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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av barn- och ungdomstandvarden. Granskningens syfte ar att bedoma
om regionstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att uppna en god
tillganglighet inom barn- och ungdomstandvarden.

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
sakerstallt att andamalsenliga atgarder har vidtagits for att uppna en god tillganglighet
inom barn- och ungdomstandvarden.

Var bedomning baseras pa att det sker en styrning, uppféljning och kontroll for att
astadkomma en god tillganglighet for gruppen barn och ungdomar. Det finns en
beslutad prioriteringsordning i vilken det tydliggors att denna patientgrupp ar hégst
prioriterad och det har ocksa fatt ett tydligt avtryck i verksamheten. Det finns ett
andamalsenligt verktyg for produktionsplanering- och uppfoljning vilket anvands av
klinikerna.

Tillgangligheten ar till stor del i enlighet med fullméktiges mal. Maluppfyllelsen uppgar till
97,5 % for regionen som helhet. Tva allmantandvardsomraden uppfyller helt
tillganglighetsmalet, ett omrade ar nara att uppfylla malet och ett har svarigheter att na
malet. For den verksamhet som har svarigheter att na malet har en plan som innebar
stottning med personal fran andra allmantandvardsomraden utarbetats.

Det finns gjorda analyser av orsaker till bristande tillganglighet. Regionen har sedan
flera ar svarigheter med kompetensforsorjning, trots att manga idéer och atgarder har
prévats. Anstrangningarna har dock inte gett det utslag som férvantats inom
rekryteringsomradet. Andra atgarder som paverkar patienternas genomstrémning,
sasom teamtandvard och intern stafett dar medarbetare aker till andra kliniker inom
regionen for att tdcka bemanningsluckor, har gett positiva resultat.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning

Sker det en styrning, uppféljning och kontroll fér att Delvis O
astadkomma en god tillganglighet?

Ar tillgangligheten i enlighet med fullméaktiges méal? Delvis Q
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet? Ja .
Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra Delvis Q
tillgangligheten?




Rekommendationer
Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen
att:

e Sakerstalla att fortsatta atgarder vidtas for en sakra en god kompetensforsorjning.
Folktandvarden har generellt en utmaning att klara en tillracklig
kompetensférsorjning av legitimerad personal.

e Sakerstalla fortsatt implementering och regelbunden uppféljning av effekter utifran
vidtagna atgarder, exempelvis teambaserad tandvard.

e Sakerstélla att det sker en intensifiering av det forebyggande arbetet under ar 2022,
i syfte att sakerstalla att elever tar del av noédvandig information innan de gar ut
grundskolan.

e Overvaga om uppfoljning avseende Odontologiskt hélso- och vardbokslut ska tas
upp for information alternativt beslut i regionstyrelsen.
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Inledning

Bakgrund
Tandvardslagen (1985:125) och Tandférordningen (1998:1338) ar nagra av lagarna

som reglerar tandvarden i Sverige. Tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet
pa en god tandvard. Detta innebar att den ska:

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid
forebyggande atgarder,

tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

vara latt tillganglig,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

abrwbd

Akuta fall ska behandlas med foértur. Regionen ska planera och erbjuda god tandvard
med utgangspunkt fran befolkningens behov. Regionen skall se till att det finns
tillrackliga resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard sdsom specialisttandvard
for vuxna. Regionen har aven ett sarskilt ansvar for barn- och ungdomstandvard. Malet
for tandvarden &r en god tandhéalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen
Tandvarden ar uppdelad i allmantandvard och specialisttandvard. Allmantandvard for
vuxna och barn utfors pa en marknad dar bade offentliga (Folktandvarden) och privata
aktorer verkar.

Folktandvarden finns i varje region och har i enlighet med tandvardslagen foljande
atagande for s.k. revisionspatienter:

1. regelbunden och fullstandig tandvard for personer till och med det ar da de fyller 23
ar,

2. specialisttandvard for personer fran och med det ar da de fyller 24 ar, och

3. ovrig tandvard for personer fran och med det ar da de fyller 24 ar i den omfattning
som regionen beddémer lAmplig. Lag (2016:1301).

Region Norrbotten har ett lagstadgat ansvar att erbjuda alla barn (0-23 ar) en
regelbunden fullstandig tandvard. Tandvarden ska vara avgiftsfri for patienten under
forutsattning att den inbegrips i tandvard som ar nodvandig for att uppna ett funktionellt
och utseendemassigt godtagbart resultat. Varden ska tillgodose patientens behov av
trygghet och vara lattillganglig.

Sedan 2004 &r det fritt vardsokande fér barn och ungdomar inom Norrbottens lan.
Region Norrbotten har det samlade ansvaret for att varje barnfungdom har en
kontinuerlig tandvardskontakt under hela uppvaxtaren.

Vardval barn- och ungdomstandvard inom Region Norrbotten infordes 2015 for barn och
ungdomar 3 — 19 ar enligt kundvalsmodellen, vilket omvandlades ar 2015 till vardval i
enlighet med Lagen (2008:962) om valfrinetssystem (LOV). Vardvalet innebar att
medborgaren har ratt att valja mellan de vardgivare som regionen godkant och tecknat
avtal med. Aldersspannet har efter detta successivt utokats till att galla t.o.m. 23 ars
alder.
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Revisorerna har for ar 2021 uppmarksammat risker vad géller tillgangligheten inom
barn- och ungdomstandvarden och beslutat sig for att genomfora en fordjupad
granskning.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga

atgarder for att uppna en god tillgangligheten inom barn- och ungdomstandvarden.
Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

e Sker det en styrning, uppfoljning och kontroll for att &stadkomma en god
tillganglighet?
Ar tillgangligheten i enlighet med fullmaktiges mal?
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?
Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och beddmningar.

Tandvardslagen (1985:12)

Strategisk plan och budget

Regionens 6vriga riktlinjer och rutiner eller andra styrande dokument med koppling
till tillganglighet inom tandvard

Avgransning
Granskningen avgransas till barn- och ungdomstandvarden.

Metod
Granskningen genomférdes genom intervjuer, dokumentstudier samt sammanstalining

och analys av statistik inom omradet. Granskning skedde utifran regionens egna
tillganglighetsmal for tandvard for de mest prioriterade patientgrupper. Intervjuer
genomférdes med:

e Foretradare fran ledningsfunktionen: Chef for verksamhetsomrade Tandvard,
Verksamhetsutvecklare Division Nara, HR-ansvarig
Foretradare for bestallarfunktionen: Bestallaransvarig och Bedémningstandléakare
Chefer for samtliga fyra allmantandvardsomraden inom Folktandvarden och fyra
verksamhetschefer(en per omrade).

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Styrning, uppfoéljning och kontroll
Revisionsfraga 1: Sker det en styrning, uppfoljning och kontroll for att astadkomma en
god tillganglighet?

lakttagelser

Folktandvarden i Region Norrbotten ingar efter en omorganisation 2021 i “Division Nara’
dar aven primarvard ingar. Regionen har en tydlig prioriteringsordning for tandvarden,
dar barn och ungdomar tillhér de hdgst prioriterade grupperna. Se figur 1.

Prioritetsordning for tandvardspatienter
Regionfullmiktige beslutade 28 oktober 2020 om en uppdaterad Priorite-
ringsordning for folktandvardens patienter.

Patienter med akuta besviir. Barn ska ha foretride fore vuxna.
Avgiftsfri tandvard for barn och unga upp till och med 23 ar.

LY

Tandvard for patienter som omfattas av sirskilt tandvardsstéd pa grund
av omsorgsberoende eller sjukdom/funktionsnedsétining.

4. Tandvéard for patienter 80 ar och iildre.

5. Tandvard for patienter med friskvardsavtal.

6. Tandvard for 6vriga vuxna

Folktandvardens dokument Riktlinjer fér bokning. undersékning och be-
handling av akuta patienter innehaller bl.a. information om hur akuta patien-
ter ska prioriteras.

Figur 1. Prioriteringsordning for tandvardspatienter ur Odontologiskt halso- och
vardbokslut 2020.

Enligt vad som har framkommit i intervjuerna foljs prioriteringen noga av klinikerna,
vilket beskrivs skapa goda forutsattningar for att klara av tandvardsuppdraget for
gruppen barn och ungdomar. | patientkategorin barn och ungdomar (upp till 23 ar) var ar
2020 98 % revisionspatienter hos Folktandvarden, dvs endast 2 % av barn och
ungdomar var listade hos privata tandkliniker i regionen enligt Odontologiskt halso- och
vardbokslut 2020. Se tabell 1. Odontologiskt halso- och vardbokslut for ar 2021
publiceras efter denna granskning, sa det underlaget har inte ingatt i revisionen. |
intervjuer har det framkommit att andelen inte har forandrats under ar 2021, vilket
innebar att Folktandvarden ansvarar for 98 % av barn- och ungdomstandvarden i
regionen. | bade dokumentation och intervjuer bekraftas att antalet privata kliniker som
har avtal med regionen om tandvard for barn och ungdomar har minskat de senaste
aren enligt vad som visas i tabell 1. Endast tre av ursprungliga sex privata aktorer tar
numera emot barn och ungdomar. | intervjuer framhalls att anledningen som
privatklinikerna anger till att de endast tar emot vuxna, ar att kapiteringen for barn- och
ungdomspatienter inte tacker kostnaderna och att det ar betydligt mer Il6nsamt att
behandla vuxenpatienter. De lagst prioriterade patientgrupperna beskrivs ha en lag
tillgang till tandvard i Folktandvardens regi eftersom bemanningen inte racker till for att
tillgodose deras behov. Vuxna patienter uppges i intervjuer darfér vanda sig framst till
privata aktorer.

.
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2017-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2020-12-31 2021-12-31
Totalt listade barn
och unga 49677 52302 55549 54969 54753
Antalet privat listade
barn och unga 1158 1169 1208 902 890
Andel privat listade
barn och unga 2.3% 2.2% 2.2% 1.6% 1.6%
Antal olistade 237 522 544 890 851
Antal privata kliniker
som behandlar barn 6 5 5 3 3

Tabell 1. Statistik dver privata tandvardskliniker i Region Norrbotten.
Verksamhetsplanering

Samtliga allmantandvardsomraden och kliniker gor, enligt intervjuer och dokumentation,
arligen egna produktionsplaner i planeringsverktyget PK-plan (Produktions- och
kapacitets-plan) dar man analyserar hur manga patienter som behover kallas under
aret, vilket sedan bryts ner pa veckoniva. Verktyget PK-plan inférdes 2019 och ar
uppskattat av de intervjuade da det underlattar och tydliggor planering och uppféljning.
Personalplaneringen uppges folja den aktuella produktionsplanen. Planerna f6ljs upp
manadsvis och aggregeras pa allmantandvardsomradesniva. Vid behov och dar det &r
mojligt for medarbetare delar mer valbemannade kliniker och omraden med sig av
personal (intern stafettbemanning) for att tillse att prioriteringsordningen féljs for en
jamlik vard i hela omradet och lanet.

Folktandvarden i Norrbotten anvander sedan flera ar arbetssattet teamtandvard for att
effektivisera flodet. Det innebér att flera yrkeskategorier samarbetar kring patienten for
att kunna utnyttja sina kompetenser dar de gor mest nytta. Exempelvis kan en
tandlakare borra i en kariesangripen tand, medan en tandskdterska med ratt utbildning
kan gora fyllningen sa att tandlakaren kan hjalpa nasta patient. Se vidare under
revisionsfraga 4.

Mal och styrmatt

De interna kontrollmatten av verksamheten som &r relevanta ur ett barn- och
ungdomsperspektiv ar flodeseffektivitet och effektiv barntandvard. Regionstyrelsen foljer
i delar upp barn- och ungdomstandvarden i samband med delarsrapporterna samt i
arsredovisningen. Uppfoljning sker av:

Andelen barn och unga som blir fardigbehandlade pé ett besok av Folktandvarden
Andel teamtandvard av total tid (inkluderar &ven patienter ur andra grupper)
Kariesfrihet hos 3-aringar

Andel 19-aringar som &r fria fran glattytekaries

Inom omradet flodeseffektivitet har nya matt tillkommit. Malet ar 2020 var att 75 % av
barn och unga ska vara fardigbehandlade pa ett besok med en 6kning till 80 % for ar
2022. | delarsrapporten for division Folktandvard 2021-04 har malet sankts till 72 % och
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maluppfyllelsen &r 68,5 % och i regionens arsrapport for 2021 var maluppfyllelsen 70%
med en positiv trend. Resultatet sags bero pa pandemin som paverkar
personalnarvaron och darmed effektiv behandling genom teamtandvard, samt
omfordelning av arbetsuppgifter.

Andel teamtandvard av total tid (inkluderar &ven patienter ur andra grupper) ska ga fran
30 % ar 2020 till 40 % ar 2022. Uppfoljningen etablerades 2020 med en ambition att 6ka
andel kliniker som klarar uppdraget om basta effektiva omhandertagandeniva. |
delarsrapporten for division Folktandvard 2021-04 ar malet 32 % och maluppfyllelsen 31
% med en 6kande trend.

Malet for regionen ar att 96 % av 3-aringarna ska vara kariesfria, vilket ar detsamma
som ingangsvardet (96 %) enligt Divisionsplan Folktandvard 2020-2022. En mindre
skillnad ses i ingadngsvardet mellan flickor (97 %) och pojkar (95 %). Detta mal forandras
inte mellan 2020 och 2022. Utfallet &r 2020 var 96,4 % (flickor: 96,7 %, pojkar: 96,1 %)
och ar 2021 hade det sjunkit nagot till 95,7 % (flickor: 95,6 %, pojkar: 95,9 %).

Ett annat mal ar att 67 % av 19-aringarna ska vara fria fran glattytekaries ar 2020 och
68 % ar 2022. Ingangsvardet 2020 skiljde sig mellan kvinnor (71 %) och man (62 %)
och snittet var 66 %. Utfallet ar 2020 var 67,4 % (flickor: 70,1 %, pojkar: 66,1 %) och ar
2021 hade det okat till 70,8 % (flickor: 73,4 %, pojkar: 68,3 %). Utfallet speglar dock inte
helt verkligheten eftersom revisionsintervallen skiljer sig at mellan aren da man har gatt
fran 24 manaders intervall till 36 manader och de friskaste 19-aringarna inte ingar i
statistiken for ar 2020.

| riskbedémningen av de strategiska malen (Divisionsplan Folktandvard 2020-2022)
klassificeras risker som har med barn- och ungdomstandvard att géra som mattliga (Hall
under uppsikt/Uppmarksamhet kravs).

Kliniker som inte nar barnhalsomalet maste, enligt dokumentation och intervjuer, ta fram
en atgardsplan, vilket har skett vid kliniken i Géllivare. Se vidare revisionsfraga 3.
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Beddtmning
Sker det en styrning, uppfoljning och kontroll for att astadkomma en god tillganglighet?

Delvis

Var bedomning baseras pa att det finns en beslutad prioriteringsordning och i intervjuer
framhalls att denna foljs av klinikerna. Barn och ungdomar ar den hogst prioriterade
gruppen och har alltsa storst tillgang till tandvard. Folktandvardens kliniker har ett
andamalsenligt planeringsverktyg dar de planerar revisionsbesok och personal kan folja
upp utfallet Iopande. Regionstyrelsen féljer i samband med delarsrapporter och
arsredovisning upp aktuella mal/matt inom flodeseffektivitet och kariesfrinet. Mal inom
flodeseffektivitet har sankts eller missas medan mal om kariesfrihet i stort sett uppnas.
Vid storre avvikelser fran malen gors en atgardsplan. Ett Odontologiskt halso- och
vardbokslut tas fram arligen, i vilket det sker en uppfdljning av barn- och
ungdomstandvarden.



Fullmaktiges mal for tillganglighet
Revisionsfraga 2: Ar tillgangligheten i enlighet med fullméaktiges mal?

lakttagelser

| allmanhet ar barn och ungdomars tillgang till tandvard god med en total maluppfyllelse
pa 97,5 % for revisionsbesok inom 3 manader fran plan, vilket visas i tabell 2. |
omradena Syddst och Mitt ar maluppfyllelsen 100 %. | omrade Sydost saknas fast
bemanning pa klinikerna i Overtorned och Overkalix, vilket omradet har I6st genom
forflyttning av personal varannan respektive var fjarde vecka. Klinikerna beskrivs vara
tillrackligt bemannade for att hantera tandvardsuppdraget for de barn och ungdomar
som &r listade pa dessa kliniker. | omrade Lulea var maluppfyllelsen 97 % under 2021
enligt intervju pga mycket sjukdom bland bade patienter och medarbetare. Det finns en
plan for att komma ikapp under 2022.

Maluppfyllelse andel barn 3-23 ar undersokta i tid (%) inom 3 manader

2021-12-10
Klinik Ort Maluppfyllelse (%)
Mitt Arjeplog 100
Mitt Arvidsjaur 100
Mitt Bjorknas 100
Mitt Jokkmokk 100
Mitt Alvsbyn 100
Syddst Haparanda 100
Syddst Kalix 100
Sydost Pited 100
Sydost Ojebyn 100
Sydost Overkalix 100
Sydast Overtorned 100
Luled Porsudden 97
Lulea ™G 98
Luled Ornasat 100
Norr Gallivare 72,5
MNaorr Karesuando 91
MNarr Kiruna 100
Narr Pajala 100
Marr Vittangi 100
SUMma 97,5

Tabell 2. Maluppfyllelse andel barn 3-23 ar undersokta i tid (%) inom 3 manader per
2021-12-10.

| omrade Norr finns stora problem med langvarig personalbrist och dar sticker sarskilt
kliniken i Gallivare ut negativt med 72,5 % maluppfyllelse. Aven kliniken i Karesuando
har en lagre maluppfyllelse pa 91 %.

= »
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Det rader brist pa specialister inom vissa tandvardsspecialiteter. Bristen pa specialister
beskrivs dock inte inneburit allvarliga férseningar for barn och ungdomarstillgang till
tandvard.

Preventionsinsatser sker i samverkan med MVC, BHV, samt forskolor och skolor. Den
storsta delen av preventionsarbetet utgors av besok i skolor, enligt intervjuer med
klinikcheferna. Dar man ser att tandhalsan riskerar att svikta tidigt, tar Folktandvarden
ibland emot patienter pa rekommendation fran BHV. | Divisionsplanen for
Folktandvarden 2020-2022 har beslutats om att 3 % av barntiden ska laggas pa
forebyggande insatser. Det inkluderar besok i foraldragrupper i barnhalsovarden, besok
i skolor i ak 5-6 och kontrakt med hdgstadieelever om att inte anvanda tobak under
hogstadiearen. Under pandemin har detta arbete utforts i valdigt begransad
utstrackning, detta som ett led i att minska smittspridningen i enlighet med
Folkhalsomyndighetens rekommendationer. Det finns planer for hur arbetet ska
aterupptas under 2022. Enligt intervjuerna kommer klinikerna att planera in besok hos
de arskurser som har gatt miste om de forebyggande insatserna i form av skolbesok
under pandemin innan de gar ut grundskolan.

Beddmning
Ar tillgangligheten i enlighet med fullméktiges mal?

Delvis
Var bedomning baseras pa att barn och ungdomars tillgang till tandvard generellt sett ar

god med en total maluppfyllelse pa 97,5 % for revisionsbesdk inom 3 manader. Vi
noterar att 15 av folktandvardens 19 kliniker nar malet att patienter som ar 3-23 ar ska
vara undersokta inom 3 manader. Tva Kliniker i omrade Lulea missar malet med
enstaka procentenheter, medan tva kliniker i omrade Norr ar langre ifran malet.

Under pandemin har det forebyggande arbetet fatt sta tillbaka, detta med hanvisning till
att skolorna inte har tagit emot besok och tandvardspersonalen har arbetat med att
undvika smittspridning i enlighet med Folkhalsomyndighetens rekommendationer. Det
finns planer for hur arbetet ska aterupptas under 2022.
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Orsaker till bristande tillganglighet
Revisionsfraga 3: Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

lakttagelser

Tillganglighetsproblem beskrivs huvudsakligen bero pa svéarigheter med
kompetensforsorjningen, vilket ar ett bekymmer i hela regionen. Svarigheter med
kompetensforsorjning beskrivs finnas for Folktandvarden i hela landet. Under 2021 har
antal anstallda som ar sysselsatta med tandvardsarbete i regionen minskat fran 419
(varav 400 var tillsvidareanstéllda) till 381 (varav 364 var tillsvidareanstéllda) personer,
dvs en minskning pa 10 procent. Anledningen uppges i regionens arsredovisning for
2021 vara pensionsavgangar (2,7 %), byte av arbetsgivare eller flytt frdn regionen.
Uppgifter fran en annan region visar att nyanstallda inom Folktandvarden stannar i snitt
1,3 ar innan de gar vidare till privattandvarden dar I6nerna ar hogre, enligt intervju.

Folktandvardens allmantandvardschefer berattade i intervjuerna att ett av de storsta
hindren i rekrytering ar att [ldnerna inte motsvarar kandidaternas férvantningar, vilket gor
att de tappar kandidater till privata vardgivare som uppges betala mer. Det ar en sarskild
utmaning i Gallivare dar en nyutexaminerad tandléakare med flera ars hogskolestudier
erbjuds ingangslon i samma niva som gruvarbetarna som borjar arbeta direkt efter
gymnasiet. Arbetssattet med teamtandvard (se revisionsfraga 4) beskrivs inte ga att
nyttja pa denna klinik d& bemanningen ar for liten. Omradet har svart att locka personal
till orten och stora avstand i kombination med brist pa hotellrum gor arbetspendling svar.

Kliniken i Gallivare har sedan september 2021 en ny enhetschef som tillsammans med
omradeschefen beskrivs ha borjat skapa en positiv utveckling for kliniken. Enligt intervju
har en ny medarbetare just rekryterats till kliniken och arbetsmiljon bérjar bli béattre. En
utmaning & kommande pensionsavgangar. Gallivare behover hjalp fran andra kliniker
for att komma tillratta med de 1 200 barn som just nu ar forsenade mot plan. Det gar,
enligt intervju, att hantera under ett kvartal forutsatt att kliniken far den stafetthjalp de
efterfragar.

I och med att samtliga allméntandvardsomraden har brist pa personal, beskrivs det vara
en stor utmaning att hantera patientgrupperna med lagre prioritering, vilket leder till att
tandvardspersonal som inte vill arbeta till sa stor grad med barn och ungdomar véljer
bort Folktandvarden som arbetsgivare, enligt intervju.

Barn och ungdomar erbjods tidigare avgiftsfri tandvard t.o.m 19 ars alder enligt
Tandvardslagen. Efter ett riksdagsbeslut &ndrades lagen och har successivt hojts i tre
steg fran ar 2017 da aldersspannet uttkades till 21 till att vara fullt infort ar 2019 da
aven 23-aringar inkluderades. Reformen har dkat patientgruppens storlek med knappt
11 000 individer eller knappt 25 % pa fyra ar. Denna utdkning av uppdraget i
kombination med redan existerande resursbrist beskrivs ha en paverkan pa
tillgangligheten. Region Norrbotten har i sitt remissvar till utredningen Jamlik tandhélsa
(2021) framfort att de delar utredningens forslag att aterga till 19 ar som hdogsta alder for
avgiftsfri tandvard och att detta bor genomféras skyndsamt.

Det noteras att for de aldre ungdomarna (20-23 ars alder) &ar antalet som raknas som
avvikande, dvs patienter som inte uppfyller regionens mal om att undersokning ska
utféras inom bestamda intervall, avsevart hogre an i andra aldersgrupper, se tabell 3.
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Kallelser skickas till dessa individer per brev dar de uppmanas att boka undersokning. |
de fall de inte bokar besok, skickas en ny kallelse med uppmaning om att boka
undersokning enligt individuell riskbedémning. Dessa individer hamnar utanfor
revisionsintervallen eftersom de inte kommer pa undersokning. Det &ar dock upp till
individen att hora av sig. Vissa i gruppen &ar inte undersokta inom intervallet pga manga
aterbud/uteblivanden under pandemin och behandlingarna har darfor skjutits upp.

o Ing?n. Ing?n. Ingen Ing?n.
Fodelsear Alder Ingaende undersdkning undersékning tandlakar- underso.I.<n|ng Tptalt
barn/lunga senaste 24 senaste 30 o under forsta |avvikande
beddmning

2018 3 2324 - - - 244 244
2017 4 2445 79 - - - 79
2016 5 2577 255 - - - 255
2015 6 2553 221 - - - 221
2014 7 2604 249 - 449 - 449
2013 8 2568 194 - 86 - 228
2012 9 2482 176 - 64 - 194
2011 10 2639 265 - 88 - 298
2010 11 2595 230 - 89 - 265
2009 12 2585 242 - 89 - 274
2008 13 2574 238 - 97 - 277
2007 14 2526 226 - 115 - 271
2006 15 2677 246 - 169 - 325
2005 16 2525 - 81 - - 81
2004 17 2619 - 95 - - 95
2003 18 2562 - 226 - - 226
2002 19 2358 - 414 - - 414
2001 20 2534 - 741 - - 741
2000 21 2731 - 869 318 - 918
1999 22 2850 - 927 - - 927
1998 23 2625 - 731 - - 731
1998-2018|3 - 23 53953 2621 4084 1564 244 7513

pwc

Tabell 3. Statistik 6ver utférda undersokningar bland Region Norrbottens barn och

ungdomar per 2022-03-22.

Beddmning
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Ja

Var bedémning baseras pa att det finns en tydlig samsyn kring att det ar
bemanningslaget som ar bekymmersamt. Det &r svart att tillsatta tjanster inom
tandvarden i hela landet, men laget ar extra svart i Norrbotten beroende pa lag
inflyttning och svarighet att rekrytera inom regionen. Lonenivaerna inom tandvarden ar

s
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hoga relativt andra geografiska omraden i landet, men laga i jamforelse med exempelvis
gruvnaringen som dessutom inte kraver flera ars hogskolestudier.

Patientgruppen barn och ungdomar har utdkats med fyra arskullar, vilket motsvarar en
6kning p& knappt 25 % i individantal. Det i kombination med redan existerande
resursbrist beskrivs ha haft en negativ paverkan pa tillgangligheten.

Atgarder for att forbattra tillgangligheten
Revisionsfraga 4: Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

lakttagelser

Resursbrist ar ett kant problem sedan manga ar i regionen och det har en paverkan pa
tillgangligheten. Rekrytering ar en standigt aterkommande fraga och ar nagot som
regionen beskrivs arbeta mycket med. Regionen deltar i arbetsmarknadsdagar i hela
landet och pratar om fordelarna med att bo i Norrbotten, men fa som inte redan har
koppling till regionen flyttar. Regionen delar ut stipendier till de med anknytning till
Norrbotten som gar tandvardsutbildningar i syfte att locka nyutexaminerade. Aven
sommarjobb erbjuds redan efter forsta utbildningsterminen. Regionen erbjuder &ven
betald praktik, betalda “prova pa-jobb” och forsdker pa olika satt locka unga att sdka sig
till tandvarden.

Utlandsrekrytering har tidigare framst skett fran Portugal som anses halla en hog kvalitet
pa tandvardsutbildning. Det finns ett lokalt natverk for dessa i Norrbotten, men det har
ebbat ut under pandemin. Regionen valkomnar personer med tandvardsutbildning fran
tredjeland, men de behéver kompletterande utbildning for att na upp till férvantad niva,
enligt intervju.

Regionen erbjuder bonus till de som tipsar om kandidater som anstalls och har, enligt
intervju, konkurrenskraftiga loner som ar hogre an vad som erbjuds inom tandvarden i
t.ex. Stockholm. Andra formaner som kan erbjudas utéver 16n har diskuterats, men
hallbara lésningar har inte hittats annu. Forslag som har diskuterats &r bl.a samarbete
med kommuner for att erbjuda bostader till nyanstéllda och 6kad lokal samverkan for att
hitta arbete till medfdljande.

Nyanstéllda erbjuds introduktionsprogram, vilket enligt intervju ar mycket uppskattat av
medarbetarna. Regionen har satsat pa att erbjuda utbildningar och kompetenshojning
och har under pandemin alltmer Gvergatt till digitala utbildningar som kan genomféras
nar det passar medarbetaren i det interna kompetensutvecklingsprogrammet
Folktandvarden Academy. Arbetsinnehall ses kontinuerligt Gver for att arbetet ska
upplevas utvecklande och stimulerande, enligt intervju.

Folktandvarden har delvis forandrat sin klinikstruktur och arbetat med férandring av
arbetssatt for att kunna utfora sitt uppdrag, vilket framgar av dokumentation och
intervjuer. Exempel pa atgarder ar:

e Kompetenshdojning for att medarbetare ska arbeta pa toppen av sin kompetens i
kombination med arbetsférdelning, t.ex att tandskéterska eller tandhygienist kan
gora fyllningar.

e
pwc
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e Arbete i team (teamtandvard) dar ett flodesbaserat arbetssatt tillampas for att 6ka
genomstromningen av patienter. For att det ska fungera kravs specifik bemanning,
vilket inte fungerar pa sma kliniker eller i sma personalgrupper.

e Att fler patienter ska fardighehandlas vid ett besok.

Revisionsintervallen, hur ofta patienter ska kallas till undersdkning, har glesats ut for
battre resursanvandning. Legitimerad personal gor en riskbedomning pa varje patient
(lag, mellan, hog) och patienter kallas med olika intervall beroende pa risknivan som
baseras pa patientens munhélsostatus och andra kanda risker. Revisionsintervallen ar
nu pa 12-30 manader beroende pa munhalsostatus och alder enligt dokumentationen.
Det finns inga nationella riktlinjer for hur revisionsintervall fér barn och ungdomar, enligt
vad som har framkommit i intervjuer. | faktagranskningen lyfts fram att Folktandvarden
under de senaste aren framfort till bestéllaren for Vardval barntandvard att man ser stort
behov av att forlanga rev.intervallet for munfriska 16-aringar och aldre. En risk och
konsekvensanalys ar inlamnad . FTV Vasterbotten har redan detta intervall fér berérd

grupp.

Beddmning
Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Delvis
Var bedomning baseras pa att regionen har lagt mycket resurser under manga ar for att

hitta satt att hantera resursbristen pa, men svarigheterna kvarstar. Manga innovativa
arbetssatt har provats och har ocksa fungerat utvecklande for verksamheten. Det satsas
mycket pa rekrytering och retention. Bemanningsproblemen uppges vara sarskilt svara i
Gallivare.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av barn- och ungdomstandvarden. Granskningens syfte ar att bedoma
om regionstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att uppna en god
tillganglighet inom barn- och ungdomstandvarden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
sakerstallt att andamalsenliga atgarder har vidtagits for att uppna en god tillganglighet
inom barn- och ungdomstandvarden.

Var bedoémning &r att det sker en styrning, uppféljning och kontroll for att &stadkomma
en god tillganglighet for gruppen barn och ungdomar. Det finns en beslutad
prioriteringsordning i vilken det tydliggérs att denna patientgrupp ar hdgst prioriterad och
det har ocksa fatt ett tydligt avtryck i verksamheten. Det finns ett &ndamalsenligt verktyg
for produktionsplanering- och uppféljning vilket anvands av klinikerna. Tillgangligheten
ar till stor del i enlighet med fullméktiges mal. Maluppfyllelsen uppgar till 97,5 % for
regionen som helhet. Tva allmantandvardsomraden uppfyller helt tillganglighetsmalet,
ett omrade ar nara att uppfylla malet och ett har svarigheter att na malet. For den
verksamhet som har svarigheter att nd malet har en plan som innebar stéttning med
personal fran andra allmantandvardsomraden utarbetats.

Det finns gjorda analyser av orsaker till bristande tillganglighet. Regionen har sedan
flera &r svarigheter med kompetensforsorjning, trots att manga idéer och atgarder har
prévats. Anstrangningarna har dock inte gett det utslag som férvantats inom
rekryteringsomradet. Andra atgarder som paverkar patienternas genomstromning,
sasom teamtandvard och intern stafett dar medarbetare aker till andra kliniker inom
regionen for att tdcka bemanningsluckor, har gett positiva resultat.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen
att:

e Sakerstalla att fortsatta atgarder vidtas for en sakra en god kompetensférsorjning.
Folktandvarden har generellt en utmaning att klara en tillréacklig
kompetensférsorjning av legitimerad personal.

e Sakerstalla fortsatt implementering och regelbunden uppféljning av effekter utifran
vidtagna atgarder, exempelvis teambaserad tandvard.

e Sakerstélla att det sker en intensifiering av det forebyggande arbetet under ar 2022,
i syfte att sakerstélla att elever tar del av nédvandig information innan de gar ut
grundskolan.

e Overvaga om uppfoljining avseende Odontologiskt halso- och vardbokslut ska tas
upp for information alternativt beslut i regionstyrelsen.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

|
1. Sker det en styrning,
uppfélining och kontroll for att
astadkomma en god
tillganglighet?

2. Ar tillgangligheten i enlighet
med fullméaktiges mal?

3. Finns analyser av orsaker till
bristande tillgénglighet?

4. Har tillrackliga atgarder
vidtagits for att forbattra
tillgangligheten?

pwc

Delvis

Barn och ungdomar &r den hogst
prioriterade patientgruppen och
har saledes storst tillgang till
tandvard. Folktandvardens kliniker
har ett andamalsenligt
planeringsverktyg déar de planerar
revisionsbesdk och personal och
kan f6lja upp utfallet Iopande. Vid
stérre avvikelser fran malen gors
en atgardsplan.

Delvis

Av Folktandvardens 19 kliniker nar
15 malet att patienter som ar 3-23
ar ska vara undersokta inom 3
manader. Tva kliniker i
allmantandvardsomrade Luled
missar malet med enstaka
procentenheter, medan tva kliniker
i omrade Norr ar langre ifran malet
(72,5 % respektive 91 %).

Ja

Det ar svart att tillsatta tjanster
inom tandvarden i hela landet,
men laget ar extra svart i
Norrbotten beroende pa lag
inflyttning och svarighet att
rekrytera inom regionen.
Patientgruppen barn och
ungdomar har utokats
alderskategorin 20-23 ar, vilket
motsvarar en okning pa knappt 25
% i individantal. Det i kombination
med redan existerande
kompetensbrist beskrivs ha en
paverkan pa tillgangligheten.

Delvis

Regionen har lagt mycket resurser
under manga ar for att hitta satt att
hantera resursbristen p3, trots detta
kvarstar svarigheterna. Manga
innovativa arbetssatt har provats
och fungerar utvecklande for
verksamheten. Det satsas mycket
pa rekrytering och retention.

O

O
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