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Sammanfattning

Folktandvarden 2030 har varit ett utvecklingsprojekt som strackt sig dver tva ar dar malet varit att ta fram
forslag pa verksamhet och arbetssatt som ar hallbara utifran samhallsutveckling, férutsattningar och
foérandrade vardbehov, bade idag och i framtiden.

Projektet Folktandvarden 2030 har genomforts i fyra faser som byggt pa varandra; utredning och
kartlaggning, modellering av kliniker och arbetssatt, genomférande och utvardering av prototyper samt
framtagande av forslag pa en malbild. Totalt har drygt ett hundratal medarbetare varit involverade i olika
delar av projektet.

Utrednings-och kartlaggningsfasen har tillsammans med insikter fran prototyparbetet legat till grund fér en
overgripande malbild for omstalining av Folktandvardens verksamhet. Malbilden ar uppdelad i tre perspektiv;
verksamhet, kund och medarbetare. Slutligen har férslag pa aktiviteter for att na malbilden formulerats i en
roadmap med sikte pa ar 2030. De foreslagna aktiviteterna &r i linje med regionens omstallningsstrategi for
Halso- och sjukvard inklusive tandvard.

For att na framgang i genomférande av de féreslagna aktiviteterna vid implementering i verksamheten
rekommenderas en fortsatt helhetssyn och fokus pa den évergripande malbilden. Ytterligare en viktig
framgangsfaktor ar att fortsatta involvera chefer, medarbetare, patienter/kunder och évriga intressenter i
arbetet med att utveckla verksamhet och arbetssatt.

Agarskapet for den strategiska inriktningen som projektet presenterar bér ligga hos tandvardsledningen och
tas in i det I6pande arbetet med affarsplanen.
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Inledning, bakgrund och syfte

Folktandvarden star, liksom évriga verksamheter i regionen, infor en utveckling som innebar en ékande
befolkning, demografiska férandringar och en fortsatt urbanisering.

Utvecklingen har effekter sd&som minskande skatteintékter och arbetskraftsbrist inom vissa omraden, nagot
som marks i Folktandvarden redan idag.

Darfér behdvs en langsiktig plan for verksamhetens struktur, organisation, arbetssatt och kompetens.
Under hésten 2019 och varen 2020 genomférdes utvecklingsdagar respektive ledardagar och fokus var pa
de utmaning Folktandvarden star infér. Ar 2020 beslutades i Tandvardsledningen att utvecklingsprojektet
Folktandvarden 2030 skulle startas. Projektarbetet har genomférts parallellt och med koppling till
utvecklingen av Folktandvardens ledningsmodell ("attafaltaren”) som bland annat inkluderar var framtida
onskade position, vara framgangsfaktorer, varderingar och uppdrag.

Bade vad galler grundutmaningar, problemstallning och foérslag pa I6sningar infor framtida utmaningar sa
ligger Projekt Folktandvarden 2030 i linje med Vastra Goétalandsregionens 6vergripande
omstallningsstrategin for Halso- och sjukvard, inklusive tandvard.

Uppdraget for Folktandvarden 2030 var att ge férslag pa verksamhet och arbetssatt som méter framtida
behov med sarskilt fokus pa invanarens perspektiv. Malbilden skulle strécka sig fram till ar 2030.

Denna rapport presenterar slutresultatet av projektet med rekommendationer och férslag att arbeta vidare
med. Rapporten [amnas dver till uppdragsgivaren.

Projektorganisation

Projektorganisationen har bestatt av foljande roller:

Uppdragsgivare: Tandvardsdirektor Ann-Charlotte Sundelin
Projektégare: Tandvardschefer ATV/STV Anders Ljungné, Asa Leonhardt
Projektledare: Strateg/ledningsstdéd Anna-Lena Alvekrans

Referensgrupp har bestatt av féljande grupper:

o Karnreferensgrupp - TVDOC
e 30 klinikchefer

e Fackliga grupper

e Tandvardsstyrelsen

Projektgrupp har bestatt av féljande roller:

e Huvudprojektledare

o Projektagare

e  Kommunikatér

o Projektadminstrator

e Delprojektledare med team av resurser.

o Totalt har drygt ett hundratal medarbetare varit involverade i olika delar av
projektet.
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Ekonomi

Uppdraget har finansierats inom verksamhetens befintliga ramar. Den stdrsta externa
kostnadsposten har varit konsultarvode fér kundundersékning och prototyper.

Lank till projektdirektiv

Projektets upplagg

Projektet har 16pt under tva ar och varit uppdelade i flera faser som byggt pa varandra. Fas
tva och tre har skett mer eller mindre simultant.

Utredning och Genomférande och
kartlaggning utvardering av piloter
Véar/sommar 2021 Var/sommar 2022
l ] ] ] ]
I 6 1 ? 1 6 1 ? | i
Hést/vinter 2020/21 Host/vinter 2021/22
Modellering av Framtagande
kliniker och arbetssatt av forslag

Fas 1: Utredning och kartldggning

Syftet med fasen har varit att fa kunskap om de omraden som har stérst paverkan pa hur
Folktandvarden bor utformas och organiseras. Resultaten ar kvantitativa och kvalitativa
fakta inom framfér allt omradena kund-, medarbetar- och verksamhetsperspektiv.

Fas2: Modellering av kliniker och arbetssatt
Syftet med fasen har varit att med input fran Fas 1 identifiera ett antal prototypomraden
som behodvde utforskas vidare och som kan fa stor paverkan.

Fas 3: Genomfdérande och utvardering av prototyper

Syftet med fasen har varit att testa och utvardera ett antal prototypomraden och ge
rekommendationer om fortsatt arbete. Varje prototypomrade har genomférts som eget
delprojekt.

Fas 4: Framtagande av férslag

Syftet med fasen har varit att utifran kartlaggning och prototyper ta fram en malbild hur
Folktandvarden kan se ut ar 2030 och forslag pa vilka aktiviteter som kommer kravas for att
na denna malbild.




Resultat fran utrednings- och
kartlaggningsfasen

Sammanfattning

Projektets forsta fas, utredning- och kartlaggningsfasen, har gett goda férutsattningar till den helhetsbild och
kunskapsgrund som kravdes for att pa ett faktabaserat satt kunna blicka in i framtiden och ga vidare i
projektet. Metoden har varit saval kvantitativ som kvalitativ och de perspektiv som undersokts ar:

Kundperspektivet — en kvalitativ studie kring hur patienterna/kunderna vill att tandvarden skall fungera. |
denna framkom fem kundkategorier med varsin mental ram for tandhalsa; halsoramen, utseenderamen,
sjukdomsramen, akutramen och prioritetsramen. Andra insikter var att patienterna garna har kontakt med
tandvarden mellan besoken samt att man féredrar att traffa en och samma behandlare vid besok pa
klinik.

Medarbetarperspektivet — en kvalitativ studie av vilka faktorer som ar viktiga i olika faser av livet for att
nuvarande och kommande medarbetare skall trivas och stanna i Folktandvarden. Resultatet visade bland
annat att trygghet, trivsel och mgjligheter till utveckling star hdgt upp pa listan nar man soker sig till
Folktandvarden, oavsett yrkeskategori.

Atgirdsfrekvens — dels en kvantitativ prognos av hur frekvensen av olika atgarder har utvecklats mellan
2012 och 2019, bade gallande ofta och sallan férekommande vard, dels en kvalitativ dialogserie dar
klinikchefer, med utgangspunkt i dessa data och utifran fragestallningar, samtalat kring vad som kan
definieras som sallanforekommande vard och vad konsekvenserna blir om alla inte ska kunna goéra allt.
Resultatet visar en listning av mojligheter och farhagor med att koncentrera sallanforekommande vard till
ett antal resursenheter.

Forandrat vardbehov — en kvantitativ prognos av hur vardbehovet i de storsta sjukdomsgrupperna
karies och parodontit kommer att utvecklas framat. Resultatet visade att bade antalet patienter med
behov av kariesrelaterade atgarder och antalet patienter utan detta behov vantas 6ka — helt i enlighet
med prognosen om den totala befolkningsdkningen. Man konstaterade dock att andra faktorer kan
paverka hur det faktiskt blir.

Variation i remissflodet — dels statistiska fakta av spridningen av remissfldédet mellan allmén- och
specialisttandvard och orsakerna till det, dels kvalitativa intervjuer for att identifiera skalen till att man
skickar eller inte skickar remisser till specialisttandvarden samt att forsdka urskilja ett monster. Resultatet
visar exempelvis att de allmantandvardskliniker som har nara till en specialistklinik verkar skicka remisser
i storre utstrackning an de som geografiskt sett ligger langre ifran. Det visade ocksa att specialisthusen
skiljer sig at nar det galler vilka remisser man tar emot, samt att motivationen att gora ratt for patientens
basta vager allra tyngst innan en remiss skickas.

Demografiska data — en kvantitativ prognos av hur befolkningsutvecklingen kommer att se ut i regionen
och per kommun fram till 2030. Resultatet av denna kartlaggning bekraftade till stor del den
framtidsprognos vi redan hade kdnnedom om, det vill sdga, en aldrande befolkning och darmed farre i
arbetsfor alder, samt en 6kad urbanisering. Den ger dock indikationer pa en mer detaljerad niva i form av
exempelvis i vilka kommuner man kan vanta en jamférelsevis stérre befolkningsdkning samt hur stor
andel av denna som utgoér Folktandvardens patienter, férdelat pa aldersgrupp.

Fastigheter forutsattningar — en 6versyn av befintliga fastigheter och hyreskontrakt med syfte att se hur
de framtida forutsattningarna ser ut. Befintlig fastighetsinventering finns och bedéms kunna anvandas
med vissa kompletterande analyser. Pa sikt behéver en modell tas fram for att dimensionera
utbudspunkter framfér allt inom allmantandvarden.

Omraden dar externt underlag har inhamtats:

Avstand klinik — vardutforare/patient — en utredning har gjorts av koncernkontoret kring koncentration av
akut omhandertagande niva 2, denna kan anvéandas som underlag vid fortsatt planering.

Politisk/regional/nationell paverkan — underlag kring vilka politiska, nationella och regionala beslut som
kan paverka utformningen och inriktningen for Folktandvarden. De stérre utredningarna som pagar,
sasom exempelvis tandvardsutredningen samt strategiska politiska beslut ar genomgangna och bedéms
inte férandra Folktandvardens framtida inriktning.



Ett omrade som planerades att undersdkas, men som har uteslutits:

o Kapacitetsbehov — det gar troligtvis att fa fram en estimerad nulagesbild men det framtida
kapacitetsbehovet kommer i stéllet vara ett resultat av projektets forslag pa andra arbetssatt och
utbudsstrukturer.

Resultatet fran prototyperna ligger till grund for projektets slutrapport.

Kundperspektivet/omvarldsanalys

Syfte
Syftade till att ta reda pa hur patienterna/kunderna vill att tandvarden skall fungera.
Tjanstedesignmetodiken har anvants och resultatet har &ven dockats in i positioneringsarbetet.

Ansvarig
Mikael Rosengren med hjalp av konsultbolag (HokaHey).

Metod

Kontext och upplagg for kundbehovsstudien

Kundbehovsundersékningen ar genomférd som en intervjustudie. Kadnnetecknande for studien jamfoért med
manga andra marknadsundersokningar ar det kvalitativa arbetssattet och ett fokus pa respondenternas
kunskap och erfarenheter av tandhalsa och tandvard.

Studien ar uppdelad i tre sprintar som genomférts under oktober 2020 till mars 2021. Den forsta sprintens
frageomraden definierades till stor del av det samtidiga positioneringsprojektet som sokte indata kring
framfér allt hur Folktandvarden uppfattas i jamférelse med andra tandvardsaktorer.

Den andra sprintens frageomraden handlade om dels kundbehov under besok pa tandvardsklinik, dels
kundbehov mellan besdk.

Den tredje sprinten agnades at att fordjupa tidigare frageomraden samt jamna ut skaran av respondenter
for att fa sa god demografisk spridning som méjligt genom deltagande av fler utrikesfédda svenskar.

| studiens slutskede kompletterades insamlingen med webb-paneler med invanare och medarbetare i
Folktandvarden.

Resultat kundbehovsstudie

Totalt har intervjuer genomforts med 227 invanare. Dessutom har 39 medarbetare i Folktandvarden
intervjuats om samma @mnen som invanarna, som ett satt att kvalitetssékra datat. Respondenterna ar
relativt jamnt fordelade i alder, kén och bostadsort.

I tillagg till intervjuerna har data samlats in i webb-paneler dar en serie 6ppna fragor stallts till invanare och
medarbetare i Folktandvarden.

Resultatet av studien ar en behovsbild i tre delar: mentala ramar, behov under besék och behov mellan
besok.

| studien framkommer fem kundkategorier med varsin mental ram fér tandhalsa, dar den vanligaste ar
halsoramen. De andra ramarna ar utseenderamen, sjukdomsramen, akutramen och prioritetsramen. Nyttan
med de mentala ramarna ar att de kan vara en segmenteringsgrund i tilldgg till medicinsk och demografisk
segmentering. Folktandvarden far pa det har sattet en ny mojlighet att méta invanare pa ett kundcentrerat
satt.

Kundbehoven under besdk pa kliniken delas upp i fyra behovskategorier: bemdétande, kompetens,
kontinuitet samt trender och utveckling. Dessa kan sammanfattas i ett ord: samarbete, som betecknar
patienternas forvantan pa tandvarden nar de besoker kliniken.

Kundbehoven mellan besdk kan sammanfattas i tva ord: beteendeférandring och beteendefdrstarkning.
Folktandvarden kan dra nytta av insikterna om dessa kundbehov genom att vidga tjansteutbudet till att
omfatta tandvard dven mellan besdken. En vag dit kan vara att hjalpa patienter uppratta egna
tandhalsoplaner som blir basen for alla kontakter under och mellan besok.



| kundbehovsbilden framtrader flera digitaliseringsmdjligheter. Framfor allt galler detta fér behoven mellan
besdk som idag méts i liten eller ingen omfattning av tandvarden.

Folktandvarden 2030 Rapport HokaHey

OVA-dagen 2021

Workshops med utvalda klinikchefer, tandvardsledning samt representanter fran stdd och service. Fokus
pa att féra dialog kring mojliga framtidsscenarios och hur Folktandvarden ska kunna méta upp emot dessa.
Workshoparna syftade bland annat till att konkretisera det som kommit fram under
kundbehovsundersdkningen (se ovan).

Resultat OVA-dag

Workshop kring hur ett antal "guldspjut” kan bli verklighet

De olika guldspjuten utgick fran olika rubriker dar varje grupp fick valja en. De rubriker som valdes ut var:
aterkoppling mellan besoken, Frisktandvardsavtal 65+, Frisktandvardsavtal for unga 21-29 och
paminnelser i vardagen.

Bilaga Slutrapport FTV 2030 - Resultat OVA-dag guldspjuten

Medarbetarperspektivet

Syfte
Syftade till att ta reda pa vilka faktorer som ar viktiga i olika faser av livet for att nuvarande
och kommande medarbetare skall trivas och stanna i Folktandvarden.

Ansvarig
Liselotte Karlstrom och Elna Palsson

Metod

¢ Intervjuer med de som slutat och svarat pa avgangsenkat — vad ar viktigt for dig for
att komma tillbaka?

e Urval av 28 personer med 6-10 ars anstéllning — vad ar viktigt fér dem? Upplever
FTV som arbetsgivare (ATV tandlakare, tandhygienister, tandskéterskor) Djupare
analys av varfor just FTV?

¢ Anvandning av anstallningsintervjuer for att fanga upp hur man forhaller sig till att
jobba pa olika platser/ resa. Hur viktigt &r det (om man inte kan fa jobb dar man
ursprungligen tankt sig)? Skillnad om man har barn eller inte. Djupare analys av
varfor just FTV?

e De som soker ST/ de som gar ST utbildningen — hur tdnker man kring framtiden
som specialist, drombild, resor etc.

Intervjuunderlag
Totalt 38 personer

e 28 personer med 6—10 ars anstallning i Géteborg (S), mellanstor stad (M) landsort
(L)

e Tandskdterskor; totalt 6 personer, 4 L och 2 M (0 S)

e Tandhygienister; totalt 10 personer, 6 L,2 Moch 2 S

e Tandlakare; totalt 12 personer, 3L, 5Moch 4 S

o Nya specialister; 7 personer i olika specialiteter

e Samordnad rekryteringsgrupp; 3 personer pa HR

e Avslutade — studentuppsats med intervjuer av atervandare + avgangsenkat

Resultat

Tandskoterskor — varfor har du sokt dig till Folktandvarden? L+M (S saknas)
e Narhet till jobbet — ger tid for annat
e Trygghet
o Yrkesutdvande, kompetenta kollegor, ordning och reda
o Anstéllning (kollektivavtal, rattigheter)



o Dagligt arbete - bredd i arbetsuppgifter och patienter ger variationen
e Trivsel — kollegor och gemenskap
e Utvecklingsmojligheter — karriar och "bredd”

Tandskoéterskor — varfér stanna/vad gor Folktandvarden till en attraktiv
arbetsgivare? L+M (S saknas)

e Trivsel - kollegor och gemenskap

e Ldneutveckling

o Mojlighet pga. storlek — kompetent och kollegialt stéd

o Utvecklingsmdjligheter, fordjupa/nischa, bredda — nya arbetssatt

e Paverkansmojligheter — blir lyssnad p3, individuella arbetstider/ flexibilitet

e Stor organisation innebar mindre sarbart

Tandhygienister — varfor har du sokt dig till Folktandvarden? (L, M, S)

e Trygghet
o Utvecklingsprogrammet, kollegialt kompetent stdd, extra tid som ny
o Anstéliningstrygghet, stabilitet, ag som f6ljer lagar och regler

o Variation i patient och arbetsuppgifter, arbeta i sin egen profession

o Utvecklingsmajligheter och ansvar

e Narhet — balans i livet

e  Stor klinik
o  Struktur, rutiner och kvalité
o Trivsel, kollegial gemenskap

Tandhygienister — varfor stanna i Folktandvarden? (L, M, S)
e Trivsel, kollegial gemenskap
e Stabilitet i personalgrupp
e Bra chef- och ledarskap
e Utvecklingsmajlighet — nisch eller bredd
e Narhet till jobbet — balans arbete/fritid
¢ Individuella arbetstider
e Sjalvstyre — minskad stress tidboken, arbetssatt och innehall

Tandhygienister — vad gor Folktandvarden till en attraktiv arbetsgivare? (L, M, S)
e LOn, férmaner, flexibilitet/individanpassade arbetstider
e Sjalvstyre/paverkansmojlighet for mindre tidspress och ekonomiska krav
o Bevara yrkeskompetens
e Utveckling — karridarmgjligheter
e Variationen i arbetsuppgifter och patientunderlag

Tandlakare — varfér har du sokt dig till Folktandvarden? (S, L, M)
e Utvecklingsprogrammet — naturligt som ny
e Trygghet
e Farlov att vara ny med kollegor
e Anstalining
e Stor organisation — kollegor; gemenskap och kompetens
e FTV ill for alla, stor bredd av patienter

Tandlakare — varfér stanna i Folktandvarden? (S, M, L)
o Utvecklingsmdjligheter;
o Variation/bredd
o Nisch
o Specialist
e Arbetsmiljé — minskad stress, paverkansmojligheter
e Chefs- och ledarskapet
e Trivsel och kollegor
e Ldneutveckling



Tandlakare — vad gor Folktandvarden till en attraktiv arbetsgivare? (S, M, L)
e Utveckling — bade personlig och odontologisk
e Stolthet — organisation i framkant — odontologi och teknik
e Ldneutveckling for alla skapar stabilitet
e Stabil verksamhet ger trivsel
e Som erfaren bli sedd och bekraftad — chefen viktig
e  Arbetsmiljé — paverkan och sjalvstyre

Chefens betydelse — paverkar att stanna kvar

Gemensamt for alla
e Skapa forutsattningar — att kunna paverka sin dag och innehall (egenansvar)
e  Struktur, ordning och reda
e Varainlyssnande — se individens behov och formagor

Nyanser som skiljer
o Tandskdterskor 6nskar tydlighet och beslutsamhet vid behov
e Tandhygienister och tandlakare uttrycker 6ppenhet for innovationer och att ges
mojlighet till utveckling

Framtid och teknik

Gemensamt for alla
o Medarbetarfokus; digital teknik —underlattar & effektiviserar
e Patientfokus; okar tillganglighet och kvalitetssakrar

Nyanser som skiljer — kring nya maojligheter
e Tandskoterskor och tandhygienister ser andra arbetsuppgifter/nya omraden —
inriktning
e Livsstilsfragor och halsoframjande
e Tandlakare uttrycker nisch/spetskompetens

Grupp sOkande, i huvudsak nyexaminerade (tandskéterskor, tandhygienister &
tandlakare)
Tandskoéterskor

e Trygg 1’a arbetsgivare med introduktionsprogram, ordning och reda

e Lonenivan bidrar till att séka nara hemma, pendling kostar i tid och pengar

e SoOkande pa landsort har i stdrre omfattning redan familj "narhet fére 16n”

e Aldre erfarna som jobbat privat séker FTV fér lugnare arbetsmiljé

e Erfarna insatta i I6neniva, ingen fraga

Tandhygienister

e Trygghet forsta arbetsgivare, utvecklingsprogram och stor org. innebar
anstallningstrygghet

e Gemenskap med flera kollegor

e Utvecklingsmdjligheter

e SoOkande vill veta infor anstallning om klinikens arbetstider och storlek

e Atervandare séker trygghet, gemenskap, utvecklingsméjligheter och narhet - 16n
ingen drivkraft

Tandl&kare
e Utvecklingsprogrammet ar val ként och férknippat med FTV genom utbildning och
VFU. Vill veta om handledare finns pa klinik
e Tar 1a jobb med pendling men soker sedan till Géteborg
o Utvecklingsmdjligheter, FTV i framkant, STV och samarbete med 10/GU
e Uppskattar variation av vard, barn och svarighetsgrad
e Erfarna gér medvetna val av klinik

Nyfardiga specialister: roll och framtid
e Mer standardiserat arbetssatt
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o Digital teknik, mojlighet och effektiviserar
e Samarbete med sjukvarden utvecklas — ex smartpatienter
e Lara ut mot allmantandvarden

Nyfardiga specialister — "dromscenairo”
e Nischa sig mer — férdjupa sig, forska
Andra patientgrupper; battre vard och omhandertagande — ex smartpatienter
Kontinuitet i verksamheten for att kunna utveckla verksamhet
Lara ut mer mot ATV, samarbete ATV

Nyfardiga specialister — stanna kvar
e Ldneutveckling
e Utvecklingsmadjligheter — forskning
o Arbetsmiljo, paverkansmojligheter — sjalvstyre, tillit, kollegor — trivsel,
e Chefen paverkar férutsattningarna
e Organisationens styrka och storlek — ger trygghet

Nyfardiga specialister — STV i hela VGR (teknik)
e Resa pa arbetstid for att hjalpa andra kliniker - villkor
e Lokal férankring vid rekrytering viktig
e Jobba pa ATV klinik

Atervandare till FTV — intervjustudie

Varfér komma tillbaka?
e Kulturen pa Folktandvarden
o gemenskap och demokrati
e Storlek pa organisation
o ger mdjligheter — bredd i arbetet och karriarutveckling
o trygghet i anstallningen

Avgangsenkater (VGR), inklusive blivande pensionarer
e Stor andel rekommenderar VGR som arbetsgivare och den egna arbetsplatsen
Manga kan tanka sig komma tillbaka.
e Manga ndjda med hur kompetensen anvants
e Manga ar néjda med sin kompetensutveckling

Farre andel ndjda svar
e Narmaste chef — bilden varierar
e Loéneutvecklingen

Atgiardsfrekvens

Syfte
Syftade till att fa fram hur frekvensen av olika atgarder har utvecklats, bade gallande ofta
och sallan forekommande vard.

Ansvariga
Agneta Sundman och Kristin Anstrand (statistik)

Metod
e Statistiska fakta fran T4
e Gruppdialoger med ca 30 klinikchefer med fragestallningen om “allt ska goras
Overallt”

Resultat statistik
Utveckling av ett urval av atgarder. Flertalet atgarder har minskat mellan 2012 och 2019. |
datan nedan fér undersokningar ar alla typer av undersoékningar med, dvs aven
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akutundersdkningar och kompletterande undersékningar.

Summa av Medel

Kolumnetiketter

Radetiketter 2012 2019
Undersokningar 891 963
Fyliningar 536 472
Rontgen 192 235
Sjukdomsbehandlande

atgarder 140 136
Extraktioner 117 134
Ortodonti barn 121 95
Fast protetik 41 34
Information 10 28
Trepanering 20 27
Endodonti 26 21
Depuration 12 16
Bettfysiologi 9 15
Opex 6 8
Recementering 6 7
Fissurforsegling 10 5
Implantatprotetik 3 4
Proteslagning 6 4
Temppart 3 4
Partiell protes 3 2
Helprotes 2 2
Implantatkirurgi 1 1
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Antal basundersokningar

521,6

426, 4390

, 481,5
00 4486 4431
420.1 408,5
3880

400,0

300.0

2000

100.0

2012 2003 2004 20015 2006 2007 2018 2009 2020

Denna data visar antal basundersbkningar, exklusive ej kompletterande eller
akutunderso6kningar.

Resultat fran dialog med klinikchefer - Omgang 1
Fragestallningar omgang 1:
e Var gar gransen for sallanférekommande vard?
e Vilken vard ska inte utféras av alla eller éverallt?

e Vad blir konsekvenserna — som maste hanteras, om inte all vard ska utforas av alla
eller dverallt

Farhagor och hinder — "alla ska inte gora allt”
e A-och B-lag
e Bemanning
e Svart héja kompetens hos nya medarbetar
o Rese-/tidsaspekten for patient
e Vilken vard lamnas kvar till de "ospecialiserade”?

MOJllgheter "alla ska inte gora allt”
Mellanniva/nischkliniker
e Halsokliniker — halsopromotor, dietist etcetera
e Allmantandvard som specialitet
e Distansvard
e Specialiserad karriarvag — trainee for bastandlakare
e Finns redan nischer som vuxit fram p.g.a. kundbehov/teknisk utrustning
o Kortare behandlingstid fér patient/mer patientséakert

Ovriga insikter — "alla skall inte géra allt”
e Dyr utrustning som kraver hég kompetens (om alla ska goéra allt)
e VFK behdéver organiseras battre
o Granssnittet ar otydligt
e Sallanfére-kommande vard ar olika i stad och pa landsbygd/Remisser ofta under
granssnittet
e Oklart var den nischade kompetensen finns
o Kompetens kring diagnostik och terapiplanering for lag
¢ Ingen helhetsbild nar tandhygienist ar forsta instans
o Kostnad paverkar om man remitterar och om STV tar emot (trots under granssnitt)
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Sallanforekommande vard - exempel
Klinikcheferna har identifierade nagra exempel pa sallanforekommande vard som de ar
tveksamma till att alla ska kunna utfora:

e Plattprotetik - absolut sallanforekommande, kan inte arbeta upp en vana i det
momentet

¢ Rotfyllningar pa molarer - hur ofta gors det?

e Grava parodpatienter och depuration pa dessa?

e Slemhinneférandringar och malignitetbeddmning

e Vissa (medicinska) beddmningar kopplade till sjukvarden ex stral-och
cancerbehandlingar ar sallanférekommande i allmantandvarden.

e Vard som kraver hég kompetens, dyra utrustningar, material och som kraver
mycket behandlingstid. Tex lustgas, mikroskop, implantat - har maste vi tdnka klinik
eller omrade och inte enbart behandlare.

e Vard som man inte utfér mer an ett par ganger per ar. (. ex proteser) kan vara
svart att fa kunskap/ erfarenhet om- svart att uppfylla god vard till pat. tex
biopsitagning och diagnostik av slemhinneférandringar.

Resultat fran dialog med klinikchefer - Omgang 2
| denna omgang ingick en ny grupp klinikchefer som fick ta del av den férsta omgangens resultat.

Fragestallningar omgang 2:
e Finns det ytterligare farhagor, méjligheter och/eller évriga insikter som ni vill lyfta
fram?
e Hur bor farhagorna hanteras?
e Hur tar vi vara pa méjligheterna?
e Hur tycker ni att vi ska ta vidare de sammantagna resultaten i projektet?

Farhagor och hinder — "alla ska inte gora allt”
e Saknas en bra struktur fér att kunna anvanda nisch-/resurstandlakare
o Kompetensen utarmas om man inte far gora allt
e Brist pa samarbete utgor hinder, behdvs en struktur for natverkande bade inom
ATV och mellan ATV STV
e Oro vissa kliniker far valdigt smalt utbud beroende pa socioekonomiskt omrade

Mojligheter — "alla ska inte gdra allt”

e Patienten vill troligen bestka nagon som utfér en behandling ofta och inte ar
osaker, man vill ha en trygg behandlare

e Bas/allround/vardagstandvard — kan mycket om mycket, bred erfarenhet — en
karriarvag i sig

e Vill behandla mer hos ATV med stéd av STV och digitala verktyg — mer samarbete,
natverka mer

e Obligatorisk kontinuerlig efterutbildning

e Efterlikna sjukvarden, arbeta tva ar, nischa sig sen — specialitet

e Utvecklingsvag som diagnostiker/Lat andra yrkesroller insamling av
undersokningsdata

o Tydliga krav kopplat till prestations-bedémning, bli bedémd pa det man ar alagd att
gobra (nisch/bas)

e Behdver synas pa andra arenor med utvecklat halsobudskap, inte bara inom
tandvarden

e Specialtandhygienist som nisch
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Forandrat vardbehov

Syfte

Syftade till att fa fram hur vardbehovet i de storsta sjukdomsgrupperna karies och
parodontit kommer att utvecklas framat.

Ansvarig:

Maria Norberger Sjosvard med hjalp av Enheten for Data och analys.

Metod och material

e Statistiska fakta

e Rak framskrivning av antal patienter som fatt atgarder relaterade till karies

o Tar hansyn till befolkningsprognoser for respektive aldersgrupp

Utgar ifran Folktandvardens patientpopulation ar 2020
Patienter som har fatt minst en behandlingsatgard 2020
Foérutsager antal individer som forvantas fa kariesrelaterade atgarder under
ett visst ar
Avspeglar tandhalsolaget hos patienterna ar 2020
Ar 2020 paverkades av covid-19, farre aldre patienter kallades
Tar ej hansyn till fortsatta trender i tandhalsoutvecklingen
Datakallor: T4 och Statistiska Centralbyran
Befolkningsprognoser: Statistiska Centralbyran
Prognoser framtida vardbehov: Koncernavdelning data och analys

O O O

O O O O O O

Resultat

Sammanfattning med exempel
¢ Antalet patienter med behov av kariesrelaterade atgarder forvantas oka
e Aven antalet patienter utan behov av kariesrelaterade atgarder férvantas oka
e Andelen patienter som har behov av kariesrelaterade atgarder forvantas ligga kvar
pa samma niva, relaterat till det totala antalet patienter
e Men: Andra faktorer an de i framskrivningen kan paverka hur det faktiskt blir
o Till exempel om antalet patienter i hdgre aldersgrupper 6kar mer, sa 6kar

behovet av kariesrelaterade insatser - aven om tandhéalsan i befolkningen
forbattras

Variation i remissflodet

Syfte
Syftade till att fa fram fakta kring spridningen av remissflédet mellan allman- och
specialisttandvard och orsakerna till det.

Ansvariga
Agneta Sundman och Katharina Mulec.

Metod
e Statistiska fakta
o Kvalitativa intervjuer — de 10 kliniker med hogst respektive lagst andel skickade
remisser till STV, samt en klinik med genomsnittlig andel.
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Resultat statistik

Tot. antal
remisser

Fran Klinik | Bettfys.| Endo. | Kikkir. | Ort. Parod. |Ped. Protetik | R6ntgen| OM | 2019

Falképing 3 30 124 8 41 5 21 232
1% 13% 53% 3% 18% 2% 9%

Falképing

inkl.

Stenstorp 5 34 147 8 41 b 26 267
2% 13% 55% 3% 15% 2% 10%

Kortedala 11 51 30 67 58 80 22 87 32 438
3% 12% 7% 15% 13% 18% 5% 20% 7%

Krokslatt 10 56 43 47 9 28 5 A8 35 281
A% 20% 15% 17% 3% 10% 2% 17% | 12%

Kulan 16 54 38 57 47 49 25 a7 30 363
A% 15% 10% 16% 13% 13% 7% 13% 8%

Kvillebicken 8 A5 60 46 39 37 19 83 111 448
2% 10% 13% 10% 9% 8% 4% 19% | 25%

Orust 4 4 14 3 9 7 2 9 21 73
5% 5% 19% A% 12% 10% 3% 12% | 29%

Rérstrand 17 15 1 88 9 10 b 20 166
10% 9% 1% 53% 5% 6% 4% 12%

Skene 3 38 64 36 18 32 22 19 232
1% 16% 28% 16% 8% 14% 9% B%

Skirhamn 5 51 93 20 17 15 20 9 b6 296
2% 17% 31% 7% 6% 5% 7% 3% | 22%

Stenstorp 2 4 23 1 5 35
6% 11% 66% 3% 14%

Totalsumma 79 348 343 511 214 299 127 283 360

Resultat kvalitativa intervjuer

Syftet med intervjuerna var att identifiera bakomliggande orsaker till att kliniker skickar eller
inte skickar remisser till specialisttandvarden och att urskilja ett eventuellt ménster.
Utgangspunkten var de tre perspektiven kompetens, motivation och férutsattningar.

Kompetens & kapacitet att gora ratt
e Man gor sa lange man ar trygg

o Egen kompetens och klinikens samlade kompetens — ar i yrket, erfarenhetsbredd,
bemanning, tidigare kliniker

¢ Inte alltid tanden utan ocksa sarskilda “icke-odontologiska behov” — bemétande,
beteenden, andra sjukdomar

Motivation att gora ratt — "omedvetna processer hjarnan”

Patienten

e Alltid patientens basta i fokus inklusive ekonomi, resor
o Nar patientens ekonomi begransar
e Nar patienten inte blir néjd

Kanslor: vill vara trovardig, vill inte gora fel
o Viktigt uttdmma alla mojligheter innan remiss
e Man skickar inte om man tror att man far tillbaka den

o Alla ar trygga med att man uttomt alla andra maéjligheter innan remiss
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STV
e Man lar sig att STV:s bendgenhet att ta emot remisser varierar mellan
specialisthusen
e Dialog med STV — personlig dialog bygger relationer och trovardighet
e Aterkoppling fran STV/kollegor
e Ekonomi - forvantad effekt med att skapa forbattringar hemma — battre ekonomi

Mojligheter och férutséttningar att gora rétt — utanfor individen

Ledarskap och Organisation
o Kategoriméten och andra méten
e Bemanning, spridning i erfarenhet
e Struktur som tex tid i tidboken, gott om tid avsatt fér behandlingar
e  Samsittning
e Internremisser
o Klimat som gynnar dialog och trygghet
e Oppna dorrar
e Utrustning
¢ Patienten — inte alltid tanden - benagenhet att aka langt
e Akuttandvarden
e Resurstandlakare
e Olika remissfloden beroende pa STV:s benagenhet att ta emot
e Konsultationsremisser
e Distanskonsultationer

Demografiska data

Syfte
Demografiska data och befolkningsutveckling syftar till att fa fram hur befolkningsutvecklingen kommer att se
ut i regionen och per kommun fram till 2030.

Ansvarig
Maria Norberger Sjosvard

Metod och material
e VGR anvander fran och med ar 2020 befolkningsprognoser fran Statistiska
Centralbyran
e Anpassade tabeller med befolkningsprognos 2030 och 2040 samt folkmangder
2019 fran Koncernavdelning Data och Analys
¢ Folktandvardens uppgifter om antal patienter 2020 per aldersgrupp och kommun
o Kommun avser den kommun dar senast besokta klinik ar belagen
o For aldrar fran 3 ar och uppéat raknas patienter som gjort en undersdkning
de senaste 32 manaderna
o For 0-2-aringar raknas samtliga patienter (alla vardkontakter)
o Darefter bearbetat i Excel
o Befolkningsstatistik: Antal, prognosticerat antal, prognostiserad féréandring i
antal och procent per aldersgrupp och namndomrade. Totalsiffror per
kommun
o Patientstatistik: Faktiskt antal och framskrivet antal enligt prognos
befolkningsférandring, per aldersgrupp och namndomrade. Totalsiffror
summerade 6ver aldersgrupper. Faktiskt antal relaterat till antal invanare
per kommun

Resultat

Sammanfattande nyckelpunkter:
e Befolkningen vantas oka totalt i Vastra Goétaland
e Geografiska variationer, minskning av befolkningen framst i norr och i delar av
Oster
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e Variationer mellan aldersgrupper, aldre 80+ har storst procentuell 6kning
¢ Antalet patienter i Folktandvarden vantas 6ka men inte lika mycket som
befolkningen
e Folktandvardens patienter har en annan aldersstruktur. Skattningen bygger pa att
andelen patienter av befolkningen forblir densamma oOver tid i varje studerad
aldersgrupp
e | alla ndmndomraden vantas folkdkning i den stérsta kommunen
o Médindal, Skévde, Boras, Trollhattan
o Uppskattad andel patienter av befolkningen i de stérsta kommunerna varierar, ca
40-60 procent
e Notera sma kommuner med hég andel patienter
o Exempel Mellerud, Bollebygd, Tidaholm
o | Goéteborg Okar befolkningen mycket i den breda aldersgruppen vuxna 24—79.
Bland patienterna vantas antalet vuxna respektive antalet barn och unga vuxna dka
lika mycket till 2030.

Fastigheter forutsattningar

Syfte
Syftade till att f& en uppfattning om vilka fastigheter som ar lampade att ha kvar och utveckla under de
kommande aren.

Resultat
Befintlig fastighetsinvestering finns och bedéms kunna anvéandas med vissa kompletterande analyser. Pa
sikt behdver en modell tas fram fér att dimensionera utbudspunkter framfér allt inom ATV.

Avstand klinik/vardutforare/patient

Bakgrund

Vid eventuell klustring av kliniker och/eller etablering av resurskliniker behdver patientperspektivet kopplat
tillganglighet och resvag tas i beaktande. En utredning har gjorts av koncernkontoret kring koncentration av
akut omhandertagande niva 2, denna kan anvéandas som underlag vid fortsatt planering.

Koncentration av akut omhandertagande sista slutliga version.pptx (vgregion.se)

Politisk/regional/nationell paverkan

Syfte
Syftade till att ta reda pa vilka politiska, nationella och regionala beslut som kan paverka utformningen och
inriktningen for Folktandvarden.

Ansvarig
Anders Ljungné och Asa Leonhardt

Resultat

De storre utredningarna som pagar, sdsom exempelvis tandvardsutredningen samt strategiska politiska
beslut ar genomgangna och bedéms inte férandra Folktandvardens framtida inriktning.

Kapacitetsbehov

Syfte

Syftade till att fa fram befintligt behov av kapacitet inom bade ATV och STV. Detta block utesléts. Det gar
troligtvis att fa fram en estimerad nulagesbild men det framtida kapacitetsbehovet kommer vara ett resultat
av projektets forslag pa andra arbetssatt och utbudsstrukturer.

Aven en aggregerad produktions- och kapacitetsmodell for ATV behéver parallellt tas fram. Den ligger dock
utanfér detta projekt.

Beslut fattat att ingen specifik utredning gors gallande kapacitetsbehovet. Den sammansatta kartlaggningen
blir i stallet en input till fortsatt kapacitetsplanering.
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Modellering och genomforande av prototyper

Resultaten fran den genomférda kartlaggningen har legat till grund fér modellering och genomférande av
prototyper. Fdljande prototypprojekt har genomférts:

e Aterkoppling mellan besék — projektledare Viktoria Hostetter Stalfors i
samarbetet med konsultbolaget Hokahey

o Resursklinik — projektledare Charlotte Ulin

e Tandhalsoklinik — projektledare Marie Petersson

e Karridarutvecklingsmodell — projektledare Elna Palsson

e Oversyn av utvecklingsprogrammet — projektledare Susanne Persson

Prototyp Aterkoppling mellan besok

Uppdraget

Bakgrund och syfte

Kundundersokningen har visat att det finns tydliga men dolda behov dar vi behéver:
e Starka goda vanor och egenvard, inre motivation
e Starka relationen och, genom det, behalla kunderna

Beskrivning av uppdraget

Testa, utvardera och préva en modell/arbetssatt i liten skala samt foresla tillvagagangssatt for
breddinférande. | uppdraget ingar aven att utreda ekonomiska konsekvenser av modellen. Detta galler bade
kunder som har frisktandvard och de som inte har det.

Uppdragsbeskrivning - Prototyp Aterkoppling mellan besdk

Resultat

Prototypen har genomférts av konsultbolaget Hokahey och rapporten nedan ar en konklusion av deras
sammanstallning.

Lank till fullstandig rapport

Sammanfattning

Inom ramen for framtidsprojektet Folktandvarden 2030 genomférdes verksamhetsaret 2020-2021 en
omfattande intervjustudie om kundbehov rérande tandhalsa och tandvard. Insikter darifran ar
utgangspunkten for den har prototypstudien vars vagledande fragor bygger pa intervjustudiens identifierade
kundbehov mellan besok pa klinik.

Prototypens upplagg ar en tandvardstjanst bestaende av tre videométen i en serie. Syftet har varit att testa
hur behoven mellan bestk kan moétas pa ett annat, mojligen effektivare, satt an att patienten kommer till
kliniken. Studien ar uppdelad i tre iterationer (sprintar) som genomférts under oktober 2021 till juni 2022 med
31 patienter och sex behandlare fran tre kliniker.

Prototypstudien har genomférts med en metodik kallad tjanstedesign som ar en iterativ
undersokningsmetodik med i huvudsak kvalitativa data fran systematiska intervjuer.

Videomoétenas innehall baseras pa de mal med sin tandhélsa som patienten valt i dialog med behandlaren.
Patienten har dokumenterat malen i en tandhalsoplan.

Intervjustudiens insikter om behov mellan besdk har genom prototypstudiens tester bekraftats och
fordjupats. Slutsatsen ar att en tjanst med videokontakter mellan klinikbesdk har potential.

* Vivet nu att en f6ljd av den annorlunda inramningen ar en ny balans i vardrelationen
sa att patient och behandlare méts som likar och patientens upplevelse av underlage
minskar — ett samarbete uppstar.

* Vivet att patienten blir mer 6ppen for reflektion och larande i den har typen av
tandvard. Under studien uppvisar patienterna ett intensivt larande. De nya
kunskaperna och kopplingen till personliga varderingar far en motivationshéjande
effekt.
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* Vivet att kontakterna behover intréffa tillrackligt ofta och i serie for att ha
halsoframjande effekt. Aven betydelsen av tandhalsoplanens dokumenterade mal
har bekraftats.

¢ Vivet aven att patientens kansla av egenmakt och agarskap starks av att métas
utanfor klinikmiljon. Ansvaret omfordelas nar patienten upplever sig vara i centrum
helt.

De i studien undersokta kundbehoven mellan besdk ar till stor del av den uttalade behovstypen dar kunden
blir néjdare ju mer behovet mots, exempelvis: Ju mer samarbete, ju mer larande och ju mer tidsbesparing,
desto mer positivt upplevs tjansten.

| prototypstudien framkommer &ven dolda och implicita behov med framtidspotential. Dessa blir synliga
genom den nya inramningen med patienten utanfor kliniken, dar bada parterna genomgar en transformation i
sina respektive roller. Vi kallar dem guldkorn.

Ett av guldkornen ar att patienterna véxer i ansvar och egenmakt och utvecklar hallbara personligt &gda
referenser till vad ‘frisk i munnen’ innebar.

Ett annat guldkorn ar att behandlarna nar de inte langre har sina vanliga resurser ‘rummet’ och ‘stolen’ flyttar
sin intention och uppmarksamhet helt 6ver pa patienten. | detta tillampar de ett renodlat personcentrerat
arbetssatt, pa vilket patienterna svarar positivt och konkret.

Prototypstudien har gett Folktandvarden en validerad och fordjupad behovsbild for tandvardstjanster éver
video, som kan bli utgangspunkt for fortsatt utveckling av tjanster och produkter. | rapporten beskrivs tre
idéer att vidareutveckla, tandvardstjanster éver video harledda fran studiens insikter.

Sprint 1 Sprint 2 Sprint 3

Bjorkekarr

Uppléagg fér prototypstudien

De deltagande patienterna har rekryterats av klinikerna enligt kriterier de sjalva valt. Tanken var att pa det
sattet fa en mangfald i patientgruppen. Enda begransningen var att patienterna inte skulle ha tandsjukdom
som féranledde upprepade behandlingar pa klinik, det vill sdga att malgruppen var relativt friska personer.

| studiens inledning traffades alla behandlare och hokahey consulting i ett videométe for introduktion,
presentation och kunskapsdelning

Rekommendationer

| det foljande beskrivs tre idéer att vidareutveckla, tandvardstjanster éver video harledda fran studiens
insikter.

Samtliga tre féreslagna tjanster att vidareutveckla har digitala komponenter men ingen behdéver vara sarskilt
tekniktung utan bor kunna genomforas med befintlig teknik i kombination med manuella metoder. Daremot
lar det bli nédvandigt att vid inférande av fardigutvecklade tjanster ha bade systemstdd inne i verksamheten
och digitala redskap for patienterna.
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Vid start och férnyelse av frisktandvardsavtal

Syfte: Sakra forstaelsen av atagandena och férvantningarna pa resultaten, genom att flytta fokus fran
férsékring och kostnad till frisk i munnen, samarbete och émsesidiga dtaganden.

Idé: 2—4 videomoten for att satta egenvardsrutiner, lyfta kunskapsnivan och konkretisera
ansvarsfoérdelningen

Prototypstudien har visat att halsoframjande tandvard éver video kan utféras med positiva resultat.
Rekommendationen ar att det testade tjanstekonceptet ingar i frisktandvardsavtal. Vid start och fornyelse
av frisktandvardsavtal ar bada parter intresserade av att patienten far basta maojliga premieniva. | den
situationen finns tillfalle att kraftsamla for att héja patientens egenvardsniva genom att samarbeta runt
patientens motivation och larande éver video.

Ratt utférd kan tjansten etablera en optimal och hallbar hdlsoniva med ekonomisk nytta for bade patienten
och Folktandvarden. Prototypstudiens resultat visar nyckelfaktorer som boér styra genomférandet:

e Patient och behandlare méts som likar i genuint samarbete

e Teoretiskt och praktiskt larande pa patientens villkor

e Frekventa och kontinuerliga kontakter

e Tandhéalsoplan med dokumenterade mal och ataganden

e Fungerande stabil videoteknik

e Positivt och uppmuntrande bemdtande i halsofrémjande motivationshéjande anda

Risken kan vara att patientens egenvardsniva inte hgjs trots insatsen, med féljd att Folktandvarden har en
kostnad och patienten ar besviken. En riskanalys bor utga fran nyckelfaktorerna ovan, utéver sedvanliga
medicinska och ekonomiska faktorer.

Fragestallningar for en prototyp som genomférs med tjanstedesign, i sma steg:
1. Hur kan Folktandvarden attrahera avtalspatienter med séljargument som handlar om
chans till battre premie genom deltagande i en halsoframjande videotjanst?
2. Hur kan Folktandvarden identifiera patienter med intresse och méjlighet till héjning av
motivation och egenvardsniva?

3. Hur kan Folktandvarden skapa en leveransmodell fér frisktandvardsavtal som
integrerar en halsoframjande videotjanst med gangse vard, inom avtalets
administrativa ram?

Kariesaktiva barn, kausalbehandling
Syfte: Hoja resultat- och resurseffektiviteten i méten med kariesaktiva barn med féraldrar
Idé: 1-3 videomdten for att utreda orsakssamband och initiera beteendeférandringar

Prototypstudien har visat att halsoframjande tandvard éver video kan utféras med positiva resultat.
Rekommendationen ar att kausalbehandling och hélsoframjande méten med kariesaktiva barn med
fordldrar i forsta hand utfors 6ver video.

Kvaliteten i kontakter med kariesaktiva barn med foraldrar paverkas av en del faktorer bortom
Folktandvardens kontroll, till exempel foraldrarnas mojlighet att satta av tid till motet, barnets tillstand i
stunden och foraldrarnas stressniva i stunden.

Ratt utford kan tjansten spara tid for foraldrarna och darmed bidra till minskad stress i moétet. Tjansten kan
aven oka kvaliteten i motet genom att barn och féraldrar ar i sin egen kdnda hemmiljé dar de ar mer
avspanda och oppna for reflektion och larande.

Prototypstudiens resultat visar nyckelfaktorer som bor styra genomférandet:
e Patient och behandlare méts som likar i genuint samarbete
e Teoretiskt och praktiskt larande pa féraldrarnas och barnets villkor
e Fungerande stabil videoteknik
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e Positivt och uppmuntrande bemdtande i halsofrémjande motivationshéjande anda

Risken kan vara att barnet eller foraldrarna under métet distraheras av nagot i hemmiljon eller att
behandlaren férvantar sig att métet genom videoformatet kan klaras av snabbare och darfor driver pa for
hart. En riskanalys bor utga fran nyckelfaktorerna ovan, utdver sedvanliga medicinska och ekonomiska
faktorer.

Fragestallningar for en prototyp som genomférs med tjanstedesign, i sma steg:

1. Hur kan Folktandvarden fa féraldrar att acceptera, och gilla, att méten rérande barnens
tandhalsa utfors éver video?

2. Hur kan Folktandvéarden trana medarbetare att bli skickliga pa videométen med
kariesaktiva barn med féraldrar?

3. Hur kan Folktandvarden hjélpa barn och féraldrar hitta en lugn och trygg plats fér
videométen?

Uppdelning av behandlingar i klinikdel och videodel
Syfte: Hoja resultat- och resurseffektiviteten i behandlingar, for bada parter.

Idé: 1-2 videomoten for att folja upp resultatet av behandlingen och kvalitetssakra egenvardsdelen.
Alternativt ett videométe infor en undersékning, som férberedelse for bada parter.

Prototypstudien har visat att halsoframjande tandvard éver video kan utféras med positiva resultat.
Rekommendationen ar att dela upp vissa behandlingar i en del som utférs pa klinik och en del som
utférs pa video.

Till exempel kan videomoéten efter behandlingar pa klinik goras for att folja upp resultat eller
egenvardsaktiviteter. Alternativt kan videométen fére behandlingar pa klinik goras for att utbyta information
och forbereda patienten.

Ratt utford kan tjansten spara tid och resurser for kliniken genom att behandlingarna tar kortare tid och
manga videomoten kan utforas av tandskoterska. Tjansten kan aven 6ka den upplevda kvaliteten i
vardforloppet genom att patienten vid det férberedande/uppféljande videomotet &r i sin egen kanda
hemmiljo.

Prototypstudiens resultat visar nyckelfaktorer som bor styra genomférandet:
e Patient och behandlare moéts som likar i genuint samarbete
e Teoretiskt och praktiskt larande pa patientens villkor
o Fungerande stabil videoteknik
e Positivt och uppmuntrande bemdtande i halsofrémjande motivationshéjande anda

Risken kan vara att patienten under moétet distraheras av nagot i hemmiljén eller att behandlaren férvantar
sig att métet genom videoformatet kan klaras av snabbare och darfér driver pa for hart. En annan risk ar att
medarbetaren som utfér videométet ar en annan an behandlaren pa kliniken och att patienten darigenom
upplever en brist pa kontinuitet. En riskanalys bor utga fran nyckelfaktorerna ovan, utéver sedvanliga
medicinska och ekonomiska faktorer.

Fragestallningar for en prototyp som genomférs med tjanstedesign, i sma steg:

1. Hur kan Folktandvarden identifiera behandlingar som kan delas i klinikdel och
videodel?

2. Hur kan Folktandvarden stédja medarbetarna i att ta steget att dela upp behandlingar?
3. Hur kan Folktandvarden infér patienterna beskriva nyttan med delade behandlingar?

Resultat ekonomiska konsekvenser

En del i uppdraget fér prototypen "Aterkoppling mellan besdk” var att utreda ekonomiska konsekvenser om
en ny tjiansteprodukt likt den som har testats ska inforas som en del av Folktandvardens affarsmodell. Denna
analys gjordes av Viktoria Hostetter Stalfors och Kristin Anstrand

Utgangspunkten for resonemanget har varit tre olika malgrupper;
e Barn och ungdomar 0-23 ar
e Betalande vuxna
e Frisktandvardspatienter
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och att identifiera mojligheter och hinder f6r malgruppen.

5 12-19 &r med risk, de gar att pdverka och | 0-2-aringar. Det finns begrdnsningar i att
g ar formbara. Vana vid att anvinda digitala | trdffa dem digitalt i Vardoverenskommelsen.
55 hjalpmedel och ar sjalvstandiga. Kan vara
5 g‘ ett lattare sétt att nd dem.
B o Pengarna for barntandvérden kan ricka till
g om digitala tjénster i lampliga fall anvénds
= 1 stéllet for regelbundna fysiska besok.
s Affarsmodell som innehéller digitala Digitala tjanster inte ingar i tandvardsstodet
E tjanster mellan fysiska besok kan locka utan betalande vuxna far sté for hela
° nya kunder. kostnaden sjalv
<
§ Patienterna slipper aka langt och ta ledigt | Tandvardsstddet ger inte mojlighet att
£ frén jobbet, tandvérden blir mer behandla patienter utan risk.
/M littillginglig.
. Kontakt mellan besok digitalt ingér som en | Behélla eller forlora 16nsamhet om digitala
-§ . del i frisktandvardsavtalet. moten kompletteras avtalet som det ér
ig g utformat idag.
§ '% Om vi behéller patienter i avtalsform ger Patienter ér inte beredda pé att komma mer
= = det stabilare ekonomiska forutsittningar sdllan och samtidigt betala mer for
A for Folktandvarden frisktandvardsavtalet.

Kommunikation

1177- se till att lagga till funktionalitet s&
att det gar att kontakta patienten enkelt
via e-post och SMS och halla kontakt
med video, filmklipp, foto eller
textmeddelande

Idag ar 1177 befintliga funktionalitet en
begransning. Behdvs en robust och enkel
teknik som &r integrerad med T4.

GDPR kan vara en begransning i hur vi kan
och far kommunicera med patienten.

Kompetens-forsorjning

Personal kan hjélpas at. De omraden som
har svért att rekrytera kan fa hjélp med att
utfora vissa digitala tjanster som ex
profylax for att frigora tid at fysiska
besok.

Detta kan vara en uppgift for
"tandhilsokliniker".

Personal har begridnsad kompetens 1 att
anvénda digitala verktyg for vardmoten.

Attraktivt att fa mojlighet att arbeta pa
distans, flexibilitet for personalen.

Kompetenshoja personalen i motiverande
samtal och motorisk aktivering for att
sdkerstélla god kvalitet.

Intakter

Det finns redan idag mojlighet att debitera patienter for digitala atgarder, men detta ar lokala atgarder som
inte berattigar till nagon ersattning inom det statliga tandvardsstodet.

Folktandvarden har en prislista for Digitala vardméten som finns som ett avsnitt i den ordinarie prislistan,
bade for allmantandvard och specialisttandvard.
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Frisktandvardspatienter
Risk =risk for karies eller parod

Okad risk
Alla (gul eller rod) R6d risk Gul risk Gron risk
Premiegrupp 1 22235 1126 174 952 21109
Premiegrupp 2 64 748 6435 469 5966 58 313
Premiegrupp 3 59 145 14 498 723 13775 44 647
Premiegrupp 4 46 817 17 461 1215 16 246 29 356
Premiegrupp 5 25436 10814 1239 9575 14 622
Premiegrupp 6 17 254 7 887 1168 6719 9367
Premiegrupp 7 6304 3378 645 2733 2926
Premiegrupp 8 1402 980 305 675 422
Premiegrupp 9 226 191 71 120 35
Premiegrupp 10 20 18 10 8 2
Summa 243 587 62 788 6019 56 769 180 799

Ovan tabell redovisar antal frisktandvardspatienter med avtal i olika premie- och riskgrupper.
Riskgrupperingen utgar fran patientens senaste bedémning av karies eller parod. Intakten for Frisktandvard
2021 var 456 miljoner med en rérelsemarginal pa ca 39 miljoner. (Kalla: Frisktandvardsrapport Uppfdljning
december 2021)

Kostnader

Samtalen som tandhygienisterna har hallit med patienterna under prototypen har varat mellan 10-30
minuter. Nedanstaende samanstallningar ar en uppskattad kostnad beraknad pa timkostnad for digitala
samtal, beroende pa om det ar en tandskoterska eller en tandhygienist som utfér atgarden.

Tsk

Alla med Okad risk Rod risk Betalande vuxna
Besdk Frisktandvard frisktandvard frisktandvard Patientkostnad
10 min *1 21313863 5493 950 526 663 88
10 min *3 63 941 588 16 481 850 1579 988 263
20 min *1 42 627 725 10987 900 1053 325 175
20 min *3 127 883 175 32963 700 3159975 525

Thyg
Alla med okad Betalande vuxna

Besdk Alla risk Alla med rod risk [Patientkostnad
10 min * 1 41 105 306 10595 475 1015 706 169
10 min *3 123315919 31786 425 3047 119 506
20min *1 82210613 21190950 2031413 338
20 min * 3 246 631 838 63 572 850 6094 238 1013

Férslag till fortséttning

Utifran protypens resultat finns méjlighet att skapa hallbarhet pa lang sikt genom att arbeta halsoframjande
med digitala tjanster. Digital kontakt med patienter och kunder mellan bestken kan frdmja halsa och
potentiellt sett 6ka antalet patienter med lag risk samt mojliggora férlangda revisionsintervall utan att férlora
kontakten. Detta skulle kunna leda till battre tillgdnglighet for riskpatienter, vilket i férlangningen kan bidra till
Okat antal friska patienter i samhallet.

Eftersom det statliga tandvardsstddet begréansar mojligheten att arbeta med digitala vardméten for betalande
vuxna vore ett lampligt forsta steg att starta med grupperna frisktandvard och barn i vantan pa att regelverket
utvecklas.
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Inom barntandvarden skulle en av vinsterna kunna vara att na dem tidigt for att etablera kunskap och bra
tandvardsrutiner och forhindra att sjukdom utvecklas eller férvarras. Inom frisktandvarden kan digitala
vardmoten vara ett komplement till fysiska besok for att skapa en kontinuitet i kontakt och mojliggéra att
paverka och férbattra munhalsan. Detta skulle kunna bidra till att sdkra en stabil och hallbar ekonomi for
Folktandvarden, men aven bidra samhallsekonomiskt och till en férbattrad tillganglighet.

Foljande ar forslag pa omraden att arbeta vidare med:

¢ Vidareutveckla konceptet genom att arbeta vidare med gruppen barn 12—19 ar med
Okad risk for karies och parodontit samt frisktandvardspatienter i riskgrupp rod. Det
ar grupper dar det skulle kunna ge stora halsoeffekter samtidigt som det ar relativt
sma med en mindre utvecklingskostnad som kan rymmas inom befintlig
rorelsemarginal. Det ger goda mdjlighet att lara mer pa en bredare grupp patienter
och succesivt implementera det nya arbetssattet.

¢ Involvera yrkesgruppen tandskoéterskor i att utfora digitala vardmoten mellan
besoken. Det ger utvecklingsmojligheter aven fér den yrkesgruppen och battre
forutsattningar for Ionsamhet.

e Lat de tandhygienister som har deltagit i prototypen vara de som far lara ut det nya
arbetssattet till kollegor pa den egna men aven andra kliniker fér att de ska komma
i gang med arbetet — peer learning. Sakerstall aven att det finns majlighet till
kompetensutveckling i metodiken motiverande samtal och motorisk aktivering.

o Utveckla ett tillaggspaket till frisktandvardsavtalet som kan komplettera avtalet vid
tecknande eller fornyelse av avtal. Testa och utvardera om det gar att sélja till
patienter med |ldmpliga behov.

e Ta fram en tjansteprodukt for betalande vuxna. For vissa diagnoser passar digitala
moten valdigt bra, exempelvis bettfysiologi och tandvardsradda.

e Starta upp en dialog med Férsakringskassan och enhet Tandvard om att digitala
tjianster ska inga som en del i tandvardsstodet.
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Prototyp Resurskliniker Endodonti

Uppdraget

Bakgrund och syfte
e En del vard blir alltmer sallanforekommande i ATV och kraver i vissa fall extra
utrustning och kompetens for en jamn och god kvalitet vilket gor att all vard inte kan
gOras dverallt/av alla
e Behov av en struktur for overféring av vard ATV till ATV, ATV till STV, STV till ATV
e Start med endodonti pga. val avgransad specialitet men ska kunna utgéra en
modell fér andra specialiteter.

Beskrivning av uppdraget

1. Kartlagga mer konkret vilka behandlingar och vilken volym som ska utféras inom
respektive ATV och STV, respektive av nischkompetenta allmantandlakare.

2. Ta fram kompetenskrav och férslag kring kompetenssakring for nischkompetent
tandlakare i endodonti.

3. Ta fram forslag pa antal, struktur och process for resurskliniker inom endodonti
(antal kliniker, mikroskop och antal nischkompetenta tandlakare etc.)

4. Identifiera vilka ekonomiska konsekvenser en sadan har struktur skulle fa

5. Tafram en modell fér en vag in for remisser inom amnesomradet endodonti, bade
inom ATV och mellan ATV-STV samt géra en risk och konsekvensanalys

6. Ta fram matetal och matmetod i relation till effektmalen

Uppdragsbeskrivning - Prototyp Resurskliniker Endodonti

Resultat

Lank till fullstandig rapport

Projektet har utgatt fran nar ett vardbehov uppstar och att patienten da ska erhalla god vard. God vard enligt
vedertagen beskrivning i enlighet med Socialstyrelsen innebar att varden ska vara kunskapsbaserad, saker,

jamlik, effektiv, patientfokuserad och utféras i rimlig tid. Patienten ska kunna erhalla god vard oavsett var hen
bori VGR.

Projektet beskriver en struktur utifran en tankt modell for att uppna "god vard”, utan hansyn tagen till vad som
ar majligt att utféra inom ramen for dagens struktur och kdnda IT-system.

Initialt genomférdes en nulagesanalys for att skapa en gemensam bild av status inom gruppen. Information
togs fram om antal resurstandlakare inom @mnet endodonti, deras kompetens, I6nestruktur, kAnnedom om
resurstandldkarna inom ATV och vilken vard som utfors. Hur etablerad och strukturerad ar resurstandlakare i
Endodonti i nulaget?

Information om resurstandlakare togs fram pa intranatet samt via inventering som genomférdes av
tandvardschef Anders Ljungné 2021, bilaga 1. HR-enheten bidrog fér information kring 16n, sasom
exempelvis lonetillagg. OC Susanne Malsjo tillfragades for att fa kunskap om befintlig struktur kring
resurstandlakare i Endodonti &r kdnd i Skaraborg, omrade 6ster. Klinikchefer i ATV och gruppmedlemmar i
projektet tillfragades om funktion och struktur kring resurstandlakare rent generellt var kand.

Ett antal fragestallningar identifierades for att kunna besvara uppdragets olika delar.

e Finns forskning som beskriver god endodontisk vard

e Antalet endodontiska behandlingar i ATV ar 2016 — 2020

¢ Antalet endodontiska behandlingar, atgard 501-504, i ATV 2016-2020

e Antalet extraktioner, atgard 401—403, i ATV 2012 — 20210831

e Geografiska omraden dar endodontisk behandling utforts inom ATV och dess
forandring Over tid

e Remissfléde fran ATV till STV Endodonti 2016 — 2020
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¢ Antal behandlade patienter per 1000 invanare och kommun med atgard 503-504
under perioden 2016—-2020

e Antal tandlakare i ATV som utfor 25 eller fler endodontiska behandlingar per ar

e Endodontiska behandlingar som slutférs inom ett ar inom ATV

o Vilka fragestallningar finns i remiss som skickas till Specialistkliniken i Endodonti i
Goteborg

o Mojligt att klassificera svarighetsgraden pa endodontiska behandlingar och darmed
kunna kategorisera dem till givet vardfléde

e Vilken kompetens boér en resurstandlakare i endodonti kunna visa

e Hur uppratthalls kompetensen hos resurstandlakaren

e Behov av kontrollfunktion gallande kompetens hos resurstandlakare

¢ Vilka involveras i kompetensutveckling for att bli resurstandlakare

e Funktioner som ar kostnadsdrivande och som ar kostnadsférbattrande

¢ Vilka effektmal ska matas for att erhalla den 6nskade effekten

Vid framtagning av data har atgardskoderna 501-502 och 503-504 parats ihop. Detta for att pa ett mycket
enkelt satt gruppera atgarderna efter svarighetsgrad. 501-502 beskrivs som enkla (en- och tva-rotiga
tander), 503-504 (fler-rotiga tander) som svara.

Fragestillningarna besvarades genom faktainsamling fran:
o Verksamhetsdata
e Forskning genomford inom FTV ATV VGR
o Befintliga klassificeringsdokument inom endodonti
e Myndighetsrapport kring hur saker vard upprattas
o Befintliga kompetenshdjande insatser inom ATV
¢ Muntlig intervju med tva resurstandlakare, bilaga 2
e  Skriftlig intervju med en resurstandlakare, bilaga 3
e Tva samtal via TEAMS med Ung radgivare, Felix Andreasson, for att testa struktur
och kompetensbeskrivning av resurstandlakare

Under arbetet med delprojektet har identifiering av olika gap genomférts och en inventering av dess
konsekvenser. Malet har varit att skapa en struktur och modell med identifierade faktorer for att kunna
skapa resurskliniker inom alla specialiteter. Nagon dialog med patientféretradare har inte genomforts.

Nuldgesanalys

Sammanfattning av genomford nulagesanalys ar att det saknas en etablerad organisation och struktur fér
resurstandlakare. Den ar inte generellt kdnd hos omradeschefer, klinikchefer, allmantandlakare eller
specialisttandvarden. Lonetillagg tillampas inte konsekvent. Resurstandlakarens kompetens ar inte
dokumenterad och det finns ingen faststalld process eller struktur fér hur kompetensen féljs upp och
bibehalls. Den vard som resurstandldkaren utfor &r ospecifik och utgar fran behovet hos den remitterande
tandlakaren och inte ur ett vardbehov hos patienten.

Det saknas ocksa en strukturell form fér resurstandlakare att ha utrymme for att jobba som resurs samt hur
de tar emot remisser fran andra kliniker. | dagslaget ar det upp till klinikchefen och klinikens 6vriga
forutsattningar att skapa utrymme och sprida kdnnedom om mdjlighet att remittera.

Till stor del bygger mojligheten att remittera till resurstandlakare idag pa relationer, att allmantandlakare
sjalv har kdnnedom- eller far kdnnedom av sin klinikchef att remissvag finns.

2014 fick Mans Rosén ett uppdrag av regeringen att utreda hur den hégspecialiserade varden kan
koncentreras for patientens basta. 2015 dverlamnade Rosén betankandet Trédningen ger fardighet,
Koncentrera véarden for patientens béasta, SOS 2015:98.

| betdnkandet noteras att struktureringen av den hégspecialiserade varden kan skapa goda forutsattningar
for framtagande av nationella vardprogram och standardiserade vardfoérlopp. Tre skal anges for att en
strukturering behdver ske:

1. Kvaliteten och patientsakerheten i halso- och sjukvarden forbattras med 6kade
patientvolymer per vardenhet och per behandlare.
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2. Traning ger fardighet och lakare och andra professioner behdver uppratthalla sin
kompetens for basta mojliga resultat for patienten.
3. Varje individ eller team bor gora cirka 30 atgarder per ar for att uppna god kvalitet.

Kvaliteten i den kliniska forskningen forbéattras ocksa med stérre patientvolymer.

Antal endodontiska rotbehandlingar
inom ATV (-35%)

20 000
15 653
15 OOO ------------------------- 14 105
--------------------------- 10 224
-
5000
0
2006 . o

Folktandvarden VGRs Odontologiska bokslut visar att antalet
endodontiska behandlingar minskar

Folktandvardens Odontologiska bokslut visar att antalet endodontiska behandlingar minskar. 2006 hade
15 653 rotbehandlingar genomforts i FTV VGR ATV. 2020 noteras 10 224. Detta ar en minskning pa 35 %.
En férbattrad tandhalsa, andra terapival sasom extraktion eller en 6kad benagenhet att remittera kan vara
mojliga orsaker till minskningen. En annan faktor kan vara bemanning. Mer vard utférs om klinikerna ar
bemannade med kompetens som kan utféra vard.

Andel endodontiska remisser fran ATV

35%

30%
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2016 2020
I relation till antalet endodontiska behandlingar som utférs i
allméntandvarden sa 6kar andelen remisser

Antalet remisser till specialistklinikerna i Endodonti minskade mellan aren 2015 — 2020 fran 3105 till 3018, en
minskning pa 3 %. | relation till antalet endodontiska behandlingar som utfors i allmantandvarden sa okar
andelen remisser fran 22 % (2016) till 30 % (2020).
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Antal rotbehandlingar per tandldkare
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I medeltal har antalet rotbehandlingar per tandldkare minskat

| medeltal har antalet rotbehandlingar (atgard 501-504) per tandlakare minskat fran 26 (2012) till 19 (2020).

Andelen tandlakare som utfér fler an 20 rotbehandlingar har minskat mellan aren 2012—-2020 fran 58 % till 38
%. Andelen tandlakare som gor farre an 10 rotbehandlingar per ar har 6kat fran 15 % till 25 % under samma
tidsperiod.

Antalet extraktioner per 100 000
invanare har minskat

2012 2020

Att antalet rotbehandlingar har minskat kan bero pa att patienten valt en annan terapi av tanden, for att
behandla uppkommen inflammation eller infektion i tandens pulpa.

Projektet tog darfor fram data angaende extraktioner. Antalet extraktioner per 100 000 invanare har minskat
fran 11 601 (2012) till 11 325 (2020). | reella tal noterades det 35 443 extraktionsatgarder (401-403) ar
2012, jamfoért med 37 701 ar 2020.

Data visar att aven extraktioner har minskat. Osakerhet finns kring huruvida andelen extraktioner av all given
vard har okat i relation till antalet rotbehandlingar.

| projektet har vi tittat pa vilka endodontiska atgarder som utfors i atgardspar 501-502 samt 503-504.
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Antalet Tdl som utfor 25 eller fler rotbehandlingar per ar
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Antalet Tdl som utfor 25 eller fler rotbehandlingar per ar
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Antalet tandlakare i FTV VGR ATV som utfor 25 eller fler rotbehandlingar per ar av atgardspar 501-502 ar
2020 var 21. Ar 2012 var det 85 tandlékare som gjorde 25 eller fler. Vad galler atgardspar 502—503 ar
trenden den samma. Ar 2012 var det 34 tandlékare som gjorde 25 eller fler, att jamféra med 22 tandlékare ar
2020.

Nar vi granskar data noteras att det manga ganger ar samma tandlakare som gor 25 eller fler, enkla saval
som svara. Det sker saledes redan idag en fordelning till vardgivare men den &r inte strukturerad och utgar
med storsta sannolikhet inte fran ett patientfokus utan fran ett behandlarbehov.

Hur upplever da tandlékare i FTV ATV hur det ar att utfora rotbehandlingar? Dahlstrom och medarbetare
visade i On root-filling quality in general dental practice (2016), att rotbehandling ofta var férknippad med
negativa kanslor sdsom frustration och stress och aktiviteten upplevdes som komplex och tekniskt svar.
Rotbehandlingen utfordes ofta med en kansla av att inte ha kontroll och de flesta tandlakare som
intervjuades upplevde att de inte kunde utféra rotbehandlingen inom utsatt tid.

| publikationen Root canal treatment in a Swedish public dentalservice (2021) av Wigsten och medarbetare,
folides rotbehandlingar fran stalld diagnos och pabdriad behandling.

Den vanligaste orsaken till att rotbehandling pabérjades var smarta, dvs. tandvark. Det var i huvudsak
molarer som behandlades, 48 %. Inom 12 manader var 70 % av alla tdnder fardigbehandlade, dvs rotfyllda.
De tander som inte var rotfyllda var i huvudsak molarer. 50 % av molarerna blev rotfyllda inom 12 manader.
3 % av pabdrjade rotbehandlingar remitterades till specialistklinik i Endodonti. Antal behandlingstillfallen per
tand var 2,4 och om terapibeslutet andrades till extraktion, skedde det oftast vid det tredje bestket.

Wigstens avhandling innehaller ocksa en enkatstudie av patientens upplevelse. 1-3 ar efter pabodrjad
behandling var patienten mycket ndjd trots att 50 % fortfarande hade lite symtom fran tanden och att var
fijarde molar hade tagits bort eller inte blivit fardigbehandlad.

Specialistkliniken for Endodonti granskade fragestéllningarna i remissen under perioden 20191201
20200228 (3 manader). Den vanligaste fragestallningen var infektionsproblematik (47 %) sasom infektion i
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tidigare rotfylld tand. Nast vanligaste fragestallningen var anatomiska svarigheter (36 %) dvs komplicerad
rotkanalsanatomi, svart att hitta rotkanalen, nar inte instrumenteringsdjup etcetera.

Detta stammer val dverens med data fran tidigare studie av Dan Sebring och medarbetare Characteristics of

teeth referred to a public dental specialist clinic in endodontics (2017) som beskriver att 50 % av remisserna
till Specialistkliniken for Endodonti i Goteborg galler redan rotfyllda tander och 50 % av dem har haft symtom.

Prototypens resultat

Remissamordning

7 //’ ‘\\
N\ Behandling
Diagnos
Terapiplan
Remiss? + Resurs * Resurs - Resurs
+ Specialist « Specialist + Specialist
« Allmantdl Allmantd|
. TH - Akutbeh N
.
Allmantd! Allmantd|

Processbeskrivning vardfléde och remissamordning

Uppdrag 1
Kartldgga mer konkret vilka behandlingar och vilken volym som ska utféras inom ATV respektive STV, samt
av nischkompetenta allméntandlékare.

Klassifikation av svarighetsgraden pa planerad endodontisk behandling finns beskriven av AAE (American
Association of Endodontics). Ett férenklat dokument som idag anvands pa Utbildningskliniken Vuxen FTV
VGR for att kunna kategorisera om aktuell tand och behandling ar aktuell for en student att utféra.
Projektet har granskat detta dokument utifran kdnda data och pabdrjat en beskrivning dver vad som bor
behandlas i behandlingsfléde, resursfléde eller specialistflode, bilaga 4.

Svarighet och omhandertagande av tand och patient 6kar inom varje fldde. Kategorierna ska vara tydliga
och garna beskrivna med bildstdd for att enkelt kunna sorteras till respektive vardfléde. Varje kategori ska
utféras i beslutat fldde och patienten bér remitteras vidare om den hamnar i kategorin for resurs- eller
specialistflode.

Aven om tandlakaren som stéller diagnos och upprattar terapiplan anser sig ha kompetens att utféra
foreslagen vard, alternativt har intresse att lara sig behandla uppkommit vardbehov. Detta for att uppratta
god jamlik vard till basta kvalitet for patienten.
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Antal endodontiska rotbehandlingar
inom ATV (-35%)
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Folktandvarden VGRs Odontologiska bokslut visar att antalet
endodontiska behandlingar minskar

Antalet rotbehandlingar ar 2016 ar 14 105 jamfort med 10 224 ar 2020. Andelen atgarder 503 och 504 ar
2016 ar 37 % och 45 % ar 2020. Detta visar att det slutfors svarare behandling i allmdntandvarden 2020 an
det gjordes 2016. Fredrik Frisk et al (2015) visar i beskrivet material fran Jénkopingsstudien att
rotfyliningskvaliteten inte 6kar och prevalensen av sjukdom vid rotfyllda tander inte blir battre.

Orsaken till att rotfyliningskvaliteten ej blivit battre trots forbattrad teknik tror forskare beror pa att
behandlaren utfér mer endodontisk vard pa svarare tander, dvs molarer.

Andelen atgarder 503 och 504
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For att berakna antalet, dvs volymen av behandlingar i respektive kategori har féljande berakning
genomforts:

Totala antalet atgarder 501, 502, 503, 504 i ATV + STV ar 2016 — 2020 = X (74 250)

Medeltal per ar = X/5 (14 850)

Antalet remisser till STV 2016 — 2020 exkl. konsultationsremisser =Y (16 175)

Medeltal per ar = Y/5 (3235)

Andelen remisser kan ge en hanvisning av svarighetsgrad. Andelen remisser av totalt antal behandlingar =
(Y/5) 1 (X/5) =22 %

Kategoriindelningen behandling och resurs kan enkelt beskrivas som att atgarder 501-502 utfors i
behandlingsflodet, 503-504 utfors i resursflodet. | bada dessa floden kommer det att finnas kategorier av
vard som bor utféras i specialistflodet. Med utgangspunkt fran ovanstaende berakning samt data fran
Wigstens avhandling berdknas andelen i respektive fléde bli:

31 % behandlingsflode

33 % resursflode

36 % specialistflode
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Initialt kan flodet till specialisttandvarden 6ka men bor pa sikt minska. Detta da behovet av vard pa tidigare
rotfylld tand och svarigheten att behandla tand, pga. anatomiska svarigheter bér minska. Resursflédet
kommer pa sikt kunna hantera en del av dessa fragestallningar som idag remitteras till specialisttandvarden.

For att kunna anvanda ovanstaende berakning kravs att varje specialitet definierar vad som ska behandlas i
respektive flode. Definierade atgarder bor sedan kunna beskrivas i antal.

Uppdrag 2:

Ta fram kompetenskrav och férslag kring kompetenssékring fér resurstandlékare i endodonti.

| detta uppdrag har vi utgatt fran kompetenser som kravs samt vilka kompetenser som ar onskvarda av
funktion resurstandldkare. Med kompetens utgar vi fran visad kunskap, fardighet och motivation.
Fragestallningar som beskrivs ar:

Vilken kompetens kravs samt 6nskas?

Hur ska vi tillgodose krav och dnskvard kompetens?

Hur sdkras kompetens och hur f6ljs den upp?

| uppdrag 2 blir det tydligt att projekt resursklinik ar ett gemensamt projekt mellan ATV och STV.

Att ha kompetens fér att bli resurstandldkare innebér:

o Ettriktat intresse for amnet

e Behandling av patienter med fragestallning enligt kategoriindelning och givet antal
med god kvalitet. (fér Endodonti minst 25 behandlingar i respektive i kategori)

e Genomgatt VFK eller liknande med uppvisat resultat mot [aromal

e Vara ambassador for resursfunktion och konceptet samt en tydlig barare av FTV’s
kultur

e Resurstandlakare utnamns av foretréddare fran ATV och STV

Ett riktat intresse foér @mnet innebér:
e Attvisa intresse for amnet under och efter utvecklingsprogrammet
e Initierat intresse att delta och visa vilja att driva
e Attvisa vilja att utveckla amnet aven nar annan person innehar ansvaret pa klinik
e Delar med sig av erfarenheter, saval bra som mindre bra
e Sjalvstandigt ta ansvar for auskultation, dess innehall och kunna aterge ett larande
e Aktivt engagemang péa terapimdten

Att vilja genomféra en kurs inom amnet ar inte ett sjalvklart riktat intresse utan viktigare &@r vad personen gor
med den nya kunskapen.

Det ar klinikchefen i ATV som ansvarar for att lyfta fram ett visat intresse hos medarbetaren. Detta kraver att
klinikchefen ar involverad och fangar upp intresset i en utvecklingsplan 6ver tid med angivna aktiviteter,
uppfdljning och omdémen.

Klinikchef ATV nominerar medarbetare till att bli resurstandlakare. Urvalet sker tillsammans med klinikchef
STV enligt gallande rutin for VFK. VFK utférs pa specialistklinik enligt verenskommen laroplan for VFK i
respektive specialitet. Resurstandlakare utnamns av féretradare fran ATV och STV efter utford VFK.

For att bibehalla kompetensen som resurstandlékare krévs:

e Delta pa moéten med specialist (2ggr/ar)

e Utféra X antal behandlingar enligt modell/ar, beslutas av respektive specialitet. For
Endodonti minst 25. Loggbok pa antal behandlingskategorier upprattas.

o Kompetenssakring, beskrivs och genomférs av respektive specialitet

o Aktivt deltagande i kompetensupprattande aktiviteter

e Engagemang i natverk inom dmnet — leds av ATUV och SUV

e Ta ansvar for uppdraget och dess organisation.

e Tydlig barare av FTV kultur — gladje, samarbete engagemang, vara ambassadoér

e Anvanda utrustning som kravs for god vardkvalitet

e Vararesurs i minst 3 ar. Utvardering efter 10 ar avseende rotation och mgjliggéra
for ny resurstandlakare
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Uppfdljning av att kompetensen bibehalls gors av organisation resursfléde dar representant fran ATV och
STV bér inga.

Uppdrag 3
Ta fram férslag pa antal, struktur och process fér resurskliniker inom endodonti (antal kliniker, mikroskop och
antal nischkompetenta tandldkare etc.)

Antal

For att berakna antal nischkompententa tandlakare har basen berédknats fran mangden vard som
nischtandlakaren ska géra och hur lang tid det far ta baserat pa allméntandvardens timtaxa och prislista ar
2022.

Mangden vard beraknas utifran underlaget under uppdrag 1. Den nischkompetenta tandlakaren utfér 31% av
tillganglig endodontisk vard. Enligt berakningsmodell beskriven under uppdrag 1 skulle detta motsvara 4603
rotbehandlingar

Medeltid for utford endodontisk behandling, vilket inkluderar undersokning, rontgen och atgard 501-504, ar
2,8 timmar.

Antalet timmar for att utféra 4603 rotbehandlingar: 12 888h

En heltidsanstalld arbetar 1700 per ar

66% av dem timmarna ar klinisk tid, dvs 1122h per ar

Behov antal heltider nischtandlakare: 12 888h / 1122h = 11,5 (23 om de arbetar 50%).

For att kunna ha lite spelrum vad géller resurser kan 25 vara lampligt. Spelrum i form av att kunna
uppratthalla en god tillganglighet om till exempel nagon har en langre tids franvaro.

Var beddmning &r att resurstandlakaren arbetar 50 % med sin nischkompetens och évriga 50 % med annat i
vardflédet. Vilket kan innebara inom en ytterligare nischad kompetens alternativt i behandlingsflodet.

Med 25 resurstandlakare kommer 4603/25 rotbehandlingar utféras per person, dvs 184 per ar. Detta innebar
att mangden vard for att kunna bibehalla kompetensen bor tillgodoses. Viktigt att antalet beskrivs utifran de
olika kategorierna av beskriven vard.

Struktur och Process

Resursvard bor placeras dar vardbehovet finns och ar mest tillganglig for patienten. Endodontisk behandling
kan oftast slutféras under tva behandlingstillfallen. Data visar att mangden endodontisk vard ar koncentrerad
till Goteborgsomradet. 38 % gors i Goteborgsomradet (Storgdteborg samt Hisingen). | 6vriga omraden,
Oster, Vaster och Séder ar det en jamn fordelning pa dryga 21 %. Detta innebér att 9,5 resurs placeras i
Goteborgsomradet. 5, 25 i respektive Oster, Vaster och Séder.

Resursklinik i Endodonti bor utrustas med mikroskop samt de endodontiska instrument, material och
medicinska produkter som kravs for att kunna utféra modern endodontisk vard.
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Remissamordning

3 "“ Behandling
Diagnos
Behov

Terapiplan
Remiss? + Resurs + Resurs - Resurs
» Specialist + Specialist + Specialist
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-TH + Akutbeh \
%
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Fig. 1: Schematisk bild: process behov vard

Processen utgar fran att det uppstar ett behov hos patient som soker vard. En férsta undersékning sker av
tandlakare eller tandhygienist. Endodontiska diagnoser kan endast stallas av tandlakare, da det inte ingar i
tandhygienistens legitimation och kompetens. Diagnos stélls och terapiplan upprattas. Utifran upprattad
terapiplan sker bedémning om vard ska utforas i behandlings-, resurs- eller specialistfldode. Om behandlingen
ska ske i resurs- eller specialistflode remitteras patienten. Remissen skapas i journalsystemet for
remissamordning i en samordningsfunktion.

Samordningsfunktion tillgodoser att remissen skickas vidare till resurs eller specialist enligt givha och kanda
kriterier. Detta kan ske genom bildstéd och/eller ev. Al. Samordningsfunktionen ar navet i remisshanteringen
och dess administration kan utfoéras av for uppgift ratt kategori eller teknik. Samordningsfunktionen
sakerstaller att regelverket kring remisshantering f6ljs, ar kontaktyta for patient och remittent samt bokar in
patienten for en forsta undersdkning hos resurs- eller specialisttandlakare.

Prioritering av remissen sker av specialisttandlakare enligt givna kriterier.
Varden utférs hos resurs alternativt specialisttandldkare och remissvar skickas till samordningsfunktionen
som férmedlar vidare till patientens hemmaklinik.

Uppdrag 4
Identifiera vilka ekonomiska konsekvenser en sadan har struktur skulle fa
Projektet har identifierat svarigheter i att berakna faktiska kostnader for féreslagen struktur. De ekonomiska

konsekvenserna beskrivs nedan i termer av kostnadsdrivande och kostnadsférbattrande faktorer. Berakning
har utforts gallande kompetenshojande insatsen VFK till att erhalla kompetens som nischtandlakare.

Kostnadsdrivande faktorer:
e Kommunikation i organisationen; omfattning ger behov av resurs
Uppfdljning av kommunikationen
Utbildning i modellen/strukturen (KC, TDL, TH, administrativ personal)
IT-utveckling - en ko, samordning, robot
Etablering resursklinik - material, utrustning, vrigt
Utbildning resurstandlakare enligt tdnkt kompetensutvecklingsplan
Bibehalla kompetensen
Svarare fall kan ge lagre intakt
Lonetillagg for resurstandlakare
Resekostnader att arbeta pa olika kliniker

Strukturerad uppfoéljning av genomférd intervention.
e Fodrandringsledning - kommunikation, utbildning, férankring, etablering, uppféljning
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Verksamhetsforlagd kompetensutbildning (VFK) i Endodonti med en omfattning pa 6 manader och en dag i
veckan (20%) beraknas kosta 408 911 kr. Berakningsfaktorer ar tappade intakter ATV och STV, kostnad 16n
finansieras centralt 3 manader och resterande av utférande klinik STV, intakter tillfaller klinik STV.
Berakningarna har gjorts enligt nuvarande ekonomiska upplagg fér VFK Endodonti.

Ett mikroskop utrustat fér endodontiskt behov kostnad ca 140 000kr dags dato.

Kostnadsférbéttrande faktorer:
¢ Minskad kostnad for patienten; mer vard gors i ATV med god kvalitet, mindre
restid, mindre tid borta fran arbete
God halsoekonomi
Minskade kvalitetsbristkostnader
Okad Goodwill och férbattrat varumarke ger fler patienter
Medarbetare valjer att behalla sin anstallning
Struktur som haller dver tid
Tydlig process
En stolthet i organisationen ger néjda medarbetare, attraktiv arbetsgivare (EVP)
Remissamordning

Uppdrag 5
Ta fram en modell fér en vag in fér remisser inom dmnesomradet endodonti, bade inom ATV och mellan
ATV-STV samt gbra en risk och konsekvensanalys

Tankt modell: Fig. 1 &r beskriven under Uppdrag 3 dar aven schematisk bild finns.

Risker som identifieras for projekt Resursklinik
Organisatorisk otalighet
e Att tandvardsledning/omradeschefer/klinikchefer/medarbetare inte orkar halla ut
och sta fast vid vald riktning
o Oklarhet i samordning av nytt koncept och organisation

e Lang startstracka

Att férstaelse och acceptans fér koncept inte uppnas hos klinikledning savdl som hos medarbetare
¢ Kilinikledning- "gor pa sitt satt" dvs. later medarbetare utféra vard som i nulaget
e Medarbetare - véljer att ldamna eller inte sdka sig till FTV
e Kansla av A/B-lag beroende pa vad behandlare tillats utféra i vardflédet

Tekniska begrédnsningar
e Journalsystem (T4) ej mdjlig med 1 gemensam databas for hela FTV VGR
e Al-teknik ej mgjlig eller kostsam
¢ Motstand for teknisk och digital utveckling inom organisationen

Lénestruktur
e Otydlighet i I6nesattning kopplat till funktion och kompetens for alla berérda
kategorier, bred saval som nischad
e LOn och formansmodell, (ex. resultatdelning) motarbetar snarare an stottar
utveckling av nytt koncept

Ekonomi
o Effekt av utvecklingsinsats (VFK) i tid och intakter
e Se uppstallning ekonomiska konsekvenser och forbattringar
e Hur mycket far forandringen kosta?

Privata konkurrenter
e Reaktion fran privata vardgivare (vg.) nar enbart remisser éver granssnitt
behandlas av STV och 6vrigt avvisas
o Digital teknik ska ombesérjas aven for privata vg. i vardsamordning
e Resurstandlakare efterfragas hos privata vg., som anstéllda alternativt som
bisyssla
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Samordningsfunktion/Vardsamordning
o Flode vid avbokning i nartid, vem hanterar vad? (Digital (Al) eller personlig kontakt)
e Daligt underlag som inte ger optimerade processer
o FOrutsatter IT-struktur som kan hantera en gemensam funktion for remisshantering.

Utbildningstrétthet hos STV
e STV har andra uppdrag som kan behdva sta tillbaka for att koncentrera sig pa
utbildningen i FTV ATV. Hur tillgodoser vi att specialisten och specialiteten far den
kompetensutveckling hen eller den behdver?

Patientperspektiv
e Patienten valjer bort vard/kliniken for att ” De gor inte detta pa min klinik”. Patienten
onskar ga pa den klinik dar hen kan fa det omhandertagande hen har behov av
e Patienten tror att det kostar mer att ga till resurstandlakare

Vinster som identifieras
e God vard skapas - vard som ar patientfokuserad, kunskapsbaserad, saker, jamlik,
effektiv och tillganglig inom rimlig tid. Patienten erhaller god vard oavsett var hen
bor i VGR.
e Patienten far ratt vard till ratt kostnad i ratt tid
e FTV resurser och kompetens racker till for flera
e STV okar sin tillganglighet for specialistvard

Positiv paverkan pa arbetsmiljon da resurser anvands pa ratt satt, med tydliga
kompetensutvecklingsmajligheter for att utféra FTV’s uppdrag i en tydlig struktur.

En karriar- och utvecklingsmodell (KUM) som inbegriper ATV saval som STV med tydlig koppling till
I6neutveckling.

Uppdrag 6

Ta fram maétetal och hur de ska métas i relation till effektmalen

Matetalen i relation till effektmal

Matetalen utgar fran indikatorer fér god vard i relation till beskrivna nationella indikatorer fér tandvard enligt
Socialstyrelsen samt beslutade verksamhetsstrukturer. Matetalen ar kédnda fran endodontisk forskning och
uppfdljning

Effektmalen i projekt resursklinik ar:

e Hojd kvalitet
e Farre omgdrningar
o Tydlig struktur
e Ratt vard pa ratt instans
Effektmal Matetal Hur Mal
Hojd kvalitet Behandlad tand kvar Nationella indikatorer 90%
efter 5 ar for tandvard, SoS
Andel behandlingar PKP 90%
som slutférs inom tva
behandlingstillfallen
Antal rotbehandlingar Journalsystem, 25
som utfors i respektive | remisshantering
vardfléde inom angiven
kategori
Farre omgorningar Andelen remisser till Kategorisering av 25%
specialisttandvard remisser
gallande periapikal
destruktion pa rotfylld
tand
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Tydlig struktur Remiss beddmd och Remissystem 14 dgr
prioriterad
Tid for behandling inom | Remissystem 80%
90 dgr — bokad tid
Slutférd behandling Remissystem 80%
inom 90 dgr - remissvar
Ratt vard pa ratt Foljsamhet till Atgarder pa tand 95%
instans kategoriindelning

Slutsatser
Implementering av resursklinik férutsatter:

e En gemensam malbild i linjen

o Tydlig kommunikation i linjen

e [T-I6sning for vardsamordning for att kunna skapa en gemensam funktion for
remisshantering

e En tydligheti vilken vard som behandlingsfléde, resursfléde och specialistflode
ska hantera.

e Samtliga vardfléden och vardgivare i respektive flode ar lika viktiga

e En organisation som stodjer beskrivna vardfléden

o Systematisk uppféljning i perspektiven patient, vardgivare, organisation samt
halsoekonomi och hallbarhet

e Uthallighet

Prototyp Tandhalsoklinik

Uppdrag

Bakgrund och syfte

Ta fram modell pa hur en modern tandhalsoklinik skulle kunna se ut med fokus pa undersdkning, screening,
diagnostik, prevention, riskbedomning och triagering till andra fléden. Bemannad av framst tandskoterskor
och tandhygienister och med backup av tandlakare. Férutsattningarna ar foljande:

Tillgangligheten ska bibehallas.

Bralanda har behov av éversyn — behdvs ett omtag
Tandl&kare gor farre komplicerade behandlingar.
Digitalisering ger nya majligheter.

Jamlik vard i regionen.

Mota patienternas behov.

Framja karriarvag for tandhygienister och tandskoterskor.
Lyfta Folktandvardens halsoframjande roll.

Uppdragsbeskrivning - Prototyp (Tand) Halsoklinik

Resultat

Lank till fullstandig rapport

Beroende pa var Tandhalsokliniken finns i regionen kommer den att vara unik fér den plats den ar placerad
pa.

o | ett hdgriskomrade skulle kliniken bli specialist pa orsaksutredningar, stodbesok
samt inskolningar for att avlasta klusterklinikerna som star for tandlakare
kompetensen.

o | ett lagriskomrade skulle kliniken bli mer specialiserad pa att bibehalla de friska
friskt — i detta omrade kommer fa tandlakare att behovas.
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En tandhalsoklinik &r en modern klinik som har alla méjligheter att anvanda den digitala utrustningen som

Pa en vardcentral dar man tar hand om aldre — vilket skulle innebara att man
specialiserade sig pa bemétande, lakemedel, stoédbesdk men ocksa ett behov att
ha en tandlakare pa plats fler dagar i veckan.

Resursklinik for att 6ka tillganglighet i omraden

redan finns i Folktandvarden Vastra Gotaland.

Bemannas till stérsta del av tandhygienister och tandskoterskor.

Nara samarbete med 6vriga vardfléden — vilka ar en resurs till tandhalsokliniken men ocksa omvant —

tandhalsoklinik en resurs for dvriga vardfloden.

Kundbehovsundersokningen fran Hokahey — behov under besok; har sarskilt beaktas och tagit med som en

del hur man kan arbeta pa Tandhalsoklinik med fokus pa bemoétande.

Standarutbud
Barn, vuxna, frisktandvardspatienter, aldre, skora

Tillagg

Fullstdndiga undersokningar inklusive rontgen, screening av slemhinnor/tunga
samt kdkmuskulatur

Vardplanering

Tandstensborttagning, polering och fluorbehandlingar

Behandlingar av karies och parodontit

Forebyggande, orsaksinriktade behandlingar

Behandling mot ilningar

Viss estetisk tandvard

Digitala vardméten

Planering for lagningar eller annan operativ tandvard tillsammans med legitimerad
tandla&kare/specialist och patient

Temporara fyllningar

Samverkan med socialtjanst

Samverkan med aldreboende

Samverkan med BVC

stjgnster

Halsopromotor

Tandvardsradsla

Samverkan med kurator pa tex Narhalsan som moéter manga tandvardsradda
patienter.

Sjukgymnast/bettfysiolog pa distans

Specialutbildad tsk som féljer med till affaren eller till den digitala affaren — Visar pa
sockerhalt i férpackningar och ger forslag pa alternativ

Erbjuda barnkalas med tandtema — tandtroll, tandfé. Napptrad bestk av Flora och
Bisse

o Erbjuda Fdrskolor att boka besok
o Mojlighet att vanda sig till féretag och erbjuda event + féreldsning + ev polering
e Samverka med andra féreningar for att fa upp ett intresse, visa att vi finns
e Samverkan med Migrationsverket — information, méte
e Starta ett mellanmalscafé — erbjuda ett bra alternativ fér barn som ar pa vag hem
fran skolan.
Riskhantering

Har ser vi att vara bestallare av Barntandvard kan komma att behdva justera vissa
riktlinjer. Tex att barn ar listade pa en klinik men vard utférs pa annan klinik sa att
ratt ersattning kan betalas ut.
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e Att nuvarande system med budget for den enskilda kliniken behdver ses éver, da vi
tror att man kommer att arbeta i olika fldden och det behéver vara enkelt att
administrera tex personalen.

e Viser det som en risk att digitala vardbesdk inte finns med inom
hégkostnadsskyddet. (Tandvards och lakemedelsverket, TLV)

e Frisktandvarden behdver ocksa justeras sa att man far betalt for den vard som
man utfor inom respektive fléde.

Uppfbljning
o Kundperspektiv > Patientenkat vid besoket
o Medarbetarperspektiv > Personalenkat regelbundet
e Ekonomi = Uppféljning pa samma satt som ovriga kliniker
e Uppfdljning av effekter tex behandlingstid per undersokt patient (minskar den?)
Tandlakartid — PKP

Inhdmtat kunskap och erfarenheter fran andra regioner

Teamsmodten med Region Vasternorrland, Uppsala och Vasterbotten har gett oss bra input till vart arbete.
Speciellt med Region Uppsala som har startat upp en klinik som tar hand om de friska patienter fran 18 ar
och uppat. Dar man har fokus pa undersoékningar, men aven gor enklare lagningar 6vrig vard slussas over till
grannkliniken.

Slutsatser

Vad vinner man med en Tandhélsoklinik?
¢ Ratt kompentens och spetskompetens
o Tillganglighet
e Kontinuitet for patient
o Samma klinik
o Frisk patient vill ga till en klinik
o Mdjlighet att bemdta patient som har Halsoram som fokus
o Avstand
¢ Billigare da den inte behdver vara fullutrustad (material, instrument osv)
e All kontakt med patienten har fokus pa bemdétande, ett vdlkomnande satt, att ge
den kunskap som kund/patient behdver/efterfragar. Malet ar friskare patienter med
ett eget intresse for sin munhalsa.

Vill kund/patient betala for tilldggstjénst Digitala méten?

Ja det tror vi. De tandhygienister som vi har med i gruppen, har inga klagomal fran patienter nar man lagger
atgarder om information. Det beror pa hur man forklarar for patienten. Patienten far information om
kostnaden innan.Att patienten far en forstaelse for hur viktigt information/kunskapsutbyte ar for att kunna
fa/bibehalla en god munhalsa

Vi tror att det kan vara ett gott val for patienten att valja digitalt —
* billigare an ett fysiskt besdk

* ingen restid
e kan goras varsomhelst bara det finns natuppkoppling
e aterkoppling pa hur det gar
e kortare tid an ett fysiskt, mer effektivt.
Arbetssétt

e Mojlighet att arbeta vissa dagar hemifran — dar man tex bokar in sina forbesok,
terapiméten, digitala patientmdten (kontroller)

e Kan vara en fordel att arbeta med 2 olika fléden; undersékningsfléde samt

behandlingsfléde/ resursfléde

Digitaliserade — kunskap om den teknik vi har

Mdjlighet till snabba konsultationer med Folktandvarden Online

Jobba utifran vara kundléften — som halsoframjare.

Stor fokus pa bemaétande

Veckomdten med behandlare i behandlingsflédet
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e Terapimote med resurstandlakare — kan vara olika beroende pa omrade (protetik,
endodonti osv)

¢ Planerade morgonmdte dagligen 10 min.

¢ Verksamhetsmedvetna medarbetare

e Utbildningar — bemoétande, MI- teknik mm.

Delprojektet tror att en klinik med fokus pa tandhélsa och bemétande

kommer att locka till sig patienter/kunder och medarbetare.
e For patienter/kunder har man tagit hansyn till patienten behov utifran
kundbehovsundersdkningen sa langt som mgjligt.
e | standardutbudet finns olika saker for medarbetare att fokusera pa samt aven ha
vissa tillaggstjanster.

Prototyp Karriarutvecklingsmodell

Uppdraget

Syfte och mal

Att ta fram en karridr och utvecklingsmodell fér medarbetare inom kérnverksamheten och med koppling till
den framtida strategiska inriktningen for FTV.

Malsattningen ar att stddja den framtida kompetensférsorjningen sa att FTV kan genomféra uppdragen och
na de langsiktiga malen.

Bakgrund

Under kartlaggningsfasen av FTV 2030 genomfordes medarbetarintervjuer och da framkom ett behov av att
tydliggora och beskriva utvecklingsmojligheterna for medarbetare.

En asikt som ocksa lyftes ar att verksamheten uppfattas som alltfér produktionsstyrd och att
specialisering/nischning "favoriseras” framfér bredd- och erfarenhetskompetens.

| utvecklingsarbetet kring uppgiftsvaxling som tidigare gjorts, togs en skiss kring kompetenspyramider fram
for att stimulera till utveckling. Detta arbete ar en grund for att skapa karriar och utvecklingsvagar inom FTV.
Inom VGR finns ett paAgaende arbete med Karriér och utvecklingsmodeller som ett led i arbetet med att bli
Sveriges basta offentliga arbetsgivare.

Uppdragsbeskrivning - Prototyp Karridrutvecklingsmodeller

Resultat

Lank till fullstandig rapport

Den modell som presenteras ar i hog grad en avspegling av dagslaget. Den visar utvecklingsmajligheter som
kopplas till arbetets svarighetsgrad, grundad i arbetsvardering enligt BAS. Darmed finns en koppling till
[6nepolitiken.

Har nedan ar bilder pa modellen med olika boxar som beskriver roller/arbetsomraden for respektive
yrkesgrupp och kortfattade kommentarer kring innehallet.

Inom flera delar finns fragetecken, vilket innebar att ytterligare utredning kravs om det ar en roll som hanférs
till den boxen. Boxarna ar olika breda eller smala — som en spegling av innehallet.

Det finns idéer om uppdrag pa olika nivaer, som ryms inom en box och som skulle kunna vara en

utvecklingsmdjlighet genom att medarbetare far ta ansvar och ger ett larande foér framtida uppgifter. Det
arbete ar ej fardigt och finns ej med i denna rapport.
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Karriar och utvecklingsmodell tandlakare

Specialist

med sarskilda

Erfaren uppdrag
allman

tandlakare

med

Erfaren sarskilda upp

allméantandlakare drag eller
profil

Specialist

FOLKTAYDYARCEHN A

Ny i yrket
* Innebar till och med genomfért utvecklingsprogram

Erfaren allmantandlakare

+ Beharskar vanligt forekommande vard inom alla behandlingsomraden (féljer nationella
riktlinjer, vardprogram och rutiner)

»  Skapar férutsattning for uppgiftsfordelning sa att alla i teamet arbetar pa toppen av sin
kompetens och varden blir resurseffektiv med god kvalitet.

Erfaren allmantandlakare med sarskilda uppdrag eller profil
* Uppdrag som kraver erfarenhet och specifik kompetens ex odontologisk sakkunnig,
resurstandlakare

Specialisttandlakare med sarskilda uppdrag
* Uppdrag som kraver erfarenhet och specifik kompetns ex huvudhandledare och TUA
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Karriar och utvecklingsmodell tandhygienist

"Specialist”

Erfaren
tandhygienist
med

sarskilda
Erfaren tandhygienist uppdrag eller
profil

FOLKTAYNDYARCEH

Ny i yrket
* Till och med genomfért utvecklingsprogram

Erfaren

+  Beharskar vanligt forekommande vard inom tandhygienistens behandlingsomraden
(féljer nationella riktlinjer, vardprogram och rutiner)

» Behandlar parodontit och kariessjukdomar upp till granssnittet for specialisttandvard

»  Skapar férutsattningar for uppgiftsfordelning sa att alla inom teamet arbetar pa toppen
av sin kompetens och varden blir resurseffektiv med god kvalitet

Erfaren tandhygienist med sarskilda uppdrag eller profil inom allmantandvarden
* Uppdrag som kraver erfarenhet och specifik kompetens TAIK? resurshandhygienist,
undervisningstandhygienist

"Specialist” tandhygienist - (behdver ytterligare utredas)
»  Specifika uppdrag inom STV, sdsom inom kakkirurgi, ped., parod, orofacial med,
protetik
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Karriar och utvecklingsmodell tandskoterska

"Specialist’

med sarskilda
uppdrag

Erfaren med sarskilda
uppdrag eller profil

inom vardniva
allmantandvard

Erfaren tandskoterska

FOLKTAYNDYARCEH | .

Ny i yrket
* Till och med genomfért utvecklingsprogram

Erfaren

+ Beharskar vanligt forekommande vard inom alla behandlingsomraden (féljer nationella
riktlinjer, vardprogram och rutiner)

* Har sjalvstandiga uppagifter vid behandlingar och egna patientméten

*  Arbetar pa toppen av sin kompetens for en resurseffektiv och kvalitativt god vard

Erfaren tandskoéterska med sarskilda uppdrag eller profil inom allmantandvarden
+ Extandskéterska vid utb. kliniken, FRAMM (100%,) VFU? — behdver ytterligare
utredas

"Specialist” tandskdterska
»  Specifika uppdrag inom STV sasom ex ortodontiassistent, rontgenassistent, inom
pedodonti (under utredning) och bettfysassistent

Risker

Vid den SWOT analys som gjordes kring inférandet av en karriar och utvecklingsmodell inom FTV lyftes
nuvarande styrmodell med ett starkt klinikperspektiv som en risk kopplat till utvecklingsméjligheterna for
medarbetare. Likasa ett alltfor starkt klinikberoende — dvs medarbetares mojligheter ar beroende av vilken
arbetsplats man arbetar pa. | analysen lyftes fram ett starkt behov att tydliggéra utvecklingsvégarna inom
FTV.

Dessa antaganden paverkar sannolikt medarbetares mojligheter att till fullo utveckla och anvanda sin
kompetens inom FTV och risk finns att man valjer att ldmna FTV f6ér andra arbetsgivare.

Slutsatser

For att modellen ska vara hallbar éver tid kan den inte vara alltfér detaljerad. Likasa behdver den speglar
arbetsomraden med mer kvalificerade uppgifter och ansvar, sa det blir ett samspel med var I6nepolitik.
Modellen innehaller ocksa férvantningar for att stimulera till att kompetensen anvands pa ratt satt inom FTV
som helhet. Inom alla yrkeskategorier behdver det finns méjligheter att arbeta pa toppen av sin kompetens.

Idag saknas ett systematiskt arbete med karriar och utvecklingsvagar for medarbetare. Genom att
strukturerat koppla ihop utvecklingsvagar med varduppgifter skapas ett vinna-vinna koncept fér medarbetare,
organisation och patienter. Att kompetensen anvands pa ratt satt stédjer kompetensférsorjningen. Tydliga
utvecklingsmdjligheter ar efterfragat av medarbetare utifran de intervjuer som gjordes i kartlaggningsfasen av
FTV 2030 och ar ett viktigt bidrag i EVP arbetet (Employer Value Proposition).
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Prototyperna i FTV 2030 kan ge ytterligare roller/uppdrag/arbetsomraden som framdéver kan ingar i Karriar
och utvecklingsmodellen.

Férslag framéver

e Beskrivning av karriar och utvecklingsmojligheter behdver arbetas med och
presenteras pa ett genomtankt och pedagogiskt satt.

e Modellen behdver kompletteras med kompetenskrav, kompetensutveckling, och hur
den ska anvandas inom FTV.

e Modellen och arbetssattet behéver forankras i linjeorganisationen och en
genomférandeplan tas fram.

e En forvaltningsorganisation eller motsvarande behdver tas fram for att bland annat
omhanderta arbetsomraden eller roller som utkristalliseras fran utvecklingsarbete eller
utifran uppgiftsfordelning. De behdver fangas samt utreds vidare som en del i
tydliggdérandet av karriar och utvecklingsmdjligheter fér medarbetare.

¢ VGR har nyligen tecknat avtal med en IT leverantér om ett
kompetenshanteringssystem, vilket kommer att underlatta dokumentation av
kompetenser for medarbetare. Fortsatt arbete med karriar och utvecklingsmodellen
behdver inkluderas i implementeringen av det systemet.

Prototyp Oversyn av utvecklingsprogram

Uppdraget

Bakgrund och syfte

Under medarbetarintervjuerna har det framkommit att det finns ett behov av att tydliggéra och beskriva
utvecklingsmojligheterna for medarbetare i kdrnverksamheten, dar utvecklingsprogrammen utgoér en forsta
del.

¢ Nuvarande utvecklingsprogram for nyexaminerade behandlare har inte genomlysts
for en eventuell reformering de senaste 5 — 10 aren.

o Uppdraget syftar till att klara den langsiktiga kompetensférsorjningen sa att FTV
kan genomféra uppdraget och na de langsiktiga malen.

e Malsattningen med uppdraget ar att utvecklingsprogrammen for
tandlakare/tandhygienister/tandskoterskor/receptionister inom karnverksamheten
anpassas och har koppling till den framtida strategiska inriktningen for FTV

e Utgangspunkt for uppdraget ska vara de insikter som projekt 2030 renderat samt
strategiska inriktningar som planeras och genomfors i verksamheten och ha en
anpassningsbar struktur.

e Utvecklingsprogrammen ska vara anpassade bade till aktuell kravbild och
foreslagna strategiska inriktningar.

e Utvecklingsprogrammen behdver utvecklas i flera steg da det finns stark koppling
till de andra delprojekten som pagar parallelit.

e Tafram genomférandeplan for ett inférande.

Uppdragsbeskrivning - Oversyn av utvecklingsprogram

Beskrivning av uppdraget

e Utgangspunkt for uppdraget ska vara de insikter som projekt 2030 renderat samt
strategiska inriktningar som planeras och genomfors i verksamheten och ha en
anpassningsbar struktur.

e Anpassa utvecklingsprogrammet fran aktuell kravbild och foreslagna strategiska
inriktningar.

e Utvecklingsprogrammen behover utvecklas i flera steg da det finns stark koppling
till de andra delprojekten som pagar parallelit.

e Tafram genomférandeplan for ett inférande.

Resultat
Lank till fullstandig rapport
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En éversyn av Utvecklingsprogrammet for tandldkare har genomférts och férsdk har gjorts att anpassa
programmet till de bade aktuell kravbild och de strategiska inriktningar som vi kan se idag. Prototypernas
upplagg och utseende har forandrats/uppdaterats under projektets gang och idag ar svart att férutsaga
vilken strategi som utvecklas i framtiden.

| delprojektet Karriar- och utvecklingsmodell, KUM aterfinns den nye tandlakaren i utvecklingsprogrammet pa
niva "Ny tandlakare”.

Med utgangspunkt att patientresan kommer att ske i olika vardfloden aterfinner vi den nye tandlakaren under
utvecklingsprogrammet i undersoknings- och behandlingsflédet. Det kan komma att innebara att
handledning ska mdjliggoras i bagge flédena.

Det finns inte behov av att géra omfattande férandringar i programmet da programmets utvarderingar ar
goda och férandringar gors I6pande. Eftersom syftet har konkretiserats kommer vissa férandringar att
behdva goras i innehallet for att ge forutsattningar att na

Larmalen.

Forslag till dvergripande forandringar ar:

Ett obligatoriskt program med valbara och individuella inslag
Riktmarke 3-arigt

Mentor vid behov

Handledning pa flera kliniker

Teamarbete i ett stdrre perspektiv

Mer inriktning mot halsa och halsopromotion
Kommunikation, coachande/ motiverande samtal
Foérandrings- och utvecklingsarbete genomfors under programmets gang
Anvanda digitala vardméten/digitala verktyg

Ta fram uppfdljningsbara mal

Utvecklingsprogrammet ska leda till ett godkdnnande

Genomférande av ovanstaende forandringar kan utvecklas i flera steg. Vissa kan ske i nartid medan andra
delar ar beroende av resterande delprojekts fortsatta utveckling.

Digitaliseringens fortsatta utveckling och var idé om ett Digitalt tréningscenter vet vi inte sa mycket om idag
och far finnas med som ett framtida 6nskemal under utvecklingsprogrammet, dar behov finns.

Slutsatser

Det resultat som framkommit leder varken till nagra stora eller svara férandringar utan kommer att lyfta
utvecklingsprogrammet ytterligare for att fortsatta vara intressant och utvecklande genom att anpassas bade
till nuvarande och kommande strategier. Resultatet far och kan successivt forandras utifran kommande
beslut angaende det fortsatta arbetet med prototyperna, men ar inte beroende av dessa. Ett ndra samarbete
med KUM bor dock finnas ockséa fortsattningsvis.

Da tiden har varit begransad for delprojektet har vi endast koncentrerat oss pa Utvecklingsprogrammet for
tandlakare. Férutom de andringar som foreslagits ovan behdver arbetet fortsatta efter projektets slut, med
att:

Att utveckla dvriga utbildningsprogram (tandhygienist, tandskéterska, receptionist)
Ta fram uppféljningsbara mal

Fortsatta utveckla detaljerat innehall utifran givna larmal

Omarbeta/uppdatera mallar, stédmaterial och intranatets information.

Behdver handledarens roll tydliggoras och starkas med de férandringar som
foreslas?

e Skapa laraktivitet i Larportalen som utgangspunkt och portal fér all information och
progression i Utvecklingsprogrammen.

Effektrisker
En riskanalys genomférdes under projektets gang. Dar fick projektets tidplan ett hogt riskvarde 6/9 och det
fick ocksa konsekvensen att endast ett av utvecklingsprogrammen kunde ses dver under projektets gang.

- 46 -



Ett hogt riskvarde 6/9, fick ocksa Implementering av nya program da det ansags i projektgruppen att det tar
tid att forankra nya arbetssatt pga stor organisation. Idag kanske vi kan se att férandringarna inte blir s&
stora och darfoér inte kommer att krdva sa stora férankringsprocesser.

En risk som tillkommit ar att det pabdrjade arbetet inte far fortsatta med den utveckling/ de atgarder som
foreslagits i delprojektet. Forslagen till férandringar i Utvecklingsprogrammet for tandlakare far konsekvenser
for dvriga utvecklingsprogram.

Framtagande av forslag

Den sista fasen i projektet har varit att ta fram en malbild pa hur Folktandvardens verksamhet och arbetssatt
kan se ut ar 2030 for att mota framtida behov med sarskilt fokus pa invanarens perspektiv.

Malbilden bygger pa den kunskap och insikter som kommit fram under kartlaggningsfasen och under
utforskandet i prototyperna.

Till malbilden hor ocksa en roadmap med aktiviteter som behdver genomforas for att kunna uppna malbilden.

Malbilden

Inom forandringsledningsteorier poangteras vikten av att ha en tydlig malbild. Detta for att alla ska ga at
samma hall och fa férstaelse for varfor vissa foérandringar kravs.

Projektet har valt att dela upp malbilden i tre perspektiv; verksamhet, kund och medarbetare for att gora
bilden lite mer 6verskadlig men det viktigaste ar att utga fran kundens resa genom vardflodet.

Verksamhet

En verksamhet med sémlésa och sammanhalina vardfloden med god kvalitet som utgar fran behov.
Folktandvarden ska vara rustad for att méta framtida utmaningar kring demografi, tillganglighet,
kompetensforsorjning och begransade ekonomiska resurser. Dessa utmaningar ska métas med en hallbar
verksamhetsstruktur som har battre service, flexibilitet och resursutnyttjande.

Patientresan sker i olika vardfldden. En utbudspunkt eller klinik kan ha ett eller flera vardfléden och
medarbetare kan arbeta i ett eller flera av dessa floden:

* Undersokningsfléde

» Behandlingsflode

* Resursflode

»  Specialisttandvardsflode

Undersbkningsfléde

Undersokningsflodet &r primarkontakt for patienter inklusive digitala vardméten. Har ingar kontakt mellan
besdk, undersoékning, screening, diagnostik, prevention och kausalbehandling, riskbedémning, enkla
postoperativa behandlingar, kontroller och triagering till de olika flédena. Vardutbudet kan vara anpassat
efter patientgrupp och upptagningsomrade. | undersokningsflodet hanteras aven externa folkhalsouppdrag
liksom grundutbildningsuppdrag och VFU.

Behandlingsfléde

Behandlingsflodet omfattar ofta forekommande vard och de stora volymerna, ex. fyllningar, mindre
komplicerad kirurgi, endodonti, protetik och ortodonti. | detta férekommer dven grundutbildningsuppdrag och
VFU.

Resursfléde

| resursflédet ingar remissvard avseende sallanférekommande allmantandvard som kraver nischkompetens.
Detta ska om majligt samlas pa samma utbudspunkter. | detta forekommer aven grundutbildningsuppdrag
och VFU.
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Specialisttandvardsfléde
Specialisttandvardsflodet innefattar som idag, remissvard, handledning, ST-utbildning och stod till évriga
vardfléden.
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ﬁ &fm > Undersokningsfléde Behandlingsfléde

Patienternas vég in

Overforing av vard (samordningsfunktion)

Specialisttandvards-

R flod
esursflode flode

*

—————————————————————ee e

i
-
i

i
[
i

L

FOLKTANDVARDEN

Verksamhet anpassad till vardfliéden

« Overforing av vard fran behandlingsfléde till resurs- och
specialisttandvardsflode sker via en gemensam samordningsfunktion.

* En journal som féljer patienten genom alla vardfléden.

* Ledningsstruktur som anpassas till en verksamhet med vardfléden.

* Kontinuerlig verksamhetsutveckling med fokus pa férandringar i vard-
och kundbehov, kompetensfoérsorjning och digital utveckling med
utgangspunkt i en systematisk omvarldsanalys.

Kund

Patienter ska métas av stort engagemang, bli trygga genom ett omtanksamt bemétande, fa egenmakt
genom att ta del av var kunskap och alltid kdnna igen sig — en sémlds vard. Folktandvarden ska vara det
sjalvklara valet.

Patientens historia och behov ska somldst félja med mellan vardflédena. Patienten ska k&nna en kontinuitet i
motet med oss, oavsett behandlare och vardfléde.

+ Kunden ska kanna att Folktandvarden ar tillganglig

+ Uppleva basta tankbara service och bemdétande

Patienter och kunder ska kénna att Folktandvarden é&r tillgénglig

» Utbudspunkter ar anpassade efter vardfloden dar den ofta férekommande varden
finns nara

» Digitala vardmoéten erbjuds sa langt det ar mojligt — digitalt forst, fysiskt nar det
behovs

+ Digital egenmonitorering och kunskapsoéverforing genomférs i takt med den
tekniska utvecklingen

» Kontakt mellan besok erbjuds i syfte att uppratthalla och skapa en trygg och
varaktig relation med kunden samt coacha i egenvard och éverfora kunskap

Patienter och kunder ska uppleva béasta tédnkbara service och bemétande
» Det ska vara enkelt att géra om-, av- och nybokningar samt kunna félja sin vard
och komma i kontakt med Folktandvarden
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» Vara lokaler ska vara konceptutvecklade efter kundbehov och vardfloéde, vilket
skapar trygghet och igenkanning for patienten.

+  Oppettiderna ska vara anpassade efter kundernas behov, férvantningar och
onskemal och utifrin en gemensam strategi

Medarbetare

Medarbetarna ska utvecklas utifrdn samspelet mellan patienternas behov och verksamhetens
forutsattningar.

Ett starkt arbetsgivarvarumarke ger oss majlighet att kunna rekrytera och behalla medarbetare. Detta sker
genom ett larande i arbetet med tydligt fokus pa karriar- och kompetensutveckling. Medarbetarna ska
uppleva ett hallbart arbetsliv och god I6neutveckling éver tid oavsett roll och erfarenhet.

« En organisation med tydliga roller och kompetenskrav
* En organisation med kontinuerligt larande

En organisation med tydliga roller och kompetenskrav forutsétter att:
+ Kompetenskrav ar tydliggjorda utifran vardfléden och uppdrag
+ Ratt kompetens ar kopplad till uppgift
* Nya yrkeskategorier ar inférda i Folktandvarden
+  Kompetensforsorjningsplanen ar framtagen och anpassad utifran vardfléden och

uppdrag

En organisation med kontinuerligt larande férutsétter att:

+  Kompetensutvecklingsvagar inklusive introduktions- och utvecklingsprogram ar
behovsanpassade

* Metoder ar framtagna for att utveckla, sdkra och bibehalla medarbetarens
kompetens genom utbildningspaket, sjalvtester, simuleringar och liknande

* Metoder ar framtagna for organisationen for att kvalitetssakra kompetens genom
att systematiskt fanga behov pa individ- och gruppniva. Detta sker med stdd av
nationella riktlinjer, regional kunskapsstyrning, erfarenheter fran kvalitetsavvikelser
och liknande.

Roadmap

For att lyckas na den uppsatta malbilden, ur samtliga perspektiv, kravs att ett antal aktiviteter genomfors
under de kommande aren. Flertalet av dessa har beroendeférhallanden till varandra och behdver
genomféras parallellt eller sekventiellt.

Ej tidsatt

+ Journalsystem anpassat efter vardfloden
Kravstalla och implementera journalsystem utifran malbild 2030 anpassat efter
vardfléden och som gér det mojligt for alla behandlare att folja patienten i en
gemensam databas

e Vardfléden - utbudspunkter
Identifiera antal, storlek, struktur samt geografiskt lage i forhallande fill
vardflédenas utbudspunkter i respektive fléde samt dversyn av gemensam strategi
for telefon- och 6ppettider.

e Fornyad intressentanalys
Fornyad intressentanalys for att identifiera behov av férankring samt paverka pa
alla nivaer for anpassning av forfattningar och regelverk (inkl. ersattningsmodeller)
Exempelvis TVL, FK, koncernkontoret, Socialstyrelsen, politiken.

Foreslagen start 2022

e Egenmonitorering och félja teknisk utveckling
Testa och utvardera nya system fér egenmonitorering och félja den tekniska
utvecklingen samt utvardera vardet for verksamheten.

e Karriar- och utvecklingsmodeller
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Utifran malbild 2030 fortsatta definiera nya yrkesroller samt kompetens fér dessa
utifran vardfloden (KUM).

o Kompetenskrav for resursfléde
Definiera kompetenskrav for resursflddet samt planera, genomféra och félja upp
utbildningsinsatser.

e Reviderat utvecklingsprogram
Implementering av reviderat utvecklingsprogram for tandlékare samt fortsatt
Oversyn av programmet for tandskoéterskor, tandhygienister och receptionister.

e Vardfléden — 6versyn av organisationsmodell
Oversyn av organisationsmodell till matrisorganisation utifran vardfldden dar
processledare ansvarar for vardflodena och specialitet, och klinikchef for
verksamhet, ekonomi och personal.

e Kommunikation malbild och road map
Paketera malbild och road map for chefer, medarbetare och patienter pa ett
attraktivt och lattforstaeligt satt.

Foreslagen start 2023

o Bokningssystem for patienter
Kravstalla och implementera system for att géra om-, av- och nybokningar, kunna
folja sin vard och komma i kontakt med Folktandvarden samt fa riktad information
och kunskap.

e Vardfloden — utbildningar, sjilvtester och simuleringar
Ta fram utbildningspaket, sjalvtester, simuleringar och liknande for att utveckla och
sakra medarbetarens kompetens och darigenom mdjliggéra en struktur med
vardfléden.

o Resursflode och samordningsfunktion - implementering
Implementering av resursfléde inklusive samordningsfunktion per specialitet utifran
given modell (granssnitt, dverforingssystemet, resursatgang, férdelning), med start
inom endodonti

e Vardfléden - villkor och regelverk fér anstélining
Oversyn av villkor och regelverk fér anstallning, ersattningar m.m. utifran en
verksamhet med definierade vardfloden.

e Vardfléden — hitta former for konceptkliniker
Ta fram en handlingsplan for lokalanpassningar, konceptualisering och utseende,
och utga fran vantrumsstudie som gjordes av Hokahey i samband med
tjanstedesignutbildning 2019. Hitta former for konceptkliniker utifran vardflédena.

¢ Frisktandvard — videomoten for patienter i grupp noll
Fortsatt arbete utifran prototyparbetet "Kontakt mellan besdk" vid start och
férnyelse av grupp noll, Friskvardsavtal - inleda avtalsperiod med nagra korta
videomoéten for att satta egenvardsrutiner och lyfta kunskapsnivan utifran egen
tandvardsplan. Flytta fokus fran férsakring och kostnad till frisk i munnen och
gemensamma ataganden.

Foreslagen start 2024

¢ Frisktandvard — videomoten for patienter i hogre riskgrupper
Fortsatt arbete utifran prototyparbetet "Kontakt mellan besok" vid start och
fornyelse av patienter i hogre riskgrupper, Friskvardsavtal - inleda avtalsperiod
med nagra korta videométen for att satta egenvardsrutiner och lyfta kunskapsnivan
utifrdn egen tandvardsplan. Flytta fokus fran férsakring och kostnad till frisk i
munnen och gemensamma ataganden.
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¢ Undersoékningsfléde — utvidgad pilot
Undersokningsflode — pabdrja en utvidgad pilotverksamhet och fortsatta utreda
alternativa lokaliseringar: képcenter, ICA Maxi och liknande.

¢ Kontinuerliga vardbehovsanalyser
Etablera och ta fram arbetssatt for kontinuerliga vardbehovsanalyser motsvarande
undersdkning som gjordes i kartlaggningsfasen i projektet (férslagsvis var tredje
ar).

e Videomodten som en del i behandling av kariesaktiva barn
Fortsatt arbete utifran prototyparbetet "Kontakt mellan besok"- vid kariesaktiva
barn, kausalbehandling. Syftet ar att hoja resultat och resurseffektivitet i kontakter
med kariesaktiva barn med féraldrar med 1-3 videométen for att utreda
orsakssamband och initiera beteendeforandringar.

e Videomoten som del i behandling inom parodontologi
Uppdelning av behandling i klinikdel och videodel. 1-2 videométen for att félja upp
resultat av behandling och kvalitetssékra egenvardsdelen. Forslagsvis
parodontologi.

Lank till fullstandig roadmap

Projektgruppens reflektioner och rekommendationer

For att na den beslutade malbilden och skapa forutsattningar for en fortsatt framgangsrik utveckling av
Folktandvarden Vastra Gotaland har projektgruppen, baserat pa resultatet i utrednings-och
kartlaggningsfasen och insikter fran prototyparbetet, féljande rekommendationer och reflektioner.

e Att det fortsatta arbetet ses och kommuniceras som en helhet &ven om det i
projektarbetet har varit nédvandigt att bryta ner det till enskilda aktiviteter och dven
om en kommande implementering sker dver tid. De olika aktiviteterna har inbordes
kopplingar som maste beaktas for att uppna full effekt i omstallningsarbetet.

e Att den egentliga forandringsresan borjar pa allvar nu. Det kommer att kravas
talamod och uthallighet bade i férandringsarbete och ledarskap pa alla nivaer for
att bli framgangsrikt.

e Att fortsatta involvera chefer, medarbetare, kunder och intressenter i det
kommande arbetet. Det har varit ett framgangsrikt koncept under projekttiden.

e Att malbilden och manga av de aktivitetsférslag som projektet Iamnar ar i linje med
regionens omstallningsstrategi for Halso- och sjukvard, inklusive tandvard. Fortsatt
utvecklingsarbete bor darfor ske med koppling till omstallningsstrategin samt andra
relevanta utvecklingsprojekt.

o Att ta hansyn till den foreslagna strukturen med vardfléden i det fortsatta
utvecklingsarbetet av tandvardsprocessen.

e Att projektets forslag pa nya digitala vardméten koordineras med digitala
férvaltningsorganisations arbete.

o Att garskapet for den strategiska inriktningen som projektet presenterar bor ligga

hos Tandvardsledningen och tas in i det Ibpande arbetet med affarsplanen for att
sakerstalla att det ligger i linje med Folktandvardens ledningsmodell ("8-faltaren”).
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