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Sammanfattning

Att leva upp till tandvardens malsattningar om en god tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen, i enlighet med 2 § tandvardslagen (1985:125)
ar starkt beroende av en héllbar och strategisk personalforsorjning.
Tillgangen pa adekvat kompetens &r avgorande for att framja en tandvard av
hog kvalitet och kontinuitet som utvecklas 6ver tid utifran forandrade
vardbehov.

Tandvarden har varit framgangsrik, men den star infor forandringar som
kraver anpassning av bade resurser och arbetssatt. Det rader en brist pa
tandvardspersonal, sérskilt i landsbhygden, i vissa regioner och
socioekonomiskt utsatta omraden. Fortfarande lider cirka 30 procent av
befolkningen av aterkommande karies och 10 procent har omfattande
munhalsoproblem. Utover dessa utmaningar har tandvardens uppdrag
breddats bade nationellt och globalt. Munhélsa betraktas i allt hogre grad
som en del av allmé@nhalsan och integreras i nationella riktlinjer och
strategier, sasom den nationella demensstrategin. Detta ligger i linje med
WHO:s arbete for att starka tandvardens roll i halsoframjande och
forebyggande insatser samt dess integration i halso- och sjukvarden.

Denna utveckling understryker behovet av en strategisk och langsiktig
planering av bade personalforsorjning och vardorganisationer for att méta
framtidens krav och sdkerstalla en tillganglig, jamlik och hallbar tandvard.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen hur en patient- och
personalcentrerad personalplanering kan utvecklas for att framja ett
effektivt resursnyttjande av begransade personalresurser bade pa kort och
lang sikt. Planeringen utgar fran ett helt livscykelperspektiv”, dar
tandvarden ses som en sammanhangande process som foljer individen
genom olika livsskeden. Eftersom vardbehoven forandras éver tid kravs en
flexibel och anpassningsbar personalférsorjning — fran forebyggande
insatser i barndomen och genom vuxenlivet till &ldreomsorg och palliativ
vard i livets slutskede. Detta perspektiv betonar vikten av samordnade
resurser och kontinuerlig kompetensutveckling. En andamalsenlig
personalsammansattning med olika kunskaper, erfarenheter och fardigheter
ar avgorande for att sékerstélla en tillganglig och jamlik tandvard genom
hela livet for hela befolkningen.

Syfte

Syftet med denna rapport &r att bidra till en mer langsiktig och hallbar
planering av personalresurser inom tandvarden. Genom rapporten vill
Socialstyrelsen stodja utvecklingen av efterfrageanalyser inom tandvarden
och koppla samman dem med personalbehov. Rapporten identifierar ocksa
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centrala perspektiv, faktorer och drivkrafter som paverkar efterfragan pa
tandvard.

En tydlig ambition i rapporten &r att identifiera gemensamma mal for en
hallbar framtid inom tandvarden och etablera en samlad nulagesbild. Genom
rapporten vill Socialstyrelsen ocksa tydliggdra klyftan mellan dessa tva
lagen for att skapa béattre forutsattningar for att identifiera Isningsutrymmen
och insatser som framjar en tandvard pa lika villkor till hela befolkningen.

Anvandningsomraden

Denna rapport ar framst avsedd som ett underlag och stéd for dialoger,
samarbete och samverkan inom tandvarden samt mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden. Fokus ligger pa att utforska och utveckla
I6sningsutrymmen.

Utgangspunkt for rapporten

En grundforutsattning for att skapa en tandvard som ar anpassad for
framtiden ar att det finns sammanhallna personalforsorjningskedjor. Detta
innebér inte bara att rekrytera fler medarbetare, utan ocksa att framja en
kontinuerlig tillgang till kvalificerad personal med adekvata kunskaper,
fardigheter och erfarenheter. Det innebar att det behdver finnas larare for att
utbilda nya generationer av tandvardspersonal, handledare som kan stodja
och introducera nyutexaminerade samt en blandning av personal med olika
erfarenhetsnivaer for att skapa en balanserad personalstyrka. Detta kraver en
langsiktig ansats som inte bara sékerstéller att dagens tandvard uppratthalls,
utan ocksa skapar forutsattningar for att utveckla och anpassa tandvarden
efter framtida behov.

Gemensamma mal och ett 6nskat
lage

Denna rapport utgar fran tandvardens aktorers egna malsattningar och
analysera hur dessa paverkar personalférsorjningen. Socialstyrelsen
genomforde en workshop med tandvardens aktorer i december 2024.
Aktorerna identifierade gemensamma mal for 2035 och beskrev dnskat lage
(se Bilaga 1).
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Konsensus bland tandvardens aktorer om
malsattningar och 6nskat lage

Nedan presenteras tandvardens aktorers gemensamma mal och énskade
lage:

Tabell 1. Mal och 6nskat lage 2035

Mal Onskat liage
Jamlik tillgang till Tandvard pa lika villkor for alla, oavsett alder,
tandvard bostadsort eller socioekonomisk bakgrund. Det

betyder inte att alla ska fd samma tandvard, utan att
insatser ska anpassas efter behov, vilka kan variera
mellan olika individer.

Hogkvalitativ och Storre fokus pa folkhalsa och férebyggande
patientcentrerad tandvard och en tydligare koppling mellan

o munhalsa och allman halsa.
tandvard

Munhalsa ar nu en naturlig och grundldggande del
av halso- och sjukvarden.

Forebyggande och Storre fokus pa folkhéalsa och férebyggande tand-
halsoframjande insatser vard och en tydligare koppling mellan munhalsa och
allman halsa.

Munhalsa ar nu en naturlig och grundldggande del
av halso- och sjukvarden.

Utbildning och arbetskraft har omstrukturerats fér
att prioritera férebyggande insatser.

Samarbetet mellan olika vardprofessioner har
starkts, och munhalsa ar integrerad i bade
aldreomsorgen och sjukskoterskors dagliga arbete.

Hallbar Investeringar i utbildning och forskning, attraktiva

personalférsorjning arbetsvillkor och karriarmaéjligheter for att
sakerstalla tillracklig stor personalstyrka som har de
kunskaper, fardigheter och erfarenheter som kravs
for forandrade vardbehov.

Dra nytta av digitalisering  Modern, evidensbaserad tandvard med patientens
och teknisk innovation behov och preferenser i centrum.

Miljomaéssig hallbarhet Miljovanliga material och resursanvandning for att
minska tandvardens klimatavtryck.
Forbattrad munhalsa har bidragit till att minska
miljopaverkan genom att reducera anvandningen av
material, transporter och avfall.
Strategiskt utformade insatser har implementerats
for att optimera resursanvandningen och samtidigt
na uppsatta miljomal.
Ett nationellt system for riskbedémning sakerstaller
en effektiv och rattvis férdelning av resurser dver
hela landet.
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Nationell och regional sammanstallning av
tandvardskonsumtion utifran
socioekonomiska omraden 2012-2023

| denna rapport presenteras vardkonsumtionsmonster som belyser
tandvardens utveckling och resursanvandning fran 2012 till 2023.

. Forebyggande tandvard har minskat for barn och unga, sérskilt for
gruppen 0-18 ar i utsatta omraden. Skillnader mellan barn fran olika
socioekonomiska omradestyper 6kar i aldersgruppen 18-23 ar.

« Behandlingar har 6kat for barn och unga i alla socioekonomiska
omraden, med storst 6kning i utsatta omraden. For aldersgruppen 18-23
ar avtar 6kningen nagot, men &r fortsatt stérre bland unga i
socioekonomiskt utsatta omraden.

« Hur stor andel av barn och unga som inte har besokt tandvarden de
senaste tre aren ar okand.

« Vuxna (26-66 ar): Andelen som genomgatt en undersokning de senaste
tre aren har minskat i samtliga socioekonomiska omraden.

. Aldre (67 &r och aldre): Andelen som genomgatt en undersékning har
okat i alla socioekonomiska omraden.

. Forebyggande atgarder har 6kat bland vuxna i samtliga
socioekonomiska omraden.

« Undersdkning och behandling har minskat for vuxna 26-66 ar i alla
omraden, medan en liten 6kning ses i gruppen 67 ar och aldre.

« Akuttandvarden for vuxna 26-66 ar ligger pa en relativt stabil niva,
medan den har minskat for gruppen 67 ar och aldre i alla omradestyper.

« Andelen utan tandlakarbesok har 6kat for vuxna 26-66 ar i alla
socioekonomiska omraden. Hogst ar den bland mén i aldrarna 2666 ar i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar, dar nastan hélften inte
besokt tandvarden.

Den regionala sammanstallningen av vardkonsumtion uppvisar stora
skillnader mellan regionerna.

Losningsutrymmen och faktorer att
beakta i fortsatt utvecklingsarbete

Nedanstaende perspektiv och faktorer ar viktiga att ta hansyn till for att
utveckla tandvardens personalplanering.

. Ojamlikhet i tillgang till tandvard: Sarskilt i landsbygd och mindre
stader samt socioekonomiskt utsatta omraden. Denna aspekt ar en viktig
fraga att lyfta fram i arbete med incitamentsstrukturer och
personalplanering.
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. Forebyggande och héalsoframjande insatser: Se dver
incitamentsstrukturer som pa olika nivaer driver pa utvecklingen mot
okade reparativa insatser och mindre fokus pa forebyggande och
halsoframjande insatser.

. Framja en hogkvalitativ och patientcentrerad vard: Framja en
utvecklig for att méata effekter av hélsoframjande och férebyggande
arbete, exempelvis kan SkaPa och Tandhdlsoregistret anvandas for en mer
informationsdriven tandvard.

. Hallbar personalforsérjning: Framja investeringar i forskning,
utbildning och attraktiva arbetsvillkor for att stimulera hallbara
personalforsorjningskedjor.

. Digitalisering och teknisk innovation: Fradmja infrastrukturutveckling
och utbildningsinsatser och samtidigt hantera dataskydd och integritet.

« Miljomaéssig hallbarhet: Framja en 6vergang till miljévanliga material
och metoder tillsammans med digitalisering och férebyggande och
halsoframjande tandvard.

. Samarbete. Tandvardens organisation kraver samarbete mellan manga
aktorer for att driva forandring. Den enda faktorn som tandvardens aktorer
identifierade med bade hdg paverkan och vasentlig osakerhet var
lagstiftning och reformer. Néar reformer innebar osakerheter eller kraver
resurser som aktorer saknar, skapas mojligheter att stirka systemets
stabilitet och legitimitet genom proaktiv planering och anpassning.
Socialstyrelsen lyfter darfor fram detta som en nyckelfraga i arbetet med
att koppla tandvardens strategiska utveckling till en hallbar
personalforsorjning och metodutveckling inom omradet.

Stod till forandring pa systemniva

En patient- och personalcentrerad personalplanering paverkar inte bara
bemanningen utan ocksa hela tandvardens organisation och arbetssatt. Det
handlar om att balansera olika perspektiv och faktorer.

Foljande perspektiv och faktorer har identifierats som de viktiga for att
frdmja ett dnskat lage:

« Informationssystem som stodjer analyser utifran patienters “hela
livscykel” med fokus pa en utveckling av informationsdriven vard,
sammanhallna vardkedjor och en sammankoppling mellan
perspektiven odontologi, munhélsa och allménhélsa. Detta handlar om
att bade folja patientutfall och konsumtionsméonster av tandvarden.
Utifran dessa perspektiv ar det mojligt att arbeta strategiskt for att framja
en personalsammanséattning som har adekvata kunskaper, fardigheter och
erfarenheter for att mota efterfragan pa tandvard. Detta i sin tur kan driva
utvecklingen framat.
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. Perspektiv for forandring av komplexa system: For att dstadkomma
forandringar av komplexa system, sasom tandvarden, ar det viktigt att
lyfta fram flera perspektiv och faktorer samtidigt. Det beror pa att
tandvarden bestar av manga faktorer som paverkar varandra, och
tillsammans skapar de monster och effekter som inte syns om man bara
tittar pa varje del for sig. Att arbeta med forandring av system innebar att
aktorerna behover arbeta gemensamt med strukturer, relationer mellan
aktorerna samt med olika forestallningar och synsétt for att astadkomma
hallbar forandring som bade gagnar patienter och personal.

 Synliggdra och arbeta med faktorer som driver forandring: Detta
inkluderar bade faktorer som ar inom och utanfor tandvardens kontroll. |
denna rapport har faktorer som ar sékra lyfts fram och &ven de som &r
osakra och kritiska.

. Losningsutrymmen: | denna rapport identifierar Socialstyrelsen olika
I6sningsutrymmen. Losningsutrymmen handlar om att identifiera och
utforska méjliga omraden for forandring inom ett komplext system.
Losningsutrymmena utgor en plattform for dialog och samarbete mellan
olika aktorer med syftet att hitta gemensamma vagar framat utan att lasa
sig vid specifika l6sningar.

Socialstyrelsens fortsatta
metodutvecklingsarbete for en
patient- och personalcentrerad
personalplanering:

Socialstyrelsen kommer att under 2025 fortsatta arbetet med att utveckla
stod for personalplanering. For att mota de aktuella utmaningarna krévs
insatser som gar utover riktlinjer och regelverk, med fokus pa samarbete,
larande och innovation. Socialstyrelsen kommer att genomféra foljande
pilotprojekt for att stodja en strategisk personalplanering:

« Prognoser och teamsammanséattning: Ett pilotprojekt ska utveckla
prognoser for personalbehov med fokus pa en patient- och
personalcentrerad personalplanering. De prognoser som Socialstyrelsen
presenterar ska framst anvandas som ett stdd och verktyg for dialog
mellan tandvardens aktérer och andra delar av hélso- och sjukvarden.
Genom att tydliggdra hur olika faktorer paverkar efterfragan pa tandvard
och tillgangen till personal i en bredare kontext kan prognoserna anvandas
som en grund for att fatta strategiska beslut pa bade regional och nationell
niva. Detta bidrar till att forbattra samordningen av resurser och stodja en
langsiktig planering som tar hansyn till geografiska obalanser,
socioekonomiska skillnader och forandrade vardbehov.
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Fordjupad analys om utbildningars villkor och personalbehov. Detta
pilotprojekt kartlagger likheter och skillnader mellan olika
legitimationsutbildningar, med malet att skapa en djupare forstaelse for
tandvardens kunskapsbas och dess relation till halso- och sjukvarden.
Syftet &r att battre forsta mojligheterna att framja tvarfunktionella och
multidisciplinara team, men ocksa att belysa utmaningar och majligheter i
samordningen mellan utbildningsvasendets och arbetslivets olika
forutsattningar och utgangspunkter och dess konsekvenser for strategiskt
arbete med personalforsérjning i tandvarden.

Socialstyrelsen kommer att presentera de forsta resultaten av detta fortsatta
arbete den 31 maj 2025. Det kommer sedan att ligga till grund for utveckling
av stod pa systemniva.

Andra relevanta omraden inom
Socialstyrelsens arbete som har relevans for
personalforsorjningsfragor

Styrning och regelverk: Utvérdering och utveckling av nationella
riktlinjer, delegeringsforeskrifter och patientsékerhetsatgarder for att
starka styrningen av tandvarden. Samtidigt initieras arbetet med att
forbattra kontrollen inom tandvardssektorn.

Epidemiologisk uppféljning: Analyser av tandhélsa med fokus pa barn
och ungdomar for att identifiera trender och ge kunskapsunderlag for
framtida insatser.

Forebyggande arbete och riskbedémning: Utveckling av modeller och
program for riskbedémning och prevention, sarskilt for barn och unga.
Jamlik tillgang till tandvard: Insatser for sarskilda grupper, inklusive
aldre, personer med funktionsnedséttning och placerade barn, for att
sakerstalla ratt stéd och vard.

Krisberedskap och samverkan: Starka tandvardens roll i civilt forsvar
och samverkan med andra samhallsaktorer.

Sociala utmaningar och tandvard: Integrera tandvarden i bredare
sociala insatser for att framja jamlikhet, trygghet och inkludering.

Effektivisering av resurser: Identifiera och avveckla vardatgarder som
inte skapar varde for patienter for att forbattra resursutnyttjandet.

11
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Inledning

Att mota efterfragan pa tandvard &r en av de storsta utmaningarna for
tandvarden. En 6kande forsorjningskvot, dar farre yrkesverksamma ska
forsorja en vaxande andel dldre och andra icke-arbetande grupper, skapar
betydande utmaningar framover for bade tandvarden och hélso- och
sjukvarden.

Den demografiska utvecklingen med en véxande aldre befolkning innebar
att tandvardens personal och resurser maste anpassas for att méta nya
utmaningar. De aldre generationerna, som under sin uppvéxt fick manga
lagningar, har idag omfattande rehabiliteringsbehov nér gamla fyliningar,
kronor och broar nar sin livslangd. Samtidigt har yngre generationer, fédda
pa 1950-talet och framat, generellt sett battre munhélsa tack vare
forebyggande tandvard och fluoridanvandning. Det innebar att deras
vardbehov ser annorlunda ut.

For att ett nationellt planeringsstod for tandvarden ska vara stodjande ar det
avgorande att inkludera ett brett perspektiv som utgar fran det forandrade
sjukdomspanoramat i tandvarden. Genom att beakta tandvardens uppdrag,
den aktuella och framtida efterfragan samt tillgangliga resurser pa bade kort
och lang sikt, kan planeringsstodet synliggora maéjliga I6sningsutrymmen for
att mota efterfragan pa tandvard. Losningsutrymmen handlar om att
identifiera och utforska mojliga omraden for forandring inom ett komplext
system och utgor en plattform for dialog och samarbete mellan olika aktorer
med syftet att hitta gemensamma vagar framat utan att lasa sig vid specifika
I6sningar.

En grundforutsattning for att skapa en tandvard som ar anpassad for
framtiden &r att det finns sammanhallna personalforsérjningskedjor. Detta
innebar inte bara att rekrytera fler medarbetare, utan ocksa att sékerstélla en
kontinuerlig tillgang till kvalificerad personal med ratt kunskaper,
fardigheter och erfarenheter. Det innebar ocksa att det behdver finnas larare
for att uthilda nya generationer av tandvardspersonal, handledare som kan
stddja och introducera nyutexaminerade samt en blandning av personal med
olika erfarenhetsnivaer for att skapa en balanserad personalstyrka. Detta
kraver en langsiktig ansats som inte bara sakerstaller att dagens tandvard
uppratthalls, utan ocksa skapar forutsattningar for att utveckla och anpassa
tandvarden efter framtida behov.

Tillgangen till tandvard varierar avsevart i Sverige. | allt fler regioner
rapporterar Folktandvarden svarigheter med att uppratthalla sitt uppdrag.
Privattandvarden bidrar delvis till att mota efterfragan i vissa
landsbygdsomraden och mindre stader. En utmaning ar att i vissa omraden
med redan begransad tillgang till behandlare, rekryterar privattandvarden
frdmst personal som redan ar verksam dar, istallet for att attrahera ny

12



Patient- och personalcentrerad personalplanering

personal fran andra delar av landet. Detta innebar att den totala tillgangen till
tandvard inte 6kar i omraden med stora rekryteringsutmaningar.

Generellt ar det svart att rekrytera behandlare till landsbygd och mindre
stader. | dessa omraden ar befolkningen generellt aldre. Sett ur ett
halsoperspektiv och vardperspektiv, har Sverige manga ensamhushall
jamfort med andra lander. Ungefar var tredje person 6ver 60 ar bor i ett
ensamhushall, och manga har anhériga som bor pa annan ort. Ungefar var
fjarde person 6ver 60 ar uppger ofrivillig ensamhet. Dessa faktorer paverkar
bade allmanhalsan och bidrar till fragestallningar om hur en tillganglig
tandvard och halso- och sjukvard for att mota upp vardbehov med
begrénsade resurser bast organiseras [1].

| storstadslanen, Stockholm, Véastra Gétaland och Skane bor 53 procent av
Sveriges befolkning. Dar &r tillgangen till behandlare relativt god. Samtidigt
aterstar manga utmaningar med att tandvarden inte nar ut till personer fran
mycket utsatta eller utsatta socioekonomiska omraden. Det ar ocksa i dessa
omraden som sjukdomen karies &r vanligast, bade bland barn och unga och
aldre [2].

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport &r att bidra till en mer langsiktig och hallbar
planering av personalresurser inom tandvarden. Genom rapporten vill
Socialstyrelsen stodja utvecklingen av efterfrageanalyser inom tandvarden
och koppla samman dem med personalbehov. Rapporten identifierar ocksa
centrala perspektiv, faktorer och drivkrafter som paverkar efterfragan pa
tandvard.

En tydlig ambition i rapporten ar att identifiera gemensamma mal for en
héllbar framtid inom tandvarden och etablera en samlad nulagesbild. Genom
rapporten vill Socialstyrelsen ocksa tydliggdra gapet mellan dessa tva lagen
for att skapa battre forutsattningar for att identifiera I6sningsutrymmen och
insatser som framjar en tandvard pa lika villkor till hela befolkningen.

Rapporten lyfter fram bade perspektiv och faktorer som tandvardens aktorer
sjalva kan paverka, sdsom arbetsfordelning och utbildning, samt externa
faktorer, exempelvis demografiska forandringar och socioekonomiska
skillnader, som ligger utanfor tandvardens direkta kontroll. Rapporten
behandlar féljande fragestallningar:

1. Vilka faktorer paverkar den framtida efterfragan pa tandvard och hur
kan dessa forvéntas utvecklas?

2. Varfor prioriteras och varderas inte hélsoframjande och forebyggande
arbete inom tandvarden lika hogt som reparativ tandvard?

3. Vilken roll spelar teknisk utveckling och digitalisering i framtidens
tandvard och personalforsorjning?
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4. Hur kan tandvardens aktorer samarbeta nationellt och regionalt for att
framja en mer hallbar och patientcentrerad tandvard?

Upplagg av rapporten

Rapporten &r strukturerad i olika delar for att tydligt presentera bakgrund,
analys och forslag pa atgarder. Nedan féljer en beskrivning av rapportens

upplagg.

Rapporten inleds med att lyfta vikten av samarbete for en hallbar
utveckling av tandvarden och personalférsorjningen. | den inledande delen
beskrivs tandvardens delade ansvar och drivkrafter som paverkar
personalforsorjningen.

Den andra delen av rapporten handlar om personalplanering for ett énskat
lage. Olika perspektiv presenteras som har betydelse for att planera, hantera
och méta efterfragan pa tandvard.

| den tredje delen av rapporten presenteras tandvardens aktérers
gemensamma malsattningar for tandvarden, nuléagesanalys och 6nskat
lage for 2035. | denna del identifieras ocksa klyftan mellan 6nskat lage och
forvantad framtid om tandvarden fortsatter arbeta pa samma satt som idag.

| fjarde delen av rapporten beskrivs fordelarna med personalplanering
utifran ett ”helt livscykelperspektiv”. | denna del presenteras vad
planering utifran ett ”helt livscykelperspektiv’” innebar. Vardkedjan och
patientperspektivet lyfts fram, samt betydelsen av att olika perspektiv knyts
samman utifran begreppen odontologi, munhalsa, och allméanhalsa.

I den femte delen av rapporten beskrivs grunderna i en patient- och
personalcentrerad personalplanering. | denna del kombineras analyser
utifran ett "helt livscykelperspektiv’’ med insikter om forandrade vardbehov
och ett 6nskat framtida lage 2035.

| sjatte delen av rapporten presenteras en nationell éversikt av
tandvardskonsumtion. Uppgifter presenteras for barn och vuxna och
utifran olika socioekonomiska omradestyper. Denna information ge insikter
om utveckling av resursanvéandning.

I den sjunde delen av rapporten presenteras en analys 6ver demografisk
utveckling tillsammans med uppgifter om
tandvardskonsumtionsmanster ur ett regionalt perspektiv. Uppgifter
presenteras for patienter fran olika socioekonomiska omraden och
aldersgrupper. Denna del ger information i skillnader i konsumtionsmonster
och allménhélsa i olika regioner.

I den attonde delen lyfter rapporten fram forandringsarbete pa
systemniva. | detta avsnitt har tandvardens aktorer identifierat yttre faktorer
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som ar avgorande for framtidens tandvard. Vidare fors ett resonemang om
behovet av att synliggéra och medvetande gora olika perspektiv och hur
strukturer, relationer och olika individuella perspektiv och tankesatt
samverkar och paverkar tandvarden.

I den nionde delen presenteras I6sningsutrymmen for att framja en
tandvard pa lika villkor och dess koppling till personalférsorjning.
Perspektiv som lyfts inkluderar framjande av férebyggande och
folkhalsoinriktat arbete, minskning av ojamlikheter i tandvardstillgang,
sékerstéllande av l&kar- och specialistkompetens samt investeringar i
teknikutveckling och Al. Vidare presenteras metoder for att modellera
framtidens personalsammanséttning inom tandvarden.

I den sista delen av rapporten presenteras Socialstyrelsens roll i det
fortsatta utvecklingssamarbetet. Har beskrivs bade pagaende
metodutveckling for att forbattra prognoser och teamsammansattningar inom
tandvarden, samt andra aktuella uppdrag inom myndigheten.

Metod

| denna rapport anvands ett vagledande resonemang som utgar fran det
évergripande malet om en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen, i enlighet med 2 § tandvardslagen (1985:125).
Resonemangen utgar fran nationellt systemperspektiv och ar sammanflatade
samt tar hansyn till skillnader i regionala och kommunala forutsattningar.

Att inkludera olika perspektiv och faktorer mgjliggor en koppling mellan
nationell, regional och kommunal niva. Detta ar sérskilt relevant med tanke
pa Sveriges demografiska och geografiska forhallanden. Sverige ar ett av
Europas mest urbaniserade lander, dar 53 procent av befolkningen bor i de
tre storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmd. Detta
urbaniseringsmonster innebar betydande skillnader i tandvardsbehov,
resursfordelning och forutséttningar for personalforsorjning mellan
storstader, mindre stdder och landsbygd.

Genom att kombinera olika perspektiv och faktorer syftar denna rapport till
att skapa en helhetsforstaelse for hur personalplaneringen kan utvecklas,
med hénsyn till variationer i socioekonomiska och geografiska
forutsattningar.

En forutsattning for ett strategiskt arbete, som speglar de perspektiv och
faktorer som beskrivs i denna rapport, &r att det finns nuldgesbeskrivningar.
Denna rapport bygger pa information och analyser fran en workshop som
Socialstyrelsen genomforde i december 2024. (Bilaga 1) Tandvardens
samtliga nyckelaktorer deltog och bidrog till analysen.
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Under workshopen enades tandvardens aktorer om den malbild och
nulagesbild som presenteras i denna rapport. Rapporten innehaller dven en
analys av gapet mellan dagens arbetssétt och den énskade framtiden, samt
en beskrivning av nuldget om inga férandringar genomfors.

I denna rapport har Socialstyrelsen anvant Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit (SkaPa) samt Tandvardsregistret for att beskriva
vardkonsumtionen i olika socioekonomiska omraden, och hur den har
forandrats 6ver tid. Dessa uppgifter anvands for att beskriva hur efterfragan
pa tandvarden har utvecklats éver tid. En mer detaljerad beskrivning om
SkaPa och Tandvardsregistret finns i bilaga 2.
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Samarbete - en forutsattning
for en hallbar utveckling av
tandvarden

Samarbete inom svensk tandvard ar avgorande for att uppna det
overgripande malet om en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen, i enlighet med 2 § tandvardslagen (1985:125). Detta
samarbete &r nédvandigt eftersom finansieringen for tandvarden i Sverige ar
delad mellan staten och regionerna.

Folktandvarden har ansvar for att erbjuda regelbunden och fullstandig
tandvard till alla personer upp till och med det &r de fyller 23.1 Fér personer
fran och med det ar de fyller 24 ar ansvarar Folktandvarden for
specialisttandvard och annan tandvard i den omfattning som regionen
beddmer som lamplig.

Regionerna har det dvergripande ansvaret for att planera tandvarden utifran
befolkningens behov och sdkerstélla att det finns tillrackliga resurser for
patienter med sérskilda behov. Planeringen ska inkludera bade den tandvard
som regionen sjalv tillhandahaller och den som erbjuds av andra aktorer.
Regionerna ska ta séarskild hansyn till grupper med omfattande vard- och
omsorgsbehov, inklusive personer som omfattas av lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade, de som far hemsjukvard, samt personer i
egen bostad med motsvarande behov. Regionen ska ocksa sakerstalla att
nodvandig tandvard erbjuds till dem som har sarskilda tandvardsinsatser
som en del av en sjukdomsbehandling samt till personer med stora
tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. |
tillagg till detta har regionerna ansvar for att erbjuda tandvard
skyddssokande, inklusive asylsokande och personer utan ndédvandiga
tillstand, har ratt till tandvard. Barn i samma situation ska erbjudas tandvard
I samma omfattning som barn bosatta inom regionen. Regionen har &ven
ansvar for akuttandvard [3].

Akuttandvard kan definieras pa olika satt. Socialstyrelsens definition for
statistik avser personer som endast besoker tandvard for tillfalliga besvar.
Personer med plétsliga akuta tillstand som uppstar under en pagaende
behandling efter en basundersokning &r saledes inte inraknade. |
tandvardslagen (1985:125) framgar det att akuta patienter som soker
tandvard, oavsett vardgivare, ska prioriteras 6ver andra patienter. Om nagon
som vistas i regionen utan att vara bosatt dar behéver omedelbar tandvard,
ska regionen erbjuda sadan tandvard [3].

! Detta kommer att &ndras till 20 ar.
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Regionerna ska ocksa i sin planering och utveckling av tandvarden
samarbeta med samhéllsorgan, organisationer och enskilda for att sdkerstélla
en valfungerande och behovsanpassad tandvard.

Staten dr ansvarig for utbildning, men den verksamhetsforlagda utbildningen
ansvarar regionerna for.

Denna uppdelning av finansiering och ansvar understryker vikten av
samarbete och samverkan mellan statliga och regionala aktorer for att
sakerstalla en jamlik och tillganglig tandvard for hela befolkningen.
Uppdelningen synliggor ocksa vasentliga skillnader mellan Folktandvardens
uppdrag och den privata tandvarden.

Tandvardens utvidgade uppdrag

Ut6ver den tudelade ansvarsfordelningen av tandvarden i Sverige har
munhalsan fatt en allt mer framtradande roll inom folkhalsoarbetet och
hélso- och sjukvarden. Det visar sig inte minst i arbetet med nationella
riktlinjer pa Socialstyrelsen och i utvecklingen av nationella strategier,
sdsom Demensstrategin dar munhélsa &r en integrerad del.

Denna utveckling understtds ocksa av Vérldshélsoorganisationens (WHO)
arbete. De definierar munhéalsa som ett tillstand i munnen, tdnderna och de
orofaciala strukturerna, som gor det mojligt for individer att utfora
vasentliga funktioner som att ata, andas och tala. Det omfattar psykosociala
dimensioner som sjalvfortroende, valbefinnande och formagan att umgas
och arbeta utan smarta, obehag eller forlagenhet [4]. Munhélsan &r darmed
en integrerad del av WHO:s definition av hélsa. WHO:s utvecklingsarbete
har de etablerat ett program "WHO Oral Health Programme". Syftet med
programmet &r att stddja integrationen av munhélsa i det forebyggande
arbetet mot kroniska sjukdomar och i folkhélsoframjande insatser [5]. |
november 2024 hélls det forsta globala WHO-md6tet om oral hélsa. Motet
lyfte manga perspektiv med syftet att framja framstegen mot malet att
sakerstalla allman tillgang till tandvard av god kvalitet for alla senast 2030,
utan att individer ska riskera ekonomiska svarigheter.

For att WHO:s malsattningar, och de intentioner som uttrycks i svenska
nationella riktlinjer och strategier, ska forverkligas kravs ett perspektiv som
frdmjar ett effektivt nyttjande av begransade personalresurser. Det ar
nodvandigt i en kontext dar efterfragan pa vard kommer att 6ka mer &n
tillgangliga resurser. Det kréver vidare att regelverk, organisation, styrning
och ledning utvecklas. Vidare behdver digitalisering, Al, bli en integrerad
del av en sadan strategi, eftersom nya teknologiska framsteg kommer
mojliggora nya och innovativa arbetsmetoder som kan effektivisera varden.
Vid en sadan utveckling skulle tandvarden kunna bli en resurs for halso- och
sjukvarden. Detta ar sarskilt relevant i ljuset av en aldrande befolkning och
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den 6kande psykiska ohdlsan bland unga, dar munhélsan kan ha en direkt
paverkan pa individens allméanna halsa och livskvalitet.

Drivkrafter som paverkar
personalforsorjning

For att framja en hallbar personalforsorjning inom tandvarden ar det viktigt
att forsta hur olika faktorer samverkar och 6msesidigt paverkar varandra
utifran ett systemperspektiv. Viktiga faktorer for personalforsorjning ar
tandvardens breddade uppdrag som bland annat finns beskrivit i nationella
riktlinjer, forandringar i sjukdomspanorama och skillnader i geografiska
forutsattningar. Andra viktiga fragor handlar om utbildnings- och
forskningsuppdraget. Genom att identifiera olika perspektiv och faktorer
som tillsammans formar grunderna till tandvardssektorn &r det mojligt att
identifiera de faktorer som har storst paverkan pa personalférsorjningen och
tandvardens uppdrag.

Figur 1 illustrerar personalforsorjningen och visar hur olika delar av
tandvarden &r sammanlankade och 6msesidigt paverkar varandra.
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Figur 1. Drivkrafter som péverkar personalforsérjningen i tandvarden
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Beskrivning av orsakssamband

Figur 1 illustrerar hur aktorerna beskrev att olika perspektiv och faktorer i
svensk tandvard ar sammanlankade och paverkar varandra. Sambanden visar
hur forandringar i en del av systemet, sasom personalforsorjning, utbildning
eller patientunderlag, far konsekvenser for andra omraden. Genom att forsta
dessa samband &r det mojligt att identifiera kritiska faktorer och lyfta fram
viktiga perspektiv for att paverka den framtida utvecklingen.

Forskning och utbildning

Lag offentlig finansiering till forskning — En god marknad for tandlakare
— Bristande &tervaxt av larare — Brist pa larare— Overbelastning pa larare
som &r kvar i utbildning — Minskat intresse for att bli larare — Otillracklig
atervaxt av larare — Lagre larartathet— Minskad kapacitet att utveckla
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utbildningsprogrammen— Risk for forsamrad kvalitet och relevans av
utbildningarna— Mindre forberedda studenter for arbetslivet.

Utbildningarna lyckas inte gora “barntandvard” och forebyggande tandvard
lika attraktivt som mer avancerade ingrepp sasom inplantat — lagt intresse
att arbeta med barn och foérebyggande arbete

Folktandvard

Dominans av patientgrupperna barn och patienter med sarskilda
behov—Légre ersattning for barn an for ovrig tandvard—Minskad intresse
att arbeta med barn hos behandlare— Okad personalomsittning (nyanstallda
flyttar till privat sektor allt snabbare) — Farre seniora som kan handleda
nyutexaminerade — Samre introduktion till arbetslivet for nyutexaminerade
behandlare— Okad belastning pa personal som arbetar i verksamheten.

Ensidigt patientunderlag — kunskap i allmantandvard minskar (som handlar
om att kunna behandla ett brett spektrum av patienter)— Minskad fardighet
att mota patienter med mer komplexa tandvérdsbehov— Okad efterfragan pé&
specialisttandvard.

Okat behov av att prioritera patienter — Okad etisk stress— Personal lamnar
Folktandvérden allt snabbare— Mindre erfaren personal— Okad stress for
de som ar kvar.

Lattare att mata pengar an halsa — Personalens presentation mats i
produktion — Lite inflytande éver tidbocker och sma méjligheter att
paverka loneutvecklingen — Byte av arbetsplats for att fa storre inflytande
Over sin egen tid och 16n.

Storre efterfragan an tillgang till behandlare i vissa delar av Sverige —
Prioriteringar av akuta tillstdnd och reparativa insatser — Okade véntetider
for friska patienter och barn.

Erfarna behandlare flyttar till storre stdder — Farre erfarna tandlékare i
mindre st&der och landsbygd.

Privattandvard

Erfarna behandlare flyttar till storre stdder — Farre erfarna tandlakare i
mindre stdder och landsbygd.

Patienterna bestar framst av vuxenpatienter — Minskad efterfragan pa
reparativ tandvard — Okat intresse for estetisk tandvérd och/eller
specialisttandvard.
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Utveckling av material och teknik — Nya majligheter till vard och estetisk
tandvéard — Okad efterfragan pa behandlingar med nya material.

Munhalsa

Munhélsan blir allt battre, trots det lider cirka 30 procent av befolkningen av
aterkommande karies och 10 procent har omfattande munhalsoproblem —
Karies upplevs som n&got naturligt som manga far — Aterkommande
reparativ tandvard trots att det skulle ga att undvika.

Patienter fran socioekonomiska omraden har farre besok till tandvarden —
Patienterna kommer oftare akut till tandvarden — Patienterna har mindre
forebyggande insatser — Munhalsa ar i allmanhet samre for personer fran
socioekonomiskt utsatta omraden.

Begransad tillgang till tandvard for dldre patienter med komplexa vardbehov
och patienter som bor i landsbygd och i mindre stader — Uteblivna
tandvardsbesok — Mer akuta insatser — Prioriteringar till de som har
komplexa tandvardsbehov — Glesare mellan uppf6ljning for barn och friska
— Risk att missa barn och friska som skulle behdva tidiga insatser — Storre
behov av reparativ tandvard i denna grupp i framtiden.

Onskat lage — Okad integration mellan forebyggande halsovard och
tandvard— Majlighet att folja upp de som tappar tandlédkarkontakt — Béttre
majlighet till uppféljning.

Sammanfattning 6ver centrala
systemutmaningar for
personalférsorjning

De perspektiv och faktorer som tandvardsaktérerna har lyft fram kan
sammanfattas pa foljande sétt.

En stabil och langsiktig forskningsfinansiering ar avgérande for att
sakerstalla kvaliteten i tandvardsutbildningen och forhindra en negativ spiral
dar brist pa larare och samre utbildning leder till mindre forberedda
nyexaminerade tandlakare [6]. Intresset for barntandvard och forebyggande
insatser ar lagt bland studenter, vilket paverkar Folktandvardens
personalforsorjning negativt. Det kan delvis forklaras med att
barntandvarden ger lagre ersattning an 6vrig tandvard. Den hdga
personalomséttningen i Folktandvarden forsvarar ocksa handledning och
skapar en obalans i personalsammansattningen, vilket 6kar belastningen pa
personalen i Folktandvarden. Brist pa bredd i patientunderlag gor att
kunskaper, fardigheter och erfarenheter i allmantandvard minskar, vilket
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bidrar till ett 6kat inflode av patienter till specialisttandvarden.
Specialistvarden ar inte dimensionerad for ett 6kat patientunderlag [7].

Ojamlikheter i efterfragan av tandvard forstarks i socioekonomiskt utsatta
omraden och pa landsbygden som har begransad tillgang till tandvard. Det
leder till att fler soker tandvard akut. Utvecklingen inom material och teknik
driver efterfragan pa nya behandlingar. Det kan 6ka fokuseringen pa estetisk
och specialistvard, vilket kan leda till att forebyggande insatser
nedprioriteras. Aven om farhdgorna om en stor efterfragan pa estetisk
tandvard delvis ar obefogad ar det en fraga som &r viktig att félja [8]. For att
skapa en hallbar framtid bor tandvarden integreras battre med den
forebyggande halsovarden.
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Personalplanering for ett onskat
lage

Ett centralt perspektiv i denna rapport &r att identifiera gemensamma mal for
ett onskat lage for tandvarden, skapa en tydlig nulagesbild och synliggéra
konsekvenserna av uteblivna forandringar.

Att arbeta mot ett 6nskat lage tillsammans med tandvardens aktorer innebéar
att skapa gemensamma mal. Ett 6nskat lage tydliggor inte bara
konsekvenserna av att fortsétta arbeta enligt radande strukturer och
arbetssatt, utan visar ocksa pa potentialen och mojligheterna med forandring.
Genom att synliggora bade de risker och begransningar som finns i
nuvarande arbetssatt, och de vinster som kan uppnas genom att strava mot
ett Onskvart Iage, blir det mojligt att mobilisera engagemang och resurser.
Detta arbete kraver en balans mellan att kritiskt granska status quo och att
inspirera till forandring, med fokus pa vad som r realistiskt och
genomforbart utifran radande forutsattningar.

Figur 2. Onskat lage forvantad framtid och klyftan dir emellan

Onskat lige

Klyfta

g-\ Forvantad

framtid

Kalla: WHO Europa

Definiera malsattningar

Det 6nskade laget och malsattningarna behover definieras och grundas i
gemensamma varderingar, behov och ambitioner som olika aktorer i
systemet delar.
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Centralt ar att tandvardens malsattningar star i fokus. | det svenska systemet
innebar det att aktrer fran nationell niva som fattar beslut om lagar och
regleringar samt det nationella tandvardsstodet samarbetar med regionerna,
Folktandvarden, privattandvarden, kunskapsstyrningens organisationer,
yrkes- och professionsforbunden och larosatena. Det handlar om att
sammanstélla nationella prioriteringar, bade de som finns i lagtext och de
som finns uttryckta i den nationella kunskapsstyrningen och dess relation till
regionala och kommunala forutsattningar.

Kartlaggning av nuvarande situation
och behovsanalys

| detta arbete behdver den nuvarande situationen kartldggas. En
behovsanalys behdver ocksa goras som innefattar tillgangliga resurser,
existerande relationer och strukturer. Detta ar nodvandigt for att forsta vad
som ar mojligt att genomfora och vilka utmaningar som kan uppsta.

Aterkopplingsmekanismer mellan
aktorerna

Den praktiska omsattningen av malsattningar kan se ut pa olika satt
beroende pa vilka faktorer och perspektiv som ska adresseras.
Grundprincipen &r att processen behdver involvera de aktdrer som har
inflytande 6ver beslut, har mandat i processen och kan paverka
implementering. Forandringsarbetet &r ingen linjar process. Darfor ar det
viktigt att det sker iterativt dér olika beslut regelbundet utvarderas och
justeras baserat pa insikter och forandrade forutsattningar.

Att framja aterkopplingsmekanismer pa systemniva ar viktigt for att kunna
stamma av malsattningarna med perspektiv fran det praktiska
genomforandet. Dessa handlar om forutsattningar och tillgangliga resurser. |
denna process kan skillnader i regional efterfragan av tandvard, demografisk
utveckling, socioekonomiska forhallanden, geografiskt lage, regioners
ekonomiska situation, patienters tillit till tandvarden och attraktivitet
kartlaggas for att synliggdra regioners olika forutsattningar [7]. Vidare ar det
viktigt att utvecklingen kan foljas med utfallsmatt och konsumtionsmaénster
av tandvard. Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SkaPa) ar
viktigt utifran detta perspektiv.

For att framgangsrikt driva forandringsarbete pa systemniva inom
tandvardssektorn ar det avgérande att etablera strukturerade
aterkopplingsmekanismer. Dessa mekanismer bor mojliggora en
kontinuerlig dialog dar olika perspektiv och faktorer som paverkar sektorn
lyfts fram och beaktas samtidigt.
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En valfungerande aterkoppling mellan nivaerna i systemet sakerstéller att
malen forblir bade relevanta och genomfarbara. Genom att regelbundet
anpassa dem till aktuella behov och forutsattningar skapas en dynamisk och
héllbar utvecklingsprocess som starker tandvardens kvalitet och effektivitet.
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Gemensamma malsattningar,
nulagesanalys och 6nskad

framtid

| dialogen i december kom tandvardens aktorer Gverens om en gemensam
malbild och gjorde analyser 6ver nulage, forvantad framtid och ett 6nskat

lage 2035.

Tabell 2. Tandvardsaktorernas beskrivning av nuldge, forvantad
framtid och 6nskad malbild

Omrade

Nuldge

Forvantad framtid

Onskat lage

Jamlik tillgang
till tandvard

Den 6vergripande
tandhalsan har
forbattrats, men
tillgangen till jamlik
tandvard ar fortfarande
svar att uppna.
Strukturella férandringar
kravs for att sakerstalla
lika tillgang i alla
regioner.

Det nuvarande offentliga
systemet har svart att
uppfylla sitt uppdrag pa
manga omraden, till
exempel i Norrbotten.
Det ar langa vantetider
for specialisttandvard i
vissa regioner.

Det finns fortfarande
stora skillnader i tillgang
till tandvard mellan
landsbygds- och
stadsomraden samt
mellan olika socio-
ekonomiska grupper.
Om den nuvarande
utvecklingen fortsatter
riskerar den offentliga
tandvarden att férsvinna
i norra Sverige.

Den privata tandvarden
ar redan hart belastad
och saknas helt i vissa
omraden.

Tandvard pa lika villkor for
alla, oavsett alder,
bostadsort eller socio-
ekonomisk bakgrund. Det
betyder inte att alla ska fa
samma tandvard, utan att
insatser ska anpassas efter
behov, vilka kan variera
mellan olika individer.

Forebyggande
och halso-
framjande
insatser

Forebyggande tandvard
ar underprioriterad pa
grund av resursbrist.
Forebyggande insatser
ingar i den offentliga
tandvardens uppdrag,
men de sjukaste
patienterna blir ofta
eftersatta.

Munhalsa ses inte som
en grundlaggande del av
den allmanna halsan.

Inom den radande
strukturen finns
begransade mojligheter
att prioritera
férebyggande vard och
halsoframjande insatser,
vilket gor det svart att
astadkomma verklig
férandring.

Munhalsa fortsatter att
betraktas som en separat
del av den allménna
halsan.

Storre fokus pa folkhalsa
och forebyggande tand-
vard och en tydligare
koppling mellan munhalsa
och allman halsa.

Munhalsa ar nu en naturlig
och grundlaggande del av
halso- och sjukvarden.
Utbildning och arbetskraft
har omstrukturerats for att
prioritera forebyggande
insatser.

Samarbetet mellan olika
vardprofessioner har
starkts, och munhalsa ar
integrerad i bade
aldreomsorgen och
sjukskoterskors dagliga
arbete.
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Omrade

Nuldge

Forvantad framtid

Onskat lage

Hégkvalitativ
och patient-
centrerad

Svart att avgora hur val
tandvarden ar anpassad
efter ett forandrat

vardpanorama.

Tandvarden ar i hog grad
inriktad pa att mota
patienternas efterfragan
snarare an deras faktiska
behov, inklusive
kosmetisk tandvard.
Kvaliteten pa varden
varierar avsevart
beroende pa geografiskt
omrade.
Patientcentrerad vard ar
inte en prioritet.

Modern, evidensbaserad
tandvard med patientens
behov och preferenser i

centrum.

Hallbar
personal-
foérsorjning

Hog personalomsattning,
avsaknad av mentorskap
fér nya tandlakare och
utmaningar i 6vergangen
fran teori till praktik.
Erfarna tandldkare, som
spelar en nyckelroll i
kunskapsoverforing,
lamnar successivt yrket.
Tunga administrativa
krav och otillracklig tid
for professionell
utveckling forsvarar
mojligheterna att
erbjuda vard av hoégsta
kvalitet.

Otillrackliga
investeringar i utbildning
och forskning,
kombinerat med en
avsaknad av tillvaxt av
nya larare.
Pensionsavgangar
ersatts inte, vilket
resulterar i att en kritisk
massa av lararresurser
inte finns tillganglig och
vardefull kunskap gar
forlorad.

Pa sikt leder detta till
personalbrist och en
gradvis férsamring av
kunskap och fardigheter
inte bara pa larosatena
utan ocksa inom
tandvarden.

Investeringar i utbildning
och forskning, attraktiva
arbetsvillkor och
karriarmojligheter for att
sakerstalla tillracklig stor
personalstyrka som har de
kunskaper, fardigheter och
erfarenheter som kravs for
att moéta forandrade vard-
behov.

Starkt lokalt ledarskap och
kontinuitet inom teamen, i
kombination med en
stodjande arbetsmiljo,
bidrar till att behalla och
utveckla studenter.

Digitalisering
och teknisk
innovation

Digital utrustning och
teknik anvands allt mer,
men potentialen
utnyttjas inte fullt ut pa
grund av bristande fokus
pa teknikanvandning
inom tandlakar-
utbildningar och
fortbildningsprogram.
De snabba framstegen
inom teknik och arbets-
metoder staller krav pa
kontinuerlig
vidareutbildning och
okade investeringar.

Utvecklingen gar framat,
men manga tandlakare
saknar majlighet att dra
nytta av den pa grund av
begransningar i tid och
kostnader.

Klyftan mellan mindre
tandvardskliniker och
storre vardkedjor vaxer,
vilket forstarker
skillnaderna i vardkvalitet
och tillgang till vard.

Dra nytta av den digitala
och medicinska
utvecklingen for att
utveckla tandvarden och
samtidigt framja en
patientsaker och
patientcentrerad vard.

Kontinuerlig fortbildning
och riktade investeringar
sakerstaller att denna
utveckling kan stédjas och
tillvaratas.

Maskininlarning och Al har
banat vag for forbattringar
inom personlig och
prediktiv vard.
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Omrade Nuldge Férvantad framtid Onskat lage
Miljémassig Miljopaverkan och Detta ar inte en prioritet ~ Miljévanliga material och
hallbarhet hallbarhet ar ett &mne for personalen pa grund resurser anvands for att

som diskuteras flitigt,
men konkreta insatser ar
fortfarande fa.

av andra typer av
utmaningar.

Trots ett Okat miljofokus
sker fa férandringar
jamfért med idag.

minska tandvardens
koldioxidavtryck.
Forbattrad munlasa har
bidragit till att minska
miljopaverkan genom att
reducera anvandningen av
material, transporter och
avfall.

Strategiskt utformade
insatser har
implementerats for att
optimera resurs-
anvandningen och
samtidigt na uppsatta
miljomal.

Ett nationellt system for
riskbeddmning sakerstaller
en effektiv och rattvis
fordelning av resurser 6ver
hela landet.

Analys 6ver mal och 6nskat lage

Tabell 2 belyser forvantad framtid, det 6nskade laget och konsekvenser som
forvantas om inga forandringar genomférs. Analysen visar pa en hog
ambitionsniva och en stark vilja att utveckla tandvarden, samtidigt som den
tydliggor de utmaningar som kan hindra denna utveckling. Det rader en bred
samsyn kring tandvardens framtida riktning, men aven en insikt om att
konkreta atgarder kravs for att uppna de uppsatta malen.

Tandvardens utveckling ar starkt beroende av en strategisk
personalplanering och de grundlédggande foérutsattningar som mojliggor
héllbara personalforsorjningskedjor. I nasta avsnitt kommer Socialstyrelsen
att lyfta fram viktiga perspektiv som behover beaktas for att effektivt stodja
tandvardens aktorer i deras utvecklingsarbete.
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Personalplanering fran ett "helt
livscykelperspektiv”

Det finns olika perspektiv att arbeta med for personalplanering. Ett av dem
ar att arbeta utifran patientbehov utifran ett “helt livscykelperspektiv”. Det
innebar att tandvarden ses som en kontinuerlig process som foljer individen
genom hela livscykeln. Vardbehoven forandras 6ver tid och kréaver en
flexibel och anpassningsbar personalférsorjning som kan moéta dessa
skiftande behov — fran forebyggande insatser och barnhalsovard i tidig alder,
genom vuxenlivet dar sjukvard spelar en central roll, till aldreomsorg,
geriatrik och palliativ vard i livets slutskede. Genom hela livsperspektivet
I6per ett behov av tandvard i varierande form och grad. Ett sddant perspektiv
betonar vikten av att samordna resurser, kompetensutveckling och
arbetsfordelning for att sékerstalla en tillganglig och jamlik vard genom hela
livet [9].

Detta perspektiv understryker framfor allt vikten av att forandra synsattet
vid planering av framtida personalresurser. Ofta baseras personalplanering
péa antagandet att efterfragan pa tandvard kommer att vara oférandrad over
tid [10]. Inom tandvarden bli detta synséatt sarskilt missvisande, eftersom
munhélsan och vardbehoven skiljer sig avsevart mellan olika generationer
[11]. Forbéattrade forebyggande insatser har bland annat lett till att yngre
generationer generellt har battre munhélsa an éldre, vilket paverkar bade
efterfragan pa tandvard och vilken typ av kompetensmix som behovs for att
mota framtidens vardbehov. Darfér behovs en mer flexibel och hallbar
strategi for att sakerstalla en langsiktig och stabil personalforsorjning inom
tandvarden, dar ett livslangt perspektiv kan bidra till att skapa kontinuitet
och stérka kompetensutvecklingen genom hela yrkeslivet.

Vardkedjor och patientperspektiv

Tandvarden har visat framgangar nér det galler att forbattra munhélsan i
Sverige. Tack vare preventivt arbete, fluoridprodukter och battre
levnadsvillkor har vi gatt fran en tid da nastan alla aldre saknade tander, till
att endast en liten andel gor det idag. Men trots dessa framgangar lider
fortfarande cirka en tredjedel av befolkningen av aterkommande
kariesangrepp, och runt 10 procent har omfattande munhélsoproblem. Har
finns en stor mojlighet for tandvarden att na langre, inte minst genom att
forbattra patienters egenvardsformaga och delaktighet i férebyggande
arbete.

Ett viktigt inslag i tandvardens framgangar ar kontinuiteten, dar patienter
ofta traffar samma personal under manga ar. Detta skapar en relation och
tillit som kan forstarka bade vardkvaliteten och patientens motivation.
Genom att se patienten som en aktiv medarbetare i vardteamet kan
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tandvarden bli &nnu mer personcentrerad och bidra till att minska
vardbehovet pa lang sikt.

Ett avgorande hinder for att na alla patienter ar bristen pa resurser och
ekonomiska incitament. Manga av de som lider av svar kariessjukdom
tillhor socioekonomiskt utsatta grupper som har svart att bekosta omfattande
behandlingar. Har skulle olika aktdrer kunna bidra med olika former av
insatser som skulle kunna gora stor skillnad.

Sambandet mellan munhalsa och
allmanhalsa

Socialstyrelsen anvénder tre perspektiv som &r grundlaggande for
forstaelsen av tandvardens personalforsorjning och dess uppdrag. Det
inkluderar odontologi, munhalsa och allménhalsa. Att forsta och separera,
men ocksa sammanfora dessa perspektiv, hjalper till att:

. skapa en helhetsforstaelse for tandvardens uppdrag

« underlatta samarbete mellan tandvard och halso- och sjukvard for att l16sa
upp stupréren mellan de tva

. frdmja prioriteringar av begransade resurser
« minska ojdmlikheter i munhélsa
. framja ett patientcentrerat holistiskt forhallningssatt.

Odontologiskt perspektiv

Odontologi ar den vetenskap som studerar munhalsa, tander, kakar och
tillhorande strukturer, med fokus pa bade halsa och sjukdomstillstand.
Omradet omfattar forskning, diagnostik, prevention och behandling av olika
tillstand som paverkar munhalan och dess funktioner. Odontologi ar en
central del av medicinska vetenskaper och spelar en viktig roll for att
sékerstélla individens allmanhélsa och livskvalitet.

Inom odontologi ingar flera specialiseringar, bland annat endodonti,
bettfysiologi, odontologisk radiologi, kakkirurgi, oral protetik, orofacial
medicin, ortodonti, parodontologi och pedodonti. Inom cariologi finns
specialkunskap i form av certifierade cariologer. Vidare finns det
interdisciplindra falt som oral medicin, som studerar samband mellan
munhélsa och systemiska sjukdomar som diabetes, hjért-karlsjukdomar och
reumatologiska tillstand. Kunskapsfaltet samhéallsodontologi utgar fran
jamlik munhalsa och tillgang till tandvard genom folkhélsoinsatser och
policyutveckling. Genom att kombinera férebyggande atgarder med
avancerad behandling kan odontologin framja munhalsa i alla aldrar och
socioekonomiska grupper [12].
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Perspektiv utifran munhalsa och allmanhalsa

En god munhalsa ar avgorande for individens livskvalitet och kréver ett
helhetsperspektiv som kombinerar forebyggande och behandlande insatser.
Munhalsa handlar om mer an franvaron av sjukdom; den innefattar funktion,
estetik och valbefinnande och ar néra kopplad till kroppens allménhélsa.
Friska tdnder och tandkétt ar grundldggande for att tugga, tala och le utan
smarta eller obehag, vilket paverkar individens dagliga liv och sociala
interaktioner.

Halsoframjande insatser och forebyggande tandvard beskrivs ocksa ibland
som “uppstroms”- och “nedstromsinsatser”, dar bada perspektiven behovs
for att skapa forutsattningar for en tandvard pa lika villkor och hindra
sjukdom fran att uppsta. Definitioner av uppstréms och nedstrémsinsatser
anvands annorlunda i olika sammanhang. Uppstromsinsatser anvéands ibland
for att beskriva 6vergripande samhéllsinsatser. Exempel inkluderar
lagstiftning, utbildning och generella férebyggande atgarder. Det kan till
exempel handla om nyckelhdlsméarkning” av livsmedel for att underlatta
egna hdlsosamma val, punktskatter, skolbaserade fluoridskoljningar och
informationsinsatser for att 6ka kunskapen om munhélsa. Dessa atgarder
skapar forutsattningar for halsosamma val och breda halsoforbéttringar.
Nedstroms insatser kan beskrivas som insatser riktade till individer med
forhojd risk eller begynnande sjukdom. Personer med karies kan exempelvis
fa behandling for att stoppa sjukdomsutvecklingen, fa fyllningar,
kompletterat med uppfoljning och stod for att bibehalla langsiktig halsa.

Kombinationen av uppstréms- och nedstromsarbete méjliggor bade breda
forebyggande insatser och riktat stod for sarskilt utsatta individer, vilket
bidrar till en mer jamlik vard och battre halsa for hela befolkningen. Ibland
likstélls uppstromsaktiviteter med halsofrdmjande insatser och nedstréms
med sjukdomsférebyggande och halsofrémjande insatser. Gemensamt med
dessa perspektiv ar att det pa olika satt handlar om att férhindra sjukdom
fran att uppsta [13].

Den starka kopplingen mellan munhélsa och allmanhélsa, till exempel
mellan parodontit och hjart-karlsjukdomar, understryker behovet av en
integrerad vard dar tandvard och hélso- och sjukvard samarbetar [14].
Munhélsan paverkas av systemiska faktorer som kroniska sjukdomar och
lakemedelsbiverkningar. Till exempel kan diabetes forsémra kroppens
forsvar mot infektioner och ¢ka risken for tandlossning och vice versa,
medan muntorrhet — en vanlig l&ékemedelsbiverkning — kan leda till karies
och andra orala problem. Dessa samband kréaver patientcentrerad vard och
kontinuerlig uppféljning. Dessutom paverkas munhélsan av psykosociala
faktorer, sdsom tandvardsradsla, som kan minska individens vilja att soka
vard och delta i forebyggande atgarder.
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Ett integrerat helhetsperspektiv om allménhélsa och munhélsa skulle géra
det mojlig till tidig upptackt och behandling av gemensamma riskfaktorer
som paverkar badde munhélsa och allman halsa [15]. Genom att kombinera
forebyggande vard och ett tvarprofessionellt arbetssatt kan bade individens
hélsa och livskvalitet forbattras, samtidigt som varden blir mer
kostnadseffektiv och hallbar i langden.

Sammanflatade perspektivinom tandvarden
och halso- och sjukvarden och hur det kan
mota personalbrist

Den oversiktliga dverflygningen av tandvardens olika perspektiv synliggor
att odontologi, munhdlsa och allménhdlsa &r tre integrerade perspektiv som
tillsammans skapar grunden for en holistisk och integrerad syn pa munhélsa
och allménhélsa. Figur 3 synliggdr hur dessa perspektiv hanger ihop.

Figur 3. Koppling mellan odontologi, munhalsa och allmanhalsa

Odontologi

Allméanhéalsa Munhilsa

Kalla: Socialstyrelsen 2025

Odontologin ger den vetenskapliga och kliniska basen for att forsta,
forebygga och behandla sjukdomar i munhalan, samtidigt som den belyser
sambandet mellan munhélsa och systemiska sjukdomar. Munhdlsa &r en del
av den dvergripande halsan och paverkas av, samt paverkar, allmanhéalsan
genom kopplingar till sjukdomar som diabetes, hjért-karlsjukdomar och
andra kroniska tillstand. Allmanhalsan i sin tur paverkar munhéalsan genom
faktorer som systemiska sjukdomar, lakemedelsbiverkningar och livsstilsval.

Genom att hélso- och sjukvarden och tandvarden samarbetar kan halso- och
sjukvarden samt tandvarden bli mer personcentrerad samtidigt som det kan
vara ett sétt att framja samarbete Over grédnser och minska personalbristen.
Det kan ocksa bidra till att 6ka varandras kompetens och starka ett holistiskt
omhdandertagande av patienter.
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Vad innebar en patient- och
personalcentrerad
personalplanering?

I den forra delen av rapporten presenterades perspektiv hur patienten
behdver vara i centrum for en effektiv personalplanering utifran ett “helt
livscykelperspektiv”’. Faktorer som &r viktiga for detta arbete ar att utveckla
vardkedjor samt att sammankoppla perspektiven odontologi, munhalsa och
allménhalsa. | nésta steg behover det patientcentrerade perspektivet kopplas
samman med planering av personal.

Med en personalbrist i vissa delar av Sverige ar det viktigt att synliggéra och
vidareutveckla rollerna for olika professioner inom tandvarden. Genom att
nyttja varje yrkesgrupps kunskap, erfarenheter och fardigheter mer
strategiskt kan tandvarden bli bade mer effektiv och bidra till ett hallbart
arbetsliv. Det handlar inte bara om att avlasta tandlékare utan ocksa om att
stérka teamets kapacitet att méta en forandrad efterfragan pa tandvard. |
detta sammanhang blir tandskéterskor, tandhygienister och hélsopromotorer,
i de fall de finns, viktiga resurser.

Tandskaterskor har en central roll i tandvarden som stédjande personal, med
arbetsuppgifter som stracker sig fran patientadministration och assistans vid
behandlingar till sterilarbete och férebyggande vard. Deras nara kontakt med
bade patienter och vardteam gor dem viktiga for att skapa en positiv
patientupplevelse och ett smidigt arbetsflode. Tandskoterskor ér viktiga i
arbetet med i patientutbildning, till exempel genom att arbeta med
barngrupper, kan de ocksa bidra till halsoframjande insatser som bidrar till
att mota vardens 6kande fokus pa forebyggande arbete. Tandskoterskor
arbetar for att fa en skyddad yrkestitel motsvarande den som
underskoterskor har [16].

Tandhygienister arbetar bade med forebyggande och behandlande tandvard.
Deras arbete innefattar bland annat diagnostik av karies och parodontit,
rengoring av tander, borttagning av plack och tandsten samt radgivning om
munhygien och kost. En viktig roll som tandhygienisten har &r att stirka
patienternas férmaga att sjalv ta hand om sin munhalsa, och darmed minska
risken for karies och tandkaéttssjukdomar [17].

Tandldkare ansvarar for att undersodka, diagnostisera och behandla
sjukdomar och skador i tander, tandkott och kékar. De utfor bade
forebyggande och akuta behandlingar, sasom fyllningar, rotbehandlingar,
utdragning av tander och kirurgiska ingrepp. Tandlakare har dven ansvar for
att leda och samordna tandvardsteamet, vilket inkluderar tandhygienister och
tandskoterskor, for att sakerstalla en hog vardkvalitet [18].
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Halsopromotérer &r en relativt ny yrkesgrupp inom tandvarden och finns an
sa lange i ett begransat antal regioner till exempel i Vastra
Gotalandsregionen. | Véstra Gotaland bedrivs verksamheten i projektform
och har nyligen blivit permanent verksamhet. Deras uppgift ar att starka
halsosamma beteenden och forbattra munhalsa pa befolkningsniva. De
arbetar med utbildning och informationsinsatser riktade mot specifika
grupper, sasom skolbarn, aldre eller socioekonomiskt utsatta personer [19].

I Socialstyrelsens dialoger med yrkes- och professionsférbunden under
hosten 2024 har det framkommit att bland annat tandhygienisterna ar oroliga
for att halsopromotérer, som delvis ar en yrkesgrupp, konkurrerar om
liknande arbetsuppgifter.

Basta och effektivaste
omhandertagandeniva

Patienten &r den viktigaste aktoren i teamtandvarden och utgor den lagsta
och effektivaste omhandertagandenivan [20]. Utifran det perspektivet har
sedan tandskdoterskor, tandhygienister och tandlédkare kompletterande roller i
tandvarden. Det finns mojligheter att utveckla fler samarbeten och modeller
som inkluderar andra professioner, sasom underskéterskor och vardpersonal
inom aldreboenden och hemtjanst. Samtidigt pekar forslagen i utredningen
Okad kontroll av tandvarden (SOU 2023:82) i en annan riktning, da de
innefattar fordndringar i delegeringsforeskrifterna som skulle ge tandlékare
ett 6kat ansvar. Denna forandring skulle leda till en 6kad tandldkarcentrering
inom tandvarden. | omraden med redan begransad tillgang till tandlékare
skulle detta kunna resultera i minskad tillgang till tandvard, eftersom
utforarna skulle fa svarare att organisera arbetet utifran tillgangliga
personalresurser och utifran personalens erfarenheter, kunskaper och
fardigheter. Det gor det svart att arbeta utifran principen om bésta och
effektivaste omhandertagandeniva [21].

En annan mojlig 16sning pa personalbristen skulle vara att exempelvis
utveckla tandhygienisternas roll. De kan ansvara for basundersokningar och
regelbundna kontroller, sérskilt for de generationerna som har haft bra
forebyggande tandvard och darmed inte har omfattande tandvardsbehov.
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Nationell oversikt av
tandvardskonsumtion

For att fa en dvergripande lagesbild 6ver hur tandvardskonsumtionen har
utvecklats over tid och synliggtra trender har Socialstyrelsen anvant
uppgifter fran SKaPa och Tandhalsoregistret. Information om statistiken
finns i bilaga 2.

Eftersom munhélsa och socioekonomi &r nara sammankopplade, presenterar
Socialstyrelsen tandvardskonsumtionen utifran olika socioekonomiska
omradestyper. | Sverige tenderar personer med liknande socioekonomiska
forutsattningar att bo i liknande omraden, vilket mojliggor en mer nyanserad
analys av tandvardshehov och tillgang.

Tandvardskonsumtionen har delats upp i fyra kategorier:

. forebyggande insatser?
. behandlingar®
. akuttandvard for bade barn och vuxna®.

For vuxna inkluderas basundersokningar/undersékningar® och dven en
sarskild analys av dem som av olika skal inte besoker tandvarden
regelbundet.

Statistik presenteras i tvaarsintervall fér barn och unga och trearsintervall for
att ta hansyn till att besoksintervallen ska ga i linje med
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for tandvard [22].

2 Atgardskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) +(200-299, 341)
3 Atgardskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) + 300-999 (exklusive 341)

4 Ingen undersokningsatgard men nigon annan atgard (vilken som helst)
5 Atgardskoder: Basundersékningar (101, 102, 111, 112), Undersokningar (101, 102, 107, 108)
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Fordelar med att arbeta med socioekonomiska
omradestyper

Socioekonomiska omraden ar geografiskt knutna, vilket mojliggor
detaljerad analys av vardkonsumtionsmonster och kopplingar till
ekonomiska faktorer samt vardgivares personalsammansattning.
Sadana insikter ar vardefulla for att forutse framtida vardbehov och
prioritera resurser baserat pa demografisk och socioekonomisk
sammansattning i olika omraden. Exempelvis kan en aldrande
befolkning indikera behov av geriatrisk vard, medan hoéga fodelsetal
signalerar behov av barn- och médravard. Analyserna kan ocksa
stodja malinriktade insatser, sasom férebyggande program i
omraden med risk for livsstilsrelaterade sjukdomar. Detta skapar en
grund for proaktiv vardplanering som effektiviserar resurser och
forbattrar folkhalsan.

Delegationen mot segregation, Delmos, har i samarbete med SCB delat in
Sverige i fem omradestyper, enligt tabell 3 nedan. Denna indelning anvéands
av Socialstyrelsen for att analysera monster i vardkonsumtion.

Tabell 3. Socioekonomiska omradestyper

Omradestyp Beskrivning av Andel av
férhallanden befolkningen

Omrade 1 Omraden med mycket stora 5 procent av
socioekonomiska befolkningen
utmaningar

Omrade 2 Omraden med 8 procent av
socioekonomiska befolkningen
utmaningar.

Omrade 3 Socioekonomiskt blandade 22 procent av
omraden befolkningen

Omrade 4 Omraden med goda 55 procent av
socioekonomiska befolkningen

forutsattningar

Omrade 5 Omraden med mycket goda 10 procent av
socioekonomiska befolkningen

Aldersfordelningen mellan de socioekonomiska omradena skiljer sig at.
Figur 4 visar andel invanare per omradestyp och alderskategori for 2023.
Omraden med stora socioekonomiska utmaningar ofta har en hogre andel
unga invanare, medan omraden med goda eller mycket goda
socioekonomiska forutsattningar ofta har en storre andel aldre invanare.
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Figur 4. Andel invanare per omradestyp och alderskategori 2023
Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SCB 2024

Barn och unga

I denna del presenteras tandvardskonsumtion for barn och unga 0-23 ar och
ar utifran olika socioekonomiska omraden. Foljande insatser belyses:

. forebyggande tandvard
. behandlingar
. akuttandvard.

Férebyggande insatser:
Figur 5 visar:

e Enstdrre minskning av férebyggande insatser fér barn och unga
fran utsatta och blandade omraden under tidsperioden (2012-
2013) till (2022-2023), jamfért med barn och unga fran omraden
med goda och mycket goda socioekonomiska férutsattningar.

e Skillnaderna i férebyggande insatser 6kar mellan unga fran olika
omradestyper med stigande alder. Unga fran socioekonomiskt
utsatta omraden far en mindre andel férebyggande insatser.
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Figur 5. Forebyggande insatser barn och unga 0-23 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SkaPa 2024

Behandlingar
Figur 6 visar:

e Andelen behandlingar av barn och unga har framférallt 6kat
under tidsperioden (2012-2013) till (2022-2023) fér barn och
unga fran socioekonomiskt utsatta omraden, med en avtagande
trend for unga (18-23 ar) fran utsatta omraden. Barn och unga
fran blandade omraden samt omraden med goda och mycket
goda socioekonomiska uppvisar mindre férandringar under
samma tidsperiod.

e Andelen barn och unga (0-18 ar) som far behandlingar i
socioekonomiskt utsatta omraden har 6kat under tidsperioden
(2012-2013) till (2022-2023). Barn och unga fran blandade
socioekonomiska omraden samt omraden med goda och mycket
goda socioekonomiska forutsattningar uppvisar mindre
férandringar under samma tidsperiod.
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Figur 6. Behandlingar barn och unga 0-23 ar
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o
Akuttandvard

Figur 7 visar att:

e Andelen besok till akut tandvard 6kade under perioden (2012-
2013) till (2022-2023), med tydliga skillnader mellan barn och
unga fran olika socioekonomiska omradestyper.

e Andel unga fran utsatta omraden och mycket utsatta omraden
Okar mest under den undersdkta perioden.

Figur 7. Akut tandvard 0-23 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SkaPa 2024
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Vardkonsumtion vuxna

I denna del presenteras tandvardskonsumtion for vuxna 26-66 ar och 67 ar
och aldre utifran olika socioekonomiska omraden for behandlingsomradena:

basundersokningar®

forebyggande insatser’

behandlingar®

akuttandvérd for bade barn och vuxna®.
inget tandvardsbesok.

Basundersokningar
Figur 8 och 9 visar att:

e Andelen av befolkningen (26-66 ar) som genomgatt en
undersokning de senaste tre aren ar hogre bland kvinnor och
hogre i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar.

e Andelen av befolkningen (26-66 ar) som genomgar
basundersokningar minskar for personer fran samtliga
socioekonomiska omradestyper samtliga grupper under
perioden.

e Andelen av befolkningen (67 ar och aldre) som genomgatt en
undersokning de senaste tre aren har generellt 6kat 6ver tid
bade for man och kvinnor.

e Personerisom boriomraden med mycket goda
socioekonomiska férutsattningar har en hégre andel
undersokningar jamfort med dem i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. Denna skillnad har 6kat ndgot
Over tid.

6 Atgardskoder 101, 102, 111, 112
7 Atgérdskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) +(200-299, 341)
8 Atgardskoder (101, 102, 107, 108, 111, 112, 114) + 300-999 (exklusive 341)

9 Ingen undersokningsétgard men négon annan atgard (vilken som helst)
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Figur 8. Andel (%) av befolkningen som varit pa en undersokning
nagon gang under de tre senaste aren 26-66 ar

Omradena &r indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Figur 9. Andel (%) av befolkningen som varit pa en undersékning
nagon gang under de tre senaste aren 67 ar och dldre
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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42



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Undersokning och férebyggande atgarder
Figur 10 och 11 visar att:

e Kvinnor har en hégre andel an man som genomgatt en
undersokning eller undersdkning med forebyggande atgarder
under de senaste tre aren i gruppen 26-66 ar. Trenden ar
okande i samtliga omradestyper.

e Andelen som genomgatt en undersékning eller undersékning
med férebyggande atgarder ar hogre i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar och lagre i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar i gruppen 26-66 ar.
Skillnaderna minskar dver tid.

e Skillnaderna ar mindre mellan personer fran olika
socioekonomiska omraden i gruppen 67 ar och aldre. Tydliga
skillnader kvarstar mellan man och kvinnor, dar kvinnor i hogre
utstrackning genomgatt en undersokning eller undersokning
med forebyggande atgarder.

Figur 10. Andel av befolkningen som endast gjort en undersékning
eller undersoékning + férebyggande atgard under de tre senaste aren
26-66 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 11. Andel av befolkningen som endast gjort en undersékning
eller undersoékning + férebyggande atgard under de tre senaste aren
67 ar och aldre

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Undersodkning och behandling
Figur 12 och 13 visar att:

e Andelen av befolkningen (26-66 ar) som har gjort en
undersokning och nagon behandling har minskat under de
senaste tre aren. Minskningen ar stoérre bland vuxna fran
omradestyperna blandade omraden och det med goda eller
mycket goda socioekonomiska forutsattningar. Kvinnor generellt
har en nagot hogre andel an méan i samtliga omradestyper.

e Andelen befolkningen (26-66 ar) som har gjort en undersokning
och nagon behandling under de senaste tre aren ar lagre i
socioekonomiskt utsatta eller mycket utsatta omraden.

e Andelen av befolkningen (67 ar och aldre) som har gjort en
undersokning och nagon behandling under de senaste tre aren
ar relativt stabil.

e Andelen som gjort en undersokning och nagon behandling ar
genomgaende hogre bland kvinnor och skillnader mellan
personer fran olika socioekonomiska omraden ar tydliga over tid.
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Figur 12. Andel av befolkningen som gjort en undersékning och nagon
behandling under de tre senaste aren 26-66 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till

omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
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Kvinnor

70

60

50

40

Procent

30

20

Man

2012
Kvinnor

2014 2016 2018 2020

———Omradestyp 1 =——Omradestyp2 = *

Kalla: Tandhalsoregistret 2024

2022 2012

Man

2014 2016 2018

= Omradestyp3 ==== Omradestyp 4

2020

2022

Omradestyp 5

Figur 13. Andel av befolkningen som gjort en undersékning och nagon
behandling under de tre senaste aret 67 ar och aldre

Omradena &r indelade fran omrade 1 till

omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Akut tandvard
Figur 14 och 15 visar att:

e Andelen av befolkningen som enbart besokt tandvarden akut,
utan nagon undersdkningsatgard, ar hégst i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och lagst i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar.

e Man har generellt en hégre andel akuta tandvardsbesok utan
undersdkning jamfért med kvinnor, sarskilt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Figur 14. Andel av befolkningen som endast besokt tandvarden akut
under de tre senaste aren (dvs inte har nagon undersokningsatgard)
26-66 ar

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Kalla: Tandhélsoregistret 2024
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Figur 15. Andel av befolkningen som endast besokt tandvarden akut
under de tre senaste aren (dvs inte har nagon undersékningsatgard)
67 ar och aldre

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Personer som inte besokt tandvarden
Figur 16 och 17 visar att:

e Andelen av befolkningen (26-66 ar) som inte besokt tandvarden
okar under den senaste trearsperioden.

e Andelen av befolkningen som inte besokt tandvarden ar hégst i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar och lagst i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.

e Andelen av befolkningen (67 ar och aldre) som inte besokt
tandvarden under den senaste trearsperioden minskar.

e Andelen som inte besoker tandvarden ar hégst i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar och hégre bland man jamfoért
med kvinnor.
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Figur 16. Andel av befolkningen som inte besékt tandvarden under
den senaste 3-arsperioden 26-66 ar

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

Figur 17. Andel av befolkningen som inte besékt tandvarden under
den senaste 3-arsperioden 67 ar och aldre

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Kalla: Tandhalsoregistret 2024

48



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Halsa, demografisk utveckling
och tandvardskonsumtion ur ett
regionalt perspektiv

Hélsan hos befolkningen i Sverige varierar avsevart mellan olika regioner.
Faktorer som aldersstruktur, utbildningsniva, inkomst och tillgang till halso-
och sjukvard spelar en avgorande roll for hur halsan fordelar sig geografiskt
mellan regionerna. | bilaga 3 beskrivs metoder for hur halsoindex har tagits
fram. Figur 18 visar hur halsan varierar mellan olika regioner och av tabell 4
framgar vilka lan som raknas till respektive regiontyp samt hur stor del av
befolkningen som bor i respektive regionstyp.

| bilaga 4 visas regional tandvardskonsumtion barn och unga 2013 och 2023
per lan och bilaga 5 visas regional tandvardskonsumtion vuxna 2013 och

2023 per lan.

Tabell 4. Regionindelning baserat pa befolkningssammansattning

Avrundat till ndrmaste tiotal

Regionindelning*

Lan

Befolkning 2023 (%)

Typ 1: Storstadsregion

Typ 2: Befolkningsékning inom
alla kommuntyper

Typ 3: Befolkningsoékning totalt
men minskning i
landsbygdskommunerna

Typ 4: Befolkningsminskning
totalt men 6kning i blandade
kommuner

Typ 5: Befolkningsminskning i
alla kommuntyper

Stockholm, Vastra Gotaland, Skane

Uppsala, Sédermanland,
Ostergétland, J6nképing, Gotland,
Halland

Kronoberg, Orebro, Jdmtland,
Vasterbotten, Dalarna,
Vastmanland

Kalmar, Varmland, Gavleborg

Blekinge, Vasternorrland,
Norrbotten

5643 620 (53 %)

1952 460 (19 %)

1491170 (14 %)

815 860 (8 %)

648 600 (6 %)

* Regionindelning utifran befolkningssammanséattning baseras pa Statistiska Centralbyrans (SCB) uppgifter.
Den anvands av Tillvaxtverket i analyser for att belysa regioners utveckling. Grupperingen tar hansyn till
lanens befolkningstathet och baseras pa prognoser 6ver forvantad 6kning eller minskning av befolkningen.

Kalla: SCB och Tillvaxtverket

49



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Figur 18. Halsoindex 2023 och regiontyper

100 ar basta halsa och 0 ar samsta halsa.
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Kalla: Tillvaxtverkets berakningar, baserade pa uppgifter fran SCB, Folkhalsomyndigheten,
Forsakringskassan, Socialstyrelsen

Tandvardskonsumtion 2013 och 2023

| denna del av rapporten undersoker vi tandvardskonsumtion utifran ett
regionalt perspektiv. Vi har valt att undersoka de 1&n som har hdgst
hélsoindex, Halland, med S6dermanland som har lagst. Vi har aven
inkluderat Gavleborg, som har ett lagt halsoindex. En sammanstallning
av samtliga lan 6ver barn och unga samt vuxna presenteras i bilaga 4
respektive 5.

Barn och unga

I denna jamforande analys belyses utvecklingen av tandvardskonsumtion i
Halland, Sédermanland och Gavleborg 2013 och 2023. Fokus ligger pa tre
centrala aspekter: forebyggande tandvard, behandlingar och akuttandvard
for barn och unga, med en uppdelning baserad pa socioekonomiska
omradestyper. Genom att analysera forandringar i dessa omraden kan vi
identifiera monster i tandvardskonsumtion.
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Forebyggande tandvard

. Halland: Okning av forebyggande tandvard for barn och unga fran utsatta
och blandade omraden (13—-20 %), men minskning for unga (18-23 ar)
fran socioekonomiskt utsatta omraden.

. Sodermanland: Kraftig minskning av forebyggande tandvard for barn
och unga oavsett socioekonomisk omradestyp (2949 %).

« Gavleborg: Minskning av forebyggande tandvard for barn och unga i alla
omradestyper och aldersgrupper (6-18 %).

Behandlingar

. Halland: Okning av behandlingar fér barn och unga fran samtliga
socioekonomiska omraden, med storst 6kning bland unga (18-23 ar) i
blandade omraden och omraden med goda forutsattningar (190 respektive
198 procent.)

. Sodermanland: Kraftig 6kning av behandlingar for barn och unga oavsett
socioekonomiskt omradestyp (101147 procent).

. Gavleborg: Okning av behandlingar for barn och unga fran alla omréden
och aldersgrupper (29-70 procent), med storst 6kning bland unga (18-23
ar) fran blandade omraden.

Akuttandvard

. Halland: Minskning av akuttandvard for barn och unga fran alla
omraden.

« Sodermanland: Minskning av akuttandvard for barn och unga, forutom
for barn (017 ar) fran utsatta och blandade omraden.

« Gavleborg: Okning av akuttandvérd for barn och unga fran alla omréaden.
Storst okning i utsatta och mycket utsatta omraden (476 procent).

Tolkning av figurer
e Staplarna visar andel barn och unga bland bestékare 2021-2023

e Prickarna visar den procentuella férandringen jamfért med
2012-2014

e Forebyggande: Endast gjort undersékning under 3-arsperioden
eller undersokning + annan férebyggande atgard, men ingen
behandlande atgard

e Behandling: Undersdkning + nagon slags behandling.
Forebyggande atgard kan ocksa forekomma

e Akut: Har ingen undersdkningsatgard registrerad under 3-
arsperioden men annan atgard finns.
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Figur 19. Hallands lén

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 20. Sédermanlands lan
Omradena &r indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SkaPA 2024
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Figur 21. Gévleborgs lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Kalla: SkaPA 2024

Vuxna

I denna jamforande analys belyses utvecklingen av tandvardskonsumtion i
Halland, Sodermanland och Gavleborg 2013 och 2023. Fokus ligger pa fyra
centrala aspekter: forebyggande tandvard, behandlingar, akuttandvard samt
de som inte besoker tandvarden, med en uppdelning baserad pa
socioekonomiska omradestyper. Genom att analysera férandringar i dessa
omraden kan vi identifiera monster i tandvardskonsumtion.

Forebyggande tandvard

. Halland: Forebyggande tandvard ckade bland vuxna i alla omradestyper
(327 procent). Storst 6kning for 67 ar och éldre skedde i omraden med
goda socioekonomiska forutsattningar.

. Sodermanland: Forebyggande tandvard ckade for vuxna 2666 ar
oavsett omradestyp, men minskade for 67 ar och &ldre i alla omraden.

. Gavleborg: Forebyggande tandvard minskade for 26-66 ar i utsatta
omraden och i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar, men
Okade for 67 ar och aldre. Storst 6kning skedde (20 procent) i blandade
omraden.

Behandlingar

. Halland: Behandlingar minskade for vuxna 26-66 ar men 6kade for 67 ar
och aldre. Storst 6kning bland vuxna i utsatta omraden.
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Sodermanland: Behandlingar minskade for vuxna 26-66 ar (7-16
procent) oavsett omradestyp, men dkade for 67+ ar (storst 6kning skedde i
utsatta omraden, 6 procent).

Gavleborg: Minskning av behandlingar vuxna 26—66 ar, medan
behandling 6kade med 2-5 procent for 67+ ar i utsatta och blandade
omraden.

Akuttandvard

Halland: Akuttandvarden minskade for alla vuxna. Storst minskning (38
procent) i aldersgruppen 67 ar och aldre fran utsatta omraden.
Sodermanland: Akuttandvarden 6kade i alla aldersgrupper och
omradestyper (4-12 procent). Storst 6kning for vuxna 26—66 ar fran
utsatta omraden.

Gavleborg: Akuttandvarden dkade kraftigt for vuxna 2666 ar (16-59
procent), storst okning i omraden med goda forutsattningar. For 67 och
aldre minskade akutbesoken i alla omradestyper.

Inget besok till tandvarden

. Halland: Andelen vuxna 26-66 ar som inte besokte tandvarden kade,

framst i blandade och omraden med goda forutsattningar. For 67 ar och
aldre minskade andelen utan besck i alla omraden (storst minskning i
utsatta omraden, 34 procent).

Sodermanland: Okning av vuxna 26-66 ar som inte besokte tandvarden
(storst 6kning i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar, 33
procent). For 67+ ar minskade andelen utan besok, forutom i omraden
med goda forutsattningar.

Gavleborg: Okning av vuxna 26-66 &r utan tandvardsbesok &r storst, i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar. Den storsta
okningen motsvarande 105 procent. For 67 ar och aldre minskade andelen
utan besok i alla omraden. Den snabbaste minskningen, 20 procent, fanns
i blandade omraden.
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Tolkning av figurerna
Staplarna visar andel vuxna 26-66 ar och 67 ar och aldre av
befolkningen och konsumtionsmaénster i tandvarden.

Prickarna visar den procentuella férandringen jamfoért med
2013-2023

Forebyggande: Endast gjort undersdkning under 3-arsperioden

eller undersékning + annan férebyggande atgard, men ingen

behandlande atgard

Behandling: Undersdkning + ndgon slags behandling.
Forebyggande atgard kan ocksa forekomma

Akut: Har ingen undersdkningsatgard registrerad under 3-
arsperioden men annan atgard finns.

Inget besok: Andelen av befolkningen som inte har besokt
tandvarden

Figur 22. Hallands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 23. Sédermanlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.

100
90 ®
80 F [

70 F
60
50
40
30
20
10
0

Procent

Soédermanland

M Forebyggande Behandling

Kalla: Tandhélsoregistret 2024

Figur 24. Sédermanlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 25. Gavleborgs lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Att framja forandring pa
systemniva

En forandring av tandvarden forutsatter ett konstruktivt forandringsarbete,
som utgar fran en gemensam malbild, dar den breda grupp av aktorer som
paverkar tandvarden samarbetar.

Figur 26 illustrerar ett tillvagagangsatt for att gora en systemanalys av de
faktorer som driver forandring inom tandvardens komplexa system.
Foréandring av komplexa system innebdr att ett stort antal samverkande delar
paverkar helheten. Systemets beteende kan darfor inte forutsagas enbart
utifran kunskap om dess enskilda komponenter. Faktorer som driver
forandring i tandvarden kan delas in i tva huvudkategorier: de som ligger
inom tandvardens organisationers kontroll och de som ligger utanfor dess
kontroll.

Figur 26. Systemanalys 6ver faktorer som driver féorandring

Faktorer som

A 5 o " [
7 driver férandring ™
- =

/ ,
Tnam Utanfor
tandvardens - tandvardens .
kontroll // kontroll \
e
_ / N
Kﬂn“hﬂntsl'fl:% av Sikra Osiikra
aktérena sjalva
Forutsigbara Vasentliga
utfall osdkerhetsfaktorer

Kalla: WHO Europa

Faktorer inom tandvardens kontroll

Faktorer inom tandvardens kontroll omfattar omrdden dar direkta insatser
kan paverka utfallen.

Faktorer utanfor tandvardens
kontroll

Faktorer som ligger utanfor tandvardens organisationers kontroll kan till
exempel inkludera demografiska fordndringar, politiska beslut, ekonomiska
forhallanden eller teknologisk utveckling, vilka ar svarare att paverka men
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nodvandiga att inkludera i personalplanering, eftersom det paverkar vilka
kunskaper, fardigheter och erfarenheter som kréavs bland personalen.

Dessa faktorer kan delas in i ytterligare tva underliggande nivaer:
forutsagbara faktorer och vasentliga osakerhetsfaktorer.

De forutsagbara faktorerna kan till exempel vara en aldrande befolkning och
socioekonomiska skillnader i befolkningen. Dessa &r viktiga att ta hansyn
till, exempelvis for att kunna framja en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Tandvardens aktorer: Yttre faktorer
som ar avgorande for framtidens
tandvard

Tandvardens aktorer identifierade forutbestamda faktorer och faktorer med
hog osakerhet men stor paverkan for Sveriges tandvard. Nedan presenteras
de mest framtrddande forutbestdmda faktorerna som anses relativt sakra,
samt de kritiska osékerheterna som kan fa betydande konsekvenser for
tandvardens framtid, enligt sektorns aktorer. Samtliga har implikationer for
personalforsorjningen.

Forutbestamda och sakra faktorer

Tandvarden i Sverige star infor stora férandringar. Okande Al-anvandning,
urbanisering och en aldrande befolkning som paverkar vardbehov och
tillgang till tandvard. Samtidigt utmanas systemet av ekonomiska faktorer
och personalforsorjning.

De viktigaste faktorerna och relativt sékra ar:

. Teknologi & Al — Effektiviserar processer, forbattrar diagnostik och
patientcentrerad vard.

. Demografiska férandringar — En aldrande befolkning 6kar vardbehovet
och kraver resursomférdelning.

. Personalbrist i vissa geografiska omraden — Riskerar att leda till langre
vardintervaller, sarskilt for barn och friska patienter.

« Urbanisering — Forsamrad tillgang till behandlare i landsbygd och
mindre stéder.

« Ekonomisk avmattning — Begransar bade offentliga och privata aktorers
formaga att mota behov.

. Utbildningsutmaningar — Féarre larare hotar kvaliteten inom
tandvardsutbildningarna.
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. Pensionsavgangar — Forlust av erfarna tandlakare och erfarenheter,
kunskaper och fardigheter.

Faktorer med hog paverkan och vasentlig
osakerhet

Det finns en pataglig oro bland tandvardens aktorer om effekterna av
lagstiftning och reformer som paverkar tandvardssektorn och
personalfdrsorjningen. Att de valdes som den enda kritiska
osakerhetsfaktorn av aktorerna pekar pa att effekterna av lagstiftning och
reformer upplevs som sé central och oférutsagbar att den dverskuggar andra
potentiella utmaningar.

Den osakerhet som omger effekterna av lagstiftning och reformer &r sarskilt
oroande eftersom den indikerar en utbredd misstro bland tandvardens
nyckelaktorer. Nar reformernas konsekvenser ar svara att forutsaga, eller nar
aktorerna saknar tillrackliga resurser och forutsattningar for att hantera
forandringarna, hotar det att undergrava bade systemets stabilitet och dess
legitimitet. FOr beslutsfattare ar detta en tydlig signal om vikten av dialog
och samarbete med tandvardens aktorer for att skapa en storre
forutsagbarhet och hallbara losningar.

For att sakerstalla en hallbar och valfungerande tandvard &r det viktigt att
lagstiftning och reformer utformas med forstaelse for systemets komplexitet
och aktorernas behov. Genom att involvera relevanta parter i en konstruktiv
dialog som grundar sig i tandvardens utmaningar med hallbar
personalforsorjning skapas forutsattningar for genomtankta och langsiktigt
héllbara forandringar. Socialstyrelsen spelar har en central roll som en
dialogpartner for larande och utveckling och aterkoppling till politikens
aktorer.

Synliggora och medvetandegoéra
olika perspektiv

Ett konstruktivt fordndringsarbete kréver vidare att det finns utrymme for att
synliggora, medvetandeg0ra och aktivt arbeta med de perspektiv och
faktorer som ar avgorande for att uppratthalla och utveckla tandvarden.

Olika delar och konsekvenser av tandvarden &r olika synliga for olika
aktorer. Darfor ar det viktigt att ha respekt och forstaelse for deras olika
roller och perspektiv. Ett effektivt samarbete bor bygga pa en gemensam
grund dér varje aktor ser sitt bidrag som en del av en storre helhet.
Omsesidig forstaelse och tillit ar avgérande for att driva arbetet framat.
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Figur 27 visar sex 6msesidigt beroende omraden som spelar en avgérande
roll for forandringsarbete av tandvarden.

Figur 27. Foréndring av komplexa system
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Kalla: The water of systems change, Kania, J. et al. [23]

Aktorerna i tandvarden har olika perspektiv. For ett konstruktivt
forandringsarbete bor flera olika perspektiv och faktorer kopplas samman:

Strukturférandringar, relationer och
perspektiv - en vag mot hallbar
tandvard

For att skapa en langsiktigt hallbar tandvard kravs forandringar pa flera
nivaer: strukturella forandringar, forbattrade relationer och ett skifte i
perspektiv. Dessa forandringar ar nodvéandiga for att hantera ojamlik tillgang
till tandvard och ett andrat sjukdomspanorama samt en hallbar
personalforsorjning.

Strukturférandringar handlar om att omfordela resurser som pengar,
personal, kunskap och infrastruktur samt framja konstruktiva diskussioner
om befogenheter, ansvar samt former for samarbete och samverkan mellan
olika aktorer sasom myndigheter, regioner, yrkes- och
professionsorganisationer, forskningsfinansiarer och utbildningsanordnare.

Relationer mellan aktdrer spelar en avgorande roll for samarbete och
formagan att mota bade dagens och framtidens behov. Tandvarden har en
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unik position genom sina regelbundna patientkontakter och mgjligheten att
fungera som en brygga till andra delar av varden, men detta kraver
samarbete och dialog och strukturella forandringar. Bristande samarbete
riskerar att skapa ineffektiva insatser och forstérka fragmenteringen i
systemet.

Forandringar av perspektiv och synsatt &r sarskilt viktiga. Normer och
tankemonster leder ofta till att reparativa insatser och tandlakarcentrerade
vardmodeller prioriteras istallet for forebyggande arbete.

Systemutmaningar i tandvarden
utifran tandvardsaktoérernas
gemensamma malbild

Utifran de ovan presenterade perspektiven och faktorerna &r det viktigt att
tandvardens aktorer samverkar for att driva utvecklingen mot ett 6nskat lage.
Nedan foljer en analys utifran tandvardssektorernas gemensamma
malsattningar.

Jamlik tillgang till tandvard

Det nuvarande offentliga systemet har svart att uppfylla sitt uppdrag i stora
delar av landet. Tillgangen till tandvarden &r ojamlik och vantetider for
specialisttandvard bidrar till ytterligare ojamlikheter. Strukturella
forandringar behdvs for att omfordela resurser, starka samarbete mellan
myndigheter och regioner samt skapa ekonomiska incitament. Tandvarden
behover ocksa bli en integrerad del av det bredare halso- och
sjukvardssystemet, med malet att erbjuda vard pa lika villkor for alla.

Férebyggande och halsoframjande insatser

Forebyggande tandvard har lange varit underprioriterad i det bredare
folkhalsoarbetet och i forebyggande av sjukdom. For att skapa en hallbar
tandvard maste insatser for att framja munhalsa integreras i folkhalsoarbetet
och i halso- och sjukvarden. Munhalsan behdver betraktas som en del av den
allmanna halsan, och samarbetet mellan aktorer sasom tandvarden,
primarvarden och aldreomsorgen behover utvecklas.

Hogkvalitativ och patientcentrerad vard

Tandvarden behdver moderniseras for att battre anpassas till patienternas
behov snarare &n att patienterna ses som konsumenter. Efterfragan av
tandvard behover foljas liksom utvecklingen 6ver efterfragan om estetisk
tandvard. Konsekvensanalyser 6ver denna utveckling behéver goras
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kontinuerligt. Utvecklingen av verktyg for att méta och utvérdera effekterna
av insatser, samt forebyggande arbete &r en viktig del av detta. Genom att
lyfta fram langsiktiga halsovinster och stirka patientens roll som en aktiv
resurs kan tandvarden bidra till béttre halsa 6ver tid. Exempelvis kan data
fran halsodataregister som Tandhalsoregistret och Svenskt kvalitetsregister
for Karies och Parodontit (SKaPa) anvandas for att skapa en mer
informationsdriven och patientcentrerad tandvard.

Hallbar personalforsoérjning

For att sakerstélla en langsiktigt stabil personal kravs investeringar i
utbildning, attraktiva arbetsvillkor och strategier for att behalla och utveckla
personalen. Otillréckliga investeringar i utbildning och forskning, i
kombination med pensionsavgangar, leder till en gradvis urholkning av
vardefulla erfarenheter, kunskap och fardigheter.

Digitalisering och teknisk innovation

Digitalisering och artificiell intelligens (Al) forandrar snabbt tandvarden och
oppnar nya mojligheter for forbattrad diagnostik och patientcentrerad vard.
Al kan analysera rontgenbilder och patientdata for att upptacka sjukdomar i
ett tidigt skede, medan digitala verktyg kan stodja béattre resursfordelning
och effektivare behandlingsplaner. For att kunna ta tillvara pa denna
potential behdvs stora investeringar i utbildning och infrastruktur, samtidigt
som etiska fragor kring dataskydd och integritet maste hanteras. For att
tekniken ska komma hela befolkningen till del kravs ocksa att den integreras
hos bade offentliga och privata vardgivare.

Miljomassig hallbarhet

Tandvardens miljopaverkan diskuteras allt mer, men konkreta atgarder ar
fortfarande begransade. For att minska tandvardens klimatavtryck kravs en
overgang till mer miljévanliga material och metoder. Digitalisering och
forebyggande tandvard kan ocksa bidra till att minska transporter och
materialforbrukning, vilket gynnar bade miljon och patienterna.

FOorandrade varderingar och
incitamentsstrukturer

Idag prioriteras ofta reparativa insatser eftersom dessa ger omedelbara och
matbara resultat, medan forebyggande arbete har langsiktiga men mindre
synliga effekter.’® For att skapa en hallbar tandvérd méste vérderingar och

10 Det syns bland annat i statistiken 6ver konsumtionsmonster i tandvarden
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incitamentsstrukturer forandras. Tandvardens fokus tillsammans med
patientens involvering bor ga ut pa att hushalla med resurserna. Detta
framforallt genom att forebygga vavnadsforluster orsakade av karies och
parodontit.

Utveckling av nya verktyg for att mata och utvardera forebyggande insatser
ar avgorande, liksom att integrera data och analys for att skapa en mer
informationsdriven och patientcentrerad tandvard. Matt som utvecklas och
anvands fran kvalitets- och halsoregister anvands av behandlare och
patienter som ledning for en klinik- och patientnara vardplanering, mot
malet en god hélsa, i en miljo som ger tydliga incitament for en
halsofrémjande verksamhet [24].

Tandvarden har redan ett brett samarbete med aktorer inom barn- och
modravarden, aldreomsorgen och priméarvarden, men det finns fortfarande
stora mojligheter att forbattra samverkan och informationsutbyten. Ett
integrerat synsatt dar munhalsa inkluderas som en del av den dvergripande
hélsan kan bidra till att minska fragmenteringen i vardkedjan. Munhélsan
kan fungera som en indikator for allménhalsa och hjélpa till att knyta
samman tandvarden med andra vardformer [25].

Tandvardens styrkor — sdsom dess entreprendriella kultur, htga fortroende
och langsiktiga relationer med patienter — ger den en unik position att
paverka halsobeteenden och darmed bidra till folkhalsoarbetet. Genom att
starka samarbete och skapa gemensamma mal med andra aktorer kan
tandvarden bli en central del av I6sningen pa manga av de utmaningar som
hélso- och sjukvarden star infor.

Tandvarden skulle kunna bli en viktig aktor att ocksa bidra till planering av
personalforsorjning utifran ett "helt livscykelperspektiv", eftersom de foljer
individer under langa perioder.

Precis som det finns mojligheter att géra orosanmalningar for barn, skulle
man &ven kunna ha liknande anmélningar for aldre som far illa. Det &r
viktigt att tandvarden starker sin samverkan och nar ut bredare. Exempelvis
skulle vardcentraler, utdver att fraga om rokning och alkoholkonsumtion,
aven kunna fraga patienterna: "Nar var du senast hos tandlakaren,
tandhygienisten eller tandskdterskan?™ Detta skulle bidra till en mer
sammanhallen vard och béattre uppféljning av munhélsan.
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Losningsutrymmen for att
framja en tandvard pa lika
villkor

For att skapa en mer jamlik tandvard behdver faktorer som paverkar
systemet identifieras. Losningsutrymmen handlar om att utforska omraden
dar forandring ar mojlig. De fokuserar pa att hitta handlingsutrymme och
realistiska mojligheter, utan att direkt presentera losningar. Detta skapar en
grund for dialog och samarbete, dar olika parter kan enas om vagar framat i
ett komplext system. Losningsutrymmen har foljande egenskaper:

« Flexibilitet: Inkluderar flera potentiella vagar och scenarier utan att lasa
sig vid en enskild 16sning, vilket ger utrymme for anpassning och
innovation.

« Realistiska ramar: Tar hansyn till systemets begransningar, som
lagstiftning, resurser och tidsramar, men identifierar ocksa dess
mojligheter.

. Fokus pa mojligheter: Lyfter fram vilka delar av systemet som kan
paverkas eller forandras, bade pa kort och lang sikt.

« Grund for samarbete: Skapar en plattform dar aktérer kan samarbeta
och utforska mojliga vagar framat innan specifika forslag formuleras.

Losningsutrymmen &r alltsa en viktig del av processen for att omvandla
problem och hinder till konkreta, genomférbara I6sningar i aterkommande
och cirkuldra processer. Genom att 6ppna upp for en bred diskussion
mojliggor de ett mer kreativt och samlat arbete for att hitta hallbara
I6sningar i komplexa system.

Framja féorebyggande arbete och
folkhalsoarbete

Samhallets syn pa munhélsa spelar en avgorande roll i att framija
forebyggande och halsoframjande insatser inom tandvarden. For att skapa en
héllbar forandring behéver munhalsa inkluderas som en central del av
allmanhalsan, inte bara som ett separat omrade. Det kravs en kulturell
foréandring dér forebyggande arbete och hélsosamma vanor blir normen, och
detta kan uppnas genom utbildningsinsatser och stod till insatser som
frdmjar forebyggande och halsoframjande arbete.

For att starka forebyggande insatser behéver tandvarden utveckla nya
incitamentsstrukturer som vardesatter langsiktiga halsovinster lika mycket
som reparativa behandlingar. Tandhygienister och nya professioner sasom
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halsopromotorer blir viktiga aktorer for patientutbildning och
folkhalsoinsatser.

Minska ojamlikheterna i tillgang till
tandvard

For att minska ojamlikheterna i tillgang till tandvard kravs ett
helhetsperspektiv som hanterar flera dimensioner som paverkar patienter.
Karies, som fortsatt &r en av de vanligaste sjukdomarna, behdver bemétas
genom en kombination av forebyggande atgérder och patientcentrerad
behandling, sarskilt i socioekonomiskt utsatta omraden dar munhélsan
generellt & sdmre och tandvardsbesoken farre. Geografiska obalanser, dar
landsbygdsomraden och mindre stader har svarigheter att rekrytera och
behalla kvalificerad personal, kraver riktade resurser for att sakerstalla en
jamlik vard i hela landet.

Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard (SOU 2024:70)
handlar om att framja incitament for tandvarden att verka i omraden dar det
rader brist pa behandlare [26]. Néasta steg skulle kunna vara att se fragan
utifran ett “helt livscykelperspektiv". Detta innebér att tandvarden integreras
med folkhalsoarbetet, arbetar mer proaktivt och skapar vardkedjor som &r
bade personcentrerade och langsiktiga utifran sjukdomsforekomst. For att
lyckas behovs ocksa utveckling av metoder for att mata och folja upp
resultat som gar utdver kortsiktiga insatser och istallet fokuserar pa hallbara
halsoeffekter.

Sakerstalla lararkompetens

Att starka lararkompetensen inom tandvardsutbildningen &r avgérande for
att sakerstalla bade kvalitet och kapacitet i framtidens tandvard. Bristen pa
larare och den minskande atervéxten av akademisk personal kréaver insatser
som adresserar bade strukturella och ekonomiska utmaningar. En viktig
atgard &r att skapa tydligare karriarvagar och attraktiva incitament for
kliniskt verksamma tandlékare. Att frdmja fler mojligheter att kombinera
klinisk praktik med undervisning och forskning ar en mojlig vag. Genom att
infora fler kombinationstjanster mellan universitet och kliniker kan man
underlatta 6vergangen till lararrollen utan att krava att klinisk verksamhet
overges helt.

Utover strukturella forandringar behdvs investeringar i fortbildning och
pedagogisk utveckling for att ge larare verktyg att méta de nya
forutsattningar som tandvarden star infor. Det ar sérskilt viktigt att starka
kompetensen inom omraden som digital teknik, Al, virtuella
patientsimuleringar samt folkh&lso- och férebyggande arbete, vilka alla blir
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alltmer centrala och integrerade perspektiv inom bade uthildning, forskning
och kliniskt arbete.

For att minska belastningen pa de kvarvarande lararna pa larosatena kravs
ocksa ett breddat stodteam dar fler kan bidra i undervisningen med sin
specialistkompetens. Det skulle kunna vara mgjligt ytterligare att undersoka
och starka forutsattningarna for modeller for samarbete mellan larosaten for
att skapa bredare natverk av lararkompetens som kan dela kunskap och
resurser.

En annan kritisk faktor ar osakerheten i forskningsfinansiering, som ofta
forsvarar potentiella akademiska karriarvagar. Langsiktiga satsningar pa
forsknings- och utbildningsfinansiering ar darfér avgérande for att skapa
stabilitet och attrahera fler till forskning och undervisning. Genom att
kombinera strukturella reformer, pedagogisk utveckling och ekonomisk
trygghet kan tandvardsutbildningen rustas for att mota framtidens behov och
utmaningar.

Framja investeringar i
teknikutveckling och Al

For att framja teknikutveckling och Al inom tandvarden kravs samarbeten
pa olika nivaer som integrerar tandvardens behov med bredare halso- och
sjukvardsinsatser. Al och teknik har potential att forbattra diagnostik,
effektivisera vardprocesser som leder mot dnskvarda hélsorelaterade mal
och majliggora personcentrerad vard. For att kunna implementera detta
kravs insatser pa flera nivaer; en samordnad digital infrastruktur, dér
tandvarden integreras med den nationella vardinfrastrukturen, ar avgorande
for att mojliggora sdker datadelning och informationsdriven utveckling.
Detta kraver en anpassning av lagstiftning och regelverk for att sakerstalla
att patientdata hanteras etiskt och med hdg sakerhet, samtidigt som tekniska
och organisatoriska forutséattningar optimeras.

Utbildning och kompetensutveckling for tandvardspersonal &r centrala for
att 6ka forstaelsen och fortroendet for Al och teknikens mojligheter.
Offentliga-privata partnerskap kan paskynda innovation och skapa I6sningar
som ar skraddarsydda for tandvardens behov, medan pilotprojekt och
forskning kan identifiera och skala upp effektiva metoder. Tekniken kan
ocksa anvandas for att minska geografiska ojamlikheter genom virtuella
konsultationer och distansvard, vilket 6kar tillgangen till vard i glesbygd och
utsatta omraden.

Tandvardens breda kontaktytor med befolkningen ger en unik méjlighet att
anvanda teknik for att arbeta proaktivt och integrera munhalsa i
folkhalsoarbetet. Genom att kombinera dessa insatser kan tandvarden inte
bara bli mer effektiv och jamlik, utan ocksa bidra till att starka bade
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tandvarden och hélso- och sjukvardens effektivitet utifran en situation dar en
mindre personalstyrka behdver méta en vaxande efterfragan vard.

Utveckling av metoder for att
modellera framtidens
personalsammansattning inom
tandvarden

For att skapa en hallbar och 6nskvard framtid for tandvarden ar det
avgorande att planera personalsammansattningen utifran bade nuvarande
resurser och framtida behov. Denna planering tar hansyn till flera faktorer
som tillsammans paverkar tandvardens utveckling och darfor behover
beaktas samtidigt. Exempel pa sddana faktorer r forandrad efterfragan pa
tandvard, regionala variationer i patientunderlag, forandringar i
personalsammanséattning samt teknikutveckling. Dessutom bor fragor sasom
organisatoriska forutsattningar inga i planeringen.

For att komma vidare i att utveckla prognoser for framtidens behov behdver
féljande steg genomforas:

Kartlaggning av resurser

En nulagesanalys av personalsituationen inom tandvarden ar en viktig
utgangspunkt. Detta inkluderar att kartlagga tillgangen pa tandlakare,
tandhygienister, tandskdterskor och andra yrkesgrupper samt att analysera
deras arbetsfordelning och arbetsuppgifter. En sadan analys kan identifiera
overlappningar mellan yrkesgrupper och bidra till att optimera
resursanvandningen, exempelvis genom att tydliggora vilka arbetsuppgifter
som kan delegeras. Det dr ocksa viktigt att belysa variationer i
personalsammansattning mellan storstdder, mindre stdder och landsbygd, dar
bristen pa kvalificerad personal ofta ar mest pataglig.

Prognoser utifran ett "helt livscykelperspektiv”

For att mota framtida behov kréavs prognoser som baseras pa demografiska
forandringar, exempelvis en aldrande befolkning, och dess dkade vardbehov
som tar sin utgangspunkt i ett ’helt livscykelperspektiv”’. Prognoserna bor
ocksa ta hansyn till regionala och socioekonomiska skillnader, da dessa
paverkar bade tillgangen till vard och patienternas behov. Genom att
kombinera analyser av vad som ar mojligt att forvanta utifran ett forandrat
sjukdomspanorama, tillsammans med faktorer sdsom vardkonsumtion och
befolkningssammanséttning, kan framtida resursbehov béttre forutses. Detta
mojliggor strategisk planering pa bade kort och lang sikt.
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Balans mellan kortsiktiga och langsiktiga
|6sningar

For att uppna en hallbar personalsammansattning kravs en kombination av
atgarder pa kort och lang sikt. Pa kort sikt kan tillfalliga insatser som extra
resurser och omprioriteringar méta akuta behov, medan langsiktiga
strategier innebar mer riktade insatser som ocksa kan infatta strukturella
forandringar. En tydlig ansats som kombinerar dessa perspektiv &r viktig for
att synliggora vad som ar mojligt och vad vi kan forvanta oss om vi
fortsatter arbeta pa nuvarande sétt.
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Socialstyrelsens roll i fortsatt
utvecklingsarbete

Socialstyrelsen har en central roll i att framja stod for en hallbar,
patientcentrerad tandvard utifran ett systemperspektiv. For att mota de
nuvarande utmaningarna inom tandvarden kravs insatser pa systemniva som
framjar hallbara personalforsorjningskedjor. Det &r ett arbete som gar utdver
riktlinjer och regleringar. Fokus bor ligga pa att skapa stodjande strukturer
for samarbete, larande och innovation. Nedan &r nagra utvecklingsomraden
dar Socialstyrelsen kan bidra for att hantera de nuvarande utmaningarna
inom tandvarden.

Prognoser och teamsammansattning
inom tandvarden

Att utveckla prognoser for framtida efterfragan pa tandvard och behovet av
personalresurser ar en central atgard for att mota ett forandrat
sjukdomspanorama och dess konsekvenser, bade pa kort och lang sikt.
Socialstyrelsens fortsatta arbete kommer att baseras pa den malbild som
formulerats i denna rapport och syftar till att integrera olika perspektiv och
faktorer som paverkar bade efterfragan pa tandvard och tillgangen till
personalresurser. Socialstyrelsen avser att samla tandvardens aktorer i det
fortsatta arbetet for att fa en djupare forstaelse av de utmaningar och
mojligheter som finns, med fokus pa ett kliniknara perspektiv.

De prognoser som Socialstyrelsen presenterar ska framst anvéndas som ett
stod och verktyg for dialog mellan tandvardens aktdrer och andra delar av
hélso- och sjukvarden. Genom att tydliggora hur olika faktorer paverkar
efterfragan pa tandvard och tillgangen till personal i en bredare kontext kan
prognoserna anvandas som en grund for att fatta strategiska beslut pa bade
regional och nationell niva. Detta bidrar till att forbattra samordningen av
resurser och stédja en langsiktig planering som tar hansyn till geografiska
obalanser, socioekonomiska skillnader och forandrade vardbehov.

Teknik- och digital utveckling &r en avgérande komponent i prognosarbetet.
Framtida vardmodeller forvantas i hog grad forlita sig pa teknik som All,
virtuella vardlGsningar och informationsdrivna vardprocesser, vilket kan
effektivisera arbetsfloden och minska arbetsbordan for tandvardspersonal.

Prognoserna behdver ocksa beakta flexibiliteten i arbetsfordelningen och
den potential som finns i att anvanda delegeringsforeskrifter for att battre
fordela arbetsuppgifter mellan olika professioner och frdmja ett teambaserat
arbetssatt. Ett perspektiv som blir viktigt att hantera i framtiden &r att de
pagaende forandringarna i delegeringsforeskrifterna i tandvard kommer att
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forstarka gransen mellan tandl&kare och annan personal. Detta kan till
exempel fa stora konsekvenser i geografiska omraden dar personalbristen &r
stor. Nar tandvardens utforare har mindre flexibilitet i férdelning av
arbetsuppgifter kan det paverka tillgangligheten till tandvard negativt. Det
kan till exempel innebéra att det inte gar att anvanda tillgangliga
personalresurser pa basta mojligt satt utifran de erfarenheter, fardigheter och
kunskaper de har. Det kan ocksa innebara att tandhygienister upplever att
deras mojligheter till karri&rutveckling minskar ytterligare, vilket kan gora
att fler lamnar yrket &n den stora grupp som redan gor det idag [7].

Ett viktigt perspektiv ar att prognoser anvands som ett dynamiskt och
levande verktyg som kontinuerligt uppdateras utifran nya insikter, data och
forandrade forutsattningar. Genom att inkludera aktorer fran tandvarden
skapas en plattform for samarbete som kan frdmja innovativa I6sningar och
nya arbetssatt. Dessa kan i sin tur bidra till att méta den 6kade efterfragan pa
vard med begransade personalresurser och skapa en mer hallbar och effektiv
tandvard.

En viktig del som kommer att understodja detta arbete ar den pagaende
kartlaggningen av tandvardens olika utbildningar. En sadan analys av
likheter och skillnader mellan utbildningarna bidrar till en béattre forstaelse
av kunskapsbasen inom tandvarden och synliggor professionell identitet
samt gransdragningar mellan olika yrkesroller. Detta kan i sin tur frdmja en
mer samordnad kompetensanvandning och starka samarbetet mellan
tandvardens professioner.

Andra pagaende uppdrag och
initiativ som har relevans for
personalférsorjning

Socialstyrelsen har manga pagaende uppdrag som kraver bade strategisk
planering och effektiv resursfordelning. For att framja ett framgangsrikt
genomforande av olika satsningar inom tandvarden &r det viktigt att
personal- och kapacitetsperspektiv inkluderas. Nedan beskrivs pagaende
uppdrag som samtliga har implikationer for resurser.

Styrning, nationella riktlinjer och regelverk
inom tandvarden

« Utvardering av Nationella riktlinjer for tandvard

« Uppdrag att med anledning av Vardansvarskommitténs arbete ta fram ett
underlag kopplat till tandvarden

. Oversyn av delegeringsforeskrifter (SOSFS 1997:14, SOSFS 2002:12,
HSLF-FS 2017:37)
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. Uppdrag till Socialstyrelsen att pabdrja arbetet med att 6ka kontrollen
inom tandvardssektorn

. Patientsakerhet — tandvard har pekats ut som ett utvecklingsomrade.

Dessa uppdrag syftar till att starka styrning och regelverk inom tandvarden
genom att utvardera nationella riktlinjer, analysera vardansvarsfordelning
samt se over delegeringsforeskrifter for en mer effektiv och andamalsenlig
resursanvandning.

Epidemiologisk uppféljning och analys av
munhalsa

. Karies bland barn och ungdomar — epidemiologiska uppgifter for ar 2024
« Statistik om tandhalsa 2024

. Tillstand och utveckling inom halso- och sjukvard och tandvard —
lagesrapport 2024

Dessa uppdrag handlar om att folja upp och analysera trender i tandhalsa,
med sarskilt fokus pa karies och tandhélsa hos barn och ungdomar. De ger
ett kunskapsunderlag for framtida insatser och policyutveckling.

Riskbeddmning, prevention och férebyggande

arbete inom tandvarden

« Uppdrag att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom
tandvarden

. Nationellt h&lsoprogram for barn och unga

. Genomforande av pilotverksamhet i barnhélsovarden — Utokat
hembesdksprogram for de minsta barnen (samverkan mellan
barnhalsovard, modrahélsovard och socialtjanst i forebyggande syfte)

Dessa uppdrag fokuserar pa forebyggande insatser och riskbedémning.
Syftet ar att skapa mer proaktiva vardmodeller och forbattra insatser for
grupper med sérskilda behov.

Tandvard for sarskilda grupper for att framja
tillgang till tandvard
« Vard och omsorg om aldre — lagesrapport 2024

« Insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning — lagesrapport
2024,

. Tandvarden ingar nya demensstrategin, arbete pagar med att utveckla
stdd, till exempel i form av végledning och webbutbildning.
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« Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna
for att placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och sjukvard,
tandvard och en obruten skolgang.

Dessa uppdrag ror jamlik tillgang till tandvard for sarskilda grupper,
inklusive aldre, personer med funktionsnedséttning och placerade barn.
Syftet ar att sakerstalla att dessa grupper far ratt stod och tillgang till vard.

Tandvard i samband med andra
samhallsinsatser och krisberedskap
« Uppdrag att félja upp och utvardera éverenskommelsen mellan staten och

SKR om hélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar (52021/02919)

. Vidareutveckla samverkan mellan militar verksamhet och civil sjukvard
och tandvard

Denna kategori handlar om att starka tandvardens roll i krisberedskap och
samverkan med andra samhallsaktorer.

Tandvard och sociala utmaningar i samhallet
. Uppdrag att stodja genomforandet inom vard och omsorg av den
nationella strategin for att férebygga och bekampa méans vald mot kvinnor

. Uppdrag att stodja halso- och sjukvarden vid méte med individer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljoer

« Uppdrag att ta fram, utveckla och sprida kunskapsstdd for att forebygga
och motverka rasism inom hélso- och sjukvarden

« Uppdrag

Dessa uppdrag handlar om hur tandvarden kan integreras i bredare sociala
insatser och arbeta for jamlikhet, trygghet och inkludering i samhallet.

Effektivisering och utveckling av tandvardens
resurser

« Uppdrag att ge verksamhetsnara stod till regionerna i arbete med att
utmonstra vardatgarder som inte dr vardeskapande for patienter.

Detta uppdrag syftar till att forbattra resursutnyttjandet inom varden genom
att identifiera och eliminera ineffektiva vardinsatser.
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Bilaga 1. Beskrivning av
workshop 2 december 2024

Deltagare

Workshopledare: Varldshalsoorganisationen,
Europa

Larosaten

Karolinska institutet
Regioner
Region Skane

Vastra Gotalandsregionen

Privata huvudman
Aqua Dental

Praktikertjanst AB

Verksamheter och arbetsgivarorganisationer samt
professions-och arbetstagarorganisationer

Oris Dental

Nationell samordning av ST-utbildning
Svensk folktandvardsforening

Sveriges kommuner och regioner
Svenska tandskoterskeférbundet
Sveriges tandlakarforbundet
Privattandl&karna
Tandhygienistféreningen

Tandvardsnatverket
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Ovriga
Governo

Socialstyrelsen

Programinnehall

Beteendefdrandring over tid

Identifikation av viktiga perspektiv och faktorer som paverkar tandvarden.

« Analys av fordndringar dver tid (2024—2035)

. Individuell dvning: Rita grafer 6ver forvantad, befarad och dnskad
framtid

« Gruppdiskussion och aterkoppling

Drivkrafter bakom férandring

. ldentifiering av interna och externa faktorer som paverkar tandvarden
« Gruppdiskussion:

« Forutségbara och osakra faktorer

« Faktorer inom och utanfor var kontroll

« Kiritiska osakerheter och avgorande faktorer for forandirng

« Aterkoppling och sammanstalining av viktiga drivkrafter

Prioritering av faktorer

Rangordning av nyckelfaktorer utifran:

. Paverkan pa framtidens tandvard

« Osdkerhet kring utfallet

« Gruppdiskussion och omréstning om kritiska faktorer

Forvantat och dnskat lage

. Definiera en 6nskad framtid for tandvarden 2035
« Definiera en forvantad framtid om ingen féréandring sker
« Gruppdiskussion: Skillnader mellan foérvéantad och 6nskad framtid

Att uppna ett 6nskat lage

Bakatblickande 6vning:

. Forestall er att malen for 2035 har uppnatts
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« Vad var avgorande for att lyckas?

« Vilka aktorer var involverade?
Vilka policyfordndringar kravdes?
« Gruppdiskussion och idéutveckling

Grupp av grupperpresentationer: Hur uppnaddes den dnskade framtiden?

Nasta steg

« Sammanfattning av dagens insikter
« Modellering av nyckelfaktorer och prognoser for personalforsorjningen
« Auvslutning och reflektioner
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Bilaga 2. Information om
statistisk over
tandvardskonsumtion

Statistiken som presenteras i rapporten ar framtagen fran Tandhalsoregistret
och Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa).

Tandhéilsoreqistret

Tandhalsoregistret ar ett halsodataregister som forvaltas av Socialstyrelsen.
Syftet med registret ar att kunna félja tandvardens och tandhélsans
utveckling 6ver tid i Sverige. Uppgifterna anvénds till statistik och forskning
men &ven till utveckling av kvalitetsindikatorer, uppfoljningar samt
utvarderingar. Tandhalsoregistret innehaller samtliga tillstind och atgarder
som skickats in till och godkénts av Forsakringskassan inom ramen for det
statliga tandvardsstodet och tva av stéden inom tandvard till halso- och
sjukvardsavgift. Det ar tandvard till personer med vissa langvariga
sjukdomar och funktionsnedsattningar samt nodvandig tandvard. Utover
uppgiften om tillstand och atgérd finns dven information om antal
kvarvarande och intakta tander. Uppgifterna fran det statliga tandvardsstodet
har samlats in sedan 1 juli 2008 och tandvard till halso- och sjukvardsavgift
sedan 1 januari 2013.

Tandhalsoregistret omfattar inte den tandvard som ges avgiftsfritt till barn
och unga, kakkirurgi (82 i tandvardsférordningen) eller tandvard som ett led
i kortvarig sjukdomsbehandling (83 i tandvardsforordningen). Registret
innehaller inte heller information om asylsokandes tandvard.

SKaPa

Data fran SKaPA finns fran ar 2009. Syftet med registret ar att forbattra och
utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval
sjukdomsforebyggande som sjukdomsbehandlande atgéarder avseende
tandsjukdomarna karies och parodontit. SKaPa ska ocksa bidra till
vardutveckling inom tandvarden, stodja vidareutveckling av nationella
riktlinjer och ge underlag for forskning.

Registret hade 2023 23 deltagande organisationer. Det inkluderar samtliga
21 regionala folktandvardsorganisationer, Praktikertjanst och en Gvrig privat
tandvardsorganisation. De deltagande organisationerna har anslutit sig till
SKaPa vid olika tillfallen. Folktandvarden i Halland anslét sig 2016,
Folktandvarden Gotland 2018 och 6vriga folktandvardsorganisationer 2009.
Forsta praktikertjanstmottagningen anslot sig 2010.
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De deltagande organisationerna rapporterar in tandvard till SKaPa fran alla
patienter oavsett vilket tandvardsstod patienten har. Tandvard som utfors
inom specialisttandvarden rapporteras dock inte till SKaPa.
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Bilaga 3. Halsoindex

Regionindex for halsa ar ett sammanvagt matt som ger en helhetsbild av
halsotillstandet i olika regioner. Indexet baseras pa flera indikatorer som
tacker olika aspekter av halsa, sasom fysisk och psykisk hélsa samt
sjalvskattad halsa. Foljande indikatorer ingar:

« Medellivslangd for kvinnor och mén (ar)

« Andel invanare med fetma (%)

« Andel langtidssjukskrivna med psykiska sjukdomar, syndrom eller
beteendestorningar (%)

« Forekomst av typ 2-diabetes (%)

« Incidens av cancer, aldersstandardiserat (antal per 100 000 invanare)

« Incidens av hjartinfarkter, aldersstandardiserat for personer éver 20 ar
(antal per 100 000 invanare)

« Andel invanare i aldern 16-84 ar med bra eller mycket bra sjélvskattad
halsa (%)

« Andel invanare med bra sjalvskattad tandhalsa (%)

« Andel invanare i aldern 16-84 ar med nedsatt psykiskt valbefinnande (%)

FOr att gora resultaten jamforbara mellan regionerna normaliseras
nyckeltalen. Detta innebar att vardena placeras pa en skala fran 0 till 100,
dér 0 motsvarar det sémsta resultatet och 100 det basta. For vissa indikatorer
anvands en inverterad skala, exempelvis dér ett lagre vérde ar dnskvart.

Sammanvagning till aspekter och
temaniva

De normaliserade indikatorerna grupperas i tre aspekter som utgor
grunden for tema Halsa. Inom varje aspekt sammanvégs indikatorerna
med lika stor vikt till ett index p& aspektniva. Aven har ligger vardena i
intervallet O till 100.

Darefter kombineras de tre aspektindexen till ett 6vergripande temaindex
for Halsa. Alla aspekter vager lika tungt i denna berékning, vilket
sékerstéller en rattvis och balanserad helhetsbedémning. Det slutliga
temaindexet stracker sig ocksa mellan 0 och 100, dar hogre vérden
speglar béttre halsa pa populationsniva.
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Bilaga 4. Regional
tandvardskonsumtion barn och
unga 2013 och 2023

Figur 28. Stockholms lan

Omradena &r indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 29. Uppsala lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 30. Sddermanlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 31. Ostergétlands lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

férutsattningar.
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Figur 32. Jonképings lén
Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 33. Kronobergs lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 34. Kalmar lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 35. Gotlands lén

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 36. Blekinge lén
Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 37. Skane lan
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

férutsattningar.
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Figur 38. Hallands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 39. Vastra Gétalands lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 40. Varmlands lan
Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 41. Orebro lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.

100 -
el
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

Orebro

M Forebyggande Behandling M Akut

Kalla: SkaPa 2024

89

[Omradestyp 1-2| Omradestyp 3 [Omradestyp 4-50mradestyp 1-2| Omradestyp 3 [Omradestyp 4-

Procentuell férandring

Procentuell férandring



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Figur 42. Vastmanlands lén

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 43. Dalarnas lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 44. Gavleborgs lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 45. Vasternorrlands lan
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Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

férutsattningar.
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Figur 46. Jamtlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 47. Vasterbottens lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

férutsattningar.
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Figur 48. Norrbottens lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Bilaga 5. Regional
tandvardskonsumtion vuxna
2013 och 2023

Figur 49. Stockholms lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 50. Uppsala lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 51. Sddermanlands lan
Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 52. Ostergétlands lan
Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

férutsattningar.
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Figur 53. Jonkopings lan
Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 54. Kronobergs lan
Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 55. Kalmar lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 56. Gotlands lén
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
férutsattningar.
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Figur 57. Blekinge lén

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 58. Skane lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 59. Hallands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 60. Vastra Gétalands lan
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Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 déar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 61. Varmlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 62. Orebro lan
Omradena &r indelade frdn omréade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 63. Vastmanlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 64. Dalarnas lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.
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Figur 65. Gavleborgs lan
Omradena ar indelade frdn omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 66. Vasternorrlands lan
Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora

socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
80
70 b
60 ° °
C °

40 ® L ]

Procent

30

20

Omradestyp 1-2| Omradestyp 3 |Omradestyp 4-5|Omradestyp 1-2

26-66 ar

Gavleborg

M Forebyggande Behandling M Akut M Inget besok

Kalla: Tandhalsoregistret 2024

102

Omradestyp 1-2| Omradestyp 3 |Omradestyp 4-5|0Omradestyp 1-2| Omradestyp 3 [Omradestyp 4-5

Omradestyp 3 | Omradestyp 4-5

120

100

80

60

40

20

-20

-40

80

60

40

20

-20

-40

Procentuell forandring

Procentuell férandring



Patient- och personalcentrerad personalplanering

Figur 67. Jamtlands lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 68. Vasterbottens lan

Omradena &r indelade fran omrade 1 till omrade 5 dar 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 69. Norrbottens lan

Omradena ar indelade fran omrade 1 till omrade 5 dér 1= Omraden med stora
socioekonomiska utmaningar och 5= Omraden med mycket goda socioekonomiska

forutsattningar.
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