaner som inkluderar
osidkerhetsfaktorer som foljder av STE:s inférande. De stora langsiktiga
utmaningarna finns inom ATV men dven STV har betydande ekonomiska
utmaningar med balansen mellan tandvardsuppdraget, utbildning och forskning,
inklusive uppdraget Nationellt odontologiskt centrum (NOC).

Arbeta med balansen mellan vuxentandvérd och barntandvérd. Forslaget ér att,
utan att franga behovsprioriteringen, sondera mojligheten att prioritera
vuxentandvarden ytterligare. Det bor dven arbetas for att privata aktorer ska ta
mer ansvar for barntandvarden.

Utifran regionens dvergripande kompetensforsorjningsstrategi jobbar
forvaltningen vidare med sin kompetensforsorjningsplan dér fokus ligger pé att
rekrytera och framfor allt att behélla medarbetare samt utveckling och
utvirdering av arbetssitt. Aven kompetensutveckling pa grupp och individniva
samt konkurrenskraftiga 16ner for samtliga yrkeskategorier 4r i fokus.

Riktade satsningar pé introduktion, handledning och traineeprogram. En &versyn
ska under 2026 resultera i tinkbara scenarier for fordndrad handledning med
ekonomiska konsekvenser och rekommendationer for kort och langsiktiga
atgérder och beslut. Oversynen ska utgora underlag dels till hur det
utannonserade statliga tillskottet till budgeten pa ett &nnu oklart antal mnkr ska
anvéndas, dels till forslag om en justering i 6verenskommelsen med
regionstyrelsen om den erséttning for trainees som idag ér 14st till ett fast antal.

Justerade anvisningar som inte innebér krav pa att tandldkare behdver undersoka
barn dér den odontologiska bedomningen é&r att tandhygienistkompetens &r
tillracklig. Det kommer 6ka FTV:s mdjligheter att fordndra arbetsfloden och
monster och géra FTV mer behovsstyrt.

Forandrade krav avseende stoppad ersittning for barn som uteblir frén tandvard.
Barn som uteblir tar omfattande administrativ tid 1 ansprék, dels p& grund av
obokade tider utan erséttning, dels i form av en risk for ett 6kat senare
vardbehov som da behdver omhéndertas och i enlighet med rddande regelsystem
utan erséttning.

Proaktiv planering utifrdn demografiska forandringar och nationella reformer dér
klinikutbudet anpassas efter behov, bemanning och ekonomi. Forvaltningen
foreslar en strukturell Gversyn av vardutbudet dir det identifieras ett basutbud
som alla kliniker i ATV ska ha medan ett mer utdkat standardutbud finns pé
lanets storre ATV-kliniker.

Region Orebro 1&n
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5. Bilagor

5.1 Bilaga 1: Anvisningar for vuxentandvard och barn- och
ungdomstandvard

Anvisningar for vuxentandvard

Direktivet Tandvdirdsstod — Anvisningar Region Orebro lin® upprittas och revideras
fortlopande av Tandvardsenheten. Hir redovisas tillimpningen av de tandvardsstod
som Region Orebro lin administrerar och dir tandvérden ersitts enligt bestimmelser
om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvérd. Regelverket grundar sig pa
Tandvérdslagen och Tandvéardsférordningen och Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad. Tandvardsstoden i Region Orebro lin omfattar personer som &r
folkbokfdrda i Orebro lin fran och med det ar de fyller 24 ar.

Regionen finansierar och administrerar f6ljande tandvérdsstod: Uppsokande
verksamhet (U), Nodvandig tandvard (N), Tandvérd vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning (F), samt Tandvard som led i en sjukdomsbehandling (S).

I dokumentet specificeras i flera delar vilka yrkeskategorier som far utféra vissa
behandlingar i bAde STV och ATV. Hir nagra exempel som tydliggor roller och
ansvar for tandlékare, tandhygienister och tandskoterskor:

Tandldikare maste ha specialistkompetens for att regionen ska ersétta vissa utred-
ningar och behandlingar. Detta begrinsar vilka behandlingar som fér utforas inom
ramen for tandvardsstodet. Tandlékaren dr skyldig att limna uppgifter till regionen
vid férhandsbedomningar eller kontroll av debiterade dtgérder. Det innebér att
tandlékaren maste kunna motivera varden odontologiskt och folja regelverket.

Tandhygienister omfattas av samma krav pé att varden ska vara odontologiskt
motiverad och dokumenterad, men fér inte utfora behandlingar som kriver specialist-
kompetens. Begriansningar giller dven for vilka atgérder som ersitts av regionen,
exempelvis far de inte utfora vissa utredningar eller behandlingar som kriaver
tandlakarbedomning.

Tandskéterskor fér inte utfora sjalvstandig behandling eller diagnostik. De far inte
dokumentera véard som ligger till grund for erséttning frén regionen. Deras roll dr
assisterande, och de omfattas av kravet att folja regionens regelverk, men utan
mojlighet att sjalvstandigt paverka véardplan eller fakturering.

Anvisningar for barn- och ungdomstandvard

Direktivet Tandvdrd for barn och unga — anvisningar i Region Orebro lin** upprittas
och revideras fortlopande av Tandvérdsenheten. Vardnadshavare till barn kan fran
och med det kalenderar barnet fyller tva ar vélja vardgivare for den tandvéard som
erbjuds av Region Orebro lin. Aven unga fran 18 &r och till och med kalenderéret de
fyller 19 &r kan vélja vardgivare. Den tandvard som dr nddvéndig for funktionellt och

2 Tandvardsstdd - Anvisningar Region Orebro lén géller fran och med 2025-01-15 (980180 R8). Delar av
anvisningarna lyfts for politiska beslut i regionstyrelsen, till exempel Folktandvérdens prislista.

24 Tandvard for barn och unga — anvisningar i Region Orebro lin giller fran och med 2025-09-10 (670430 R14).
Delar av anvisningarna lyfts for politiska beslut i regionstyrelsen, till exempel barntandvardsersittning och
Folktandvardens prislista.
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estetiskt godtagbara bettforhallanden ar avgiftsfri for den enskilde. Avgiftsfri
tandvard for barn och unga administreras och ersitts via Tandvérdsenheten.
Mgjligheten att vélja innebér att allméntandvérd kan sokas hos savdl FTV som privat
vardgivare. De generella insatser som riktas mot grupper av individer, avgransade av
geografiska omréden eller pa annat sétt, utfors av FTV.

STV fo6r barn och unga utfors i FTV. Undantag ar ortodonti som efter inférande av
vardval enligt LOV kan utforas av leverantdrer som har avtal med Region Orebro lin.

Niér det géller anvisningar for barn- och ungdomstandvard géller foljande:

Tandlikare har 6vergripande ansvar for undersokning, diagnostik och behandling.

Endast de far fatta beslut om specialistremisser och utfoéra behandlingar som kréver
specialistkompetens. De ska dokumentera och signera atgirder som ligger till grund
for erséttning fran regionen. Vissa behandlingar ersétts endast om de utfors av tand-
lakare med specialistkompetens, till exempel inom pedodonti eller ortodonti. De far
inte delegera uppgifter som kriaver odontologisk bedomning till andra yrkesgrupper.

Tandhygienister far utfora forebyggande insatser, enklare undersdkningar och viss
behandling inom ramen for sin legitimation. De fér inte fatta beslut om specialist-
remisser eller utfora behandlingar som kréver odontologisk bedomning. De fér inte
utfora dtgirder som kréver rontgendiagnostik eller omfattande kariesbehandling. De
fér inte sjélvstandigt lista barn eller fatta beslut om vardplaner som ligger till grund
for regionens ersittning.

Tandskéterskor arbetar assisterande och far inte utfora sjdlvstindig behandling. De far
bista vid undersdkningar och behandlingar, men inte fatta beslut om vard eller
dokumentera atgérder som ligger till grund for ersittning. De far inte utfora
undersokningar, stilla diagnoser eller genomfora behandlingar som kraver
legitimation. De fér inte hantera remisser eller dokumentera vardplaner.
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5.2 Bilaga 2: Befolkningsframskrivningar 2025-2034

Som komplement till diskussionen i kapitel 2.9 samlas hér framskrivningar av rikets,
Orebro lins samt de tolv kommunernas befolkningsutveckling fram till 20342,
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https://statva.skr.se/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F5ea2b409-a947-426e-b832-7494fcf31711&sectionIndex=0&sso_guest=true&reportViewOnly=true&reportContextBar=false&pageNavigation=false&sas-welcome=false
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