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PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfért en granskning av tillgangligheten
inom tandvarden. Denna granskning utgor den forsta delen av fyra i en temagranskning avseende
tillganglighet till varden i Region Vastmanland. Granskningen avgransas till allmantandvard och omfattar
tillgangligheten fér barn och unga.

Revisionsfragan:

Har regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppné malet om en god tillganglighet inom
tandvarden?

Den sammantagna revisionella bedémningen fér denna del av granskningen ar att regionstyrelsen delvis
har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet inom tandvarden.

Den revisionella bedémningen utgar fran féljande beddmningar av kontrolimal:

De styrande dokumenten har en foljsamhet till tandvardslagen avseende regionens uppdrag och
hur tandvard ska bedrivas samt Socialstyrelsens rekommendationer avseende vardtider.
Folktandvarden, vilket i férlangning ar regionen, har ett befolkningsansvar gallande tandvarden
och har ett atagande. Darav ar tillganglighet ett omrade som boér uppfyllas. Vi bedomer att det
saknas mal avseende tillganglighet inom tandvard med en tydlig koppling till det
regiondvergripande prioriterade omradet for tillganglighet. Det saknas tydliga
matvarden/malvarden for att kunna bedéma vad en god tillganglighet innebar for tandvard.

Utifran iakttagelser beddmer vi att det saknas konkreta mal som mater och definierar vad god
tillganglighet innebar inom tandvard. Det saknas ocksa en tydlig koppling till regionens mal for
tillganglighet inom halso- och sjukvard.

Bedomning: Delvis uppfyllt

| avtalen mellan regionen och Folktandvarden ska patienter med akuta besvar fa tid samma dag
eller i forekommande fall nastkommande dag. Av intervjuerna framgar att akuta patienter far en
tid inom de ramar som anges. Det saknas dock underlag for att verifiera om sa sker. Det gor det
svart for oss att beddma kontrolimalet.

Daremot for barn (ej akuta barnpatienter) ligger de flesta klinikerna inom Folktandvarden i fas
(2018) i enlighet med revisionsintervall pa 24 manader.

Beddémning: Delvis uppfyllt

Av granskningen framgar att det gjorts analyser av tillgangligheten. Revisionstiden for barn- och unga
kartlaggs och foljs upp och visar att 15/17 kliniker ar i fas. Folktandvardens analys av orsaken landar i att
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bemanningen pa dessa kliniker @r en del i orsaken. Vi har inte fatt ta del av nagra atgardsplaner for att
forbattra tillgangligheten for de kliniker som inte ligger i fas.

Bedomning: Ej uppfylit

Av granskningen framgar att det gjorts analyser av tillgangligheten. Revisionstiden fér barn- och unga
kartlaggs och féljs upp och visar att 15/17 kliniker ar i fas. Folktandvardens analys av orsaken landar i att
bemanningen pa dessa kliniker ar en del i orsaken. Andra djupgaende analyser kring tillgangligheten har
vi inte fatt ta del av.

| och med avsaknad av konkreta mal kopplat tillgéngligheten av tandvard, férekommer det inte heller
uppfoljning som mojliggdr orsaksanalyser. Vi bedomer att det finns en dvergripande analys 6ver
bristande tillganglighet med direkt koppling till personalbrist. Utéver det bedémer vi att det inte finns andra
former av analyser som har genomforts i syfte for att initiera forbattringsarbete for en god tillganglighet
inom tandvard.

Bedomning: Delvis uppfyllt

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer:

e Virekommenderar regionstyrelse att se dver hur malstyrningen med avseende pa
tillganglighet inom tandvard ska hanteras genom att definiera vad god tillganglighet innebar
for regionen och utifran det satta upp mal .

e Virekommenderar att styrelsen upprattar tydliga malvarden fér vad som ar en god
tillganglighet. Nyckeltalen som ska aterrapporteras avseende tillgangligheten ar svart att
forhalla sig till da siffrorna inte ger en indikation pa om det ar bra eller daligt eftersom det inte
finns nagra malvarden kopplade till dessa.

e Virekommenderar att regionstyrelsen ser dver hur uppféljning av mal och hur det ska
hanteras inom ramen for tandvarden i syfte for att forbattra tillgangligheten. Med tydligare
malstyrning kommer ocksa uppfdljningen bli tydligare och ddrmed analysen avseende
tillganglighet, idag saknas det en strukturerad uppféljning for att avgéra om tillgangligheten ar
god eller inte inom tandvard.



Av Vardanalys rapport om den nationella vardgarantin framgar att en god tillganglighet med
rimliga vantetider till vard har stor betydelse for patienter och for befolkningen. Langa vantetider
kan skapa oro, stress och radsla. Men det kan ocksa leda till att en sjukdom eller ett medicinskt
tillstand forvarras eller att man maste vara borta fran arbetet onédigt Iange. Vardgarantin anger
hur lange man som langst ska behdva vanta pa att fa kontakt med varden, pa att fa ett bestk och
pa att fa en planerad behandling. Vardgarantin ar forfattningsreglerad och landstingen ar skyldiga
att halla tidsgranserna. Pa sa vis ar vardgarantin bade ett viktigt styrmedel i tillganglighetsarbetet
och en forsakran till befolkningen. Nar vardgarantin inte efterlevs drabbas enskilda patienter och
anhoriga, men det riskerar aven att forsvaga fortroendet for halso- och sjukvarden. Langa
vantetider och bristande tillganglighet ar ett langvarigt problem i Sverige som landstingen och
regeringen behdver arbeta med langsiktigt och strukturerat.

Halso- och sjukvarden i Sverige omfattas av den nationella vardgarantin vilken anger inom vilket
tidsspann en enskild kan férvanta sig att fa kontakt med primarvarden och genomféra ett Iakarbesok.
Vardgarantin regleras inom halso- och sjukvardslagen (2017:30) och omfattar inte allméantandvard.

Utifran vasentlighet och risk har revisorerna beslutat att under 2019 genomféra en
temagranskning av tillgangligheten till varden, inom fyra olika verksamhetsdelar:

Tandvard

Barn- och ungdomspsykiatri
Specialiserad vard
Primarvard

WN - -

Denna rapport behandlar del 1 som avser tillgdngligheten till tandvard.
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Med tandvard avses, enligt tandvardslagen (1985:125), atgarder for att férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhalan. Malet fér tandvarden ar en god tandhalsa och en
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Alla barn och ungdomar ska kallas till en
regelbunden, fullstdndig och avgiftsfri tandvard och akuta fall ska behandlas med fortur.
Tandvardslagen anger att regionen har ansvar att erbjuda en god tandvard for de som ar bosatta
inom regionen samt aven i ovrigt verka fér en god tandhalsa hos befolkningen. Regionen far
sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter som landstinget och dess folktandvard ansvarar
for enligt tandvardslagen.

Socialstyrelsen har sedan 1985 féljt utvecklingen av karies hos barn och ungdomar. Karies hos barn och
ungdomar anges av socialstyrelsen val beskriva tandhalsan i populationen och ger ett viktigt underlag foér
planering och jamférelse av tandhalsan.

Socialstyrelsen utfér arliga matningar avseende halso- och sjukvardens tillganglighet dar bland annat
matningar av vantetider forekommer i uppféljningen, dock ingér inte tandvarden pa samma satt da det
idag saknar ett nationellt register som visar statistik pa vantetider i tandvarden.

Socialstyrelsen upprattar tandhalsoregistret vilket syftar till att félja tandvardens och tandhalsans
utveckling i Sverige. Tandhalsoregistret omfattar inte tandvard som ges avgiftsfritt till barn och unga (0-23
ar).

Av tandvardslagen framgar att tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tandvard.
Ett av fem kriterier for en god tandvard ar att varden ska vara latt tillganglig. Socialstyrelsen anger att
inneboérden av tillgénglighet ar att ingen patient ska behéva vanta oskalig tid pa de vardinsatser som han
eller hon har behov av. Med skalig tid avses saledes att vard ska erbjudas utan att eventuella vantetider
paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening.

Fran och med 1 januari 2018 hojdes den avgiftsfria tandvarden fér barn och unga till och med 23 ar.
Antalet barn och unga som omfattas av den avgiftsfria tandvarden folkbokférda i Vastmanland beraknas
till omkring 58 500 patienter (mars 2019).

Region Vastmanland har sedan tidigare infort valfrihetssystem i enlighet med LOV for allmantandvard for
barn och unga i Vastmanlands lan. Detta innebar att patienter i den aldersgruppen sjalva kan vélja vilken
tandlakarklinik som denne vill g till2. Regionen har ett befolkningsansvar for barn och unga, i detta fall ar
det Folktandvarden Vastmanland AB som har ansvaret for det som ar ett helagt dotterbolag till Region
Vastmanland. For de patienter som inte valjer att gora ett aktivt val av en annan vardgivare, blir
individerna listade hos Folktandvarden Vastmanland AB. Folktandvarden Vastmanland AB har ca 90 % av
samtliga barn som finns i regionen.
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' https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20872/2018-2-16.pdf
2 Om tandlakaren har avtal med Region Vastmanland



Overgripande revisionsfraga
Temagranskningen ska dvergripande besvara foljande revisionsfraga:

Har regionstyrelsen vidtagit &ndamalsenliga atgérder for att uppna malet om att ha en god
tillgénglighet i verksamheten ?

Revisionsfragan for granskningen som ror tandvard:
Har regionstyrelsen vidtagit &ndamalsenliga atgérder for att uppna malet om en god tillgénglighet
inom tandvarden?

+ Patientlagen (2014:821)

* Tandvardslagen (1985:12)

+ Folktandvardens AB uppdragsbeskrivning av regionstyrelsen
* Regionfullmaktiges Budget 2019 med flerarsplan

* Regionens 6vriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillganglighet

» Sker det en styrning och uppféljning for att astadkomma en god tillganglighet?

« Artillgangligheten i enlighet med de regelverk, riktlinjer och avtal som finns fér de mest prioriterade
patientgrupperna?

» Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

» Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Granskningen avgransas till allmantandvard och omfattar tillgangligheten fér barn. Effekter av
tillgangligheten for 6vriga patientgrupper kommer att belysas

Granskningen genomférs genom intervjuer, dokumentstudier samt sammanstallning och analys av
statistik inom omradet. Granskning sker utifran regionens egna tillganglighetsmal fér tandvard fér de mest
prioriterade patientgrupper.

Intervjuer har genomférts med foretradare fran ledningsfunktionen inom Folktandvarden Vastmanland AB
samt representant fran vardvalsenheten (tandvard) inom regionen. Sammantaget har intervjuer
genomférts med fyra personer.

Denna granskning utgér del 1 av temagranskningen om tillgénglighet.
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Regionens mal med tillgdnglighet

Region Vastmanland har i Regionplan 2019-2021 pekat ut “battre tillganglighet i varden” som ett av
regionens fyra politiskt prioriterade omraden. Regionen ska enligt Regionplanen erbjuda en hog
tillganglighet i alla verksamheter. Patienters méjligheter att hitta information om vantetider, fa kontakt via
e-tjanst eller telefon, bli behandlad pa distans eller i fysiskt mote ska forbattras. Regionen ska informera
patienter om rattigheter och méjligheter i vardkedjan, sarskilt kopplat till vardgarantin och méjligheten att
fa ratt vard i ratt tid. Delaktigheten i den egna varden och halsan ska starkas.

Det prioriterade omradet tillganglighet konkretiseras i Regionplan 2019 i ett resultatmal: “Verksamheten
ska bedrivas med god tillgénglighet”. Malet mats utifran tva indikatorer, dels andelen patienter som far
vard enligt vardgarantin, dels nyttjande av e-tjanster. Méalet ska redovisas arligen. Da tandvarden inte
omfattas av den vardgaranti som framgar av halso- och sjukvardslagen bedéms enbart indikatorn
"nyttjande av e-tjanster" som relevant fér denna granskning.

| Uppdragsbeskrivning Omvéardnadstandvéard Folktandvarden Véastmanland AB (faststallt av
Regionstyrelsen 2017-10-24) anger Folktandvardens uppdrag inom omradet omvardnadstandvard. Med
omvardnadstandvard menas forenklat den vard som kraver remiss, inkluderat terapi- och
behandlingsplanering och patientadministration vilket innefattar merparten av all vard.

| uppdragsbeskrivningen framgar Folktandvardens uppdrag avseende tillganglighet. Folktandvarden ska
svara for att det finns lattillganglig och lattférstaelig information om 6ppettider och tidsbestallning. Det ska
finnas en god telefontillganglighet under klinikernas 6ppettider och vardgivaren ska med beaktande av
prioritetsordningen halla en god beredskap nar det géller att ta emot och hjalpa de individer som séker
vardgivaren. Prioritetsordningen beskrivs utifran fem punkter:

1. Akuta behandlingar (vid intervjuer fortydligas att akuta barn prioriteras fére akuta vuxna)
2. Tandvard till barn med sarskilda behov

3. Tandvard till barn och unga
4

Omvardnadstandvard till vuxna som omfattas av regionens sarskilda tandvardsstéd och
omvardnadstandvard for évriga vuxna

5. Tandvard till vuxna.

Arbetet med allmantandvard leds inom regionens organisation av tandvardsenheten vilka ansvarar for att
samordna tandvarden inom regionen och upprattande av avtal med Folktandvarden Vastmanland AB och
privata utférare. Tandvardsenheten ar en del av Vardvalet inom Region Vastmanland och svarar infor
regionstyrelsen.

Befolkningsansvaret aligger enligt avtal Folktandvarden Vastmanland AB vilket framgar av dokumentet
Befolkningsansvar Folktandvarden Véastmanland AB (giltigt fran 2018-01-01). Befolkningsansvar ar
regionens lagstadgade ansvar for att leva upp till vard pa lika villkor fér hela befolkningen och innebar att
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leva upp till att regionens ansvar enligt de krav som tandvardslagen (1985:125), och évriga lagar staller
pa regionen, uppfylls. Av dokumentet framgar en rad krav som Folktandvarden Vastmanland AB ska
uppfylla. Bland annat ska de; svara for att det finns Iattillganglig och Iattférstaelig information om
Oppettider och tidsbestallning, géra verksamheten i alla avseenden tillganglig for personer med
funktionsnedsattning, ansvara for att det finns for verksamheten andamalsenliga och
verksamhetsanpassade lokaler och utrustning, samt med beaktande av prioriteringsordningen halla en
god beredskap nar det galler att ta emot och hjélpa individer som séker vard. Vidare galler nedan inom
allmantandvard:

e Akuta patienter skall vid behov erbjudas tid samma dag eller i forekommande fall dagen efter.
Folktandvarden skall sakerstalla patienternas behov av eventuell akut tandvard aven da den enskilde
behandlaren ar ledig/gar pa utbildning

e Patienten skall erbjudas tid for undersékning inom en (1) manader efter att patient tagit kontakt med
Folktandvarden. Fran och med ar 2019 ar kravet 3 manader.

e Folktandvarden ska ha verksamma kliniker i Ianets samtliga kommuner savida inte annat beslutas av
Regionen.

e Folktandvarden ska ha en god tillganglighet. Aven under semestertider skall FTV AB ha en
verksamhet som ger en god service 6ver hela lanet. Om nagon klinik ar stdngd ska hanvisning finnas
till annan klinik som kan ge vard.

Avtal mellan Regionstyrelsen och Folktandvarden Védstmanland AB avseende tandvard 2018 (DNR
RV171630) avser att klargéra omfattning av innehallet i omvardnadstandvard, befolkningsansvar samt
generella halsoinsatser. Vi konstaterar att det inte framgar nagra mal eller riktlinjer for
tillganglighetsarbetet i avtalet. Daremot framgar det av avtalet vad som ska féljas upp avseende
tillganglighet (se rubriken uppféljning i detta avsnitt).

Enligt Avtal mellan Regionstyrelsen och Folktandvarden ska vardgivaren (Folktandvarden) en gang per
ar, senast 31 januari redovisa en sammanstallning av utférda prestationer och uppnadda resultat vad
galler uppstallda mal fér verksamheten. Vidare framgar att vardgivaren ar skyldig att delge regionen
resultatet av kvalitetsundersékningar som vardgivaren sjalv genomfor av verksamheten.

Mellan tandvardsenheten och Folktandvarden finns det ett par givna nyckeltal for for uppféljning av
utférda insatser. Dessa nyckeltal ska redovisas halvarsvis till tandvardsenheten och presenteras aven i
verksamhetsberattelsen. Av avtalet framgar i bilaga 1, allmanna krav att Folktandvarden Vastmanland AB
i uppféljningsrapport ska redovisa foljande uppféljningspunkter avseende tillgénglighet (generell):

e Antal patienter som star pa ko

e Kotid i telefon

e Redovisa 6ppethallande och hur akuta patienter har hanterats under aret
e Antalet “nischade” tandlakare per specialitet.

Utdver avtalen ( Regionstyrelsen och Folktandvarden Véstmanland AB avseende tandvard 2018 och
Befolkningsansvar Folktandvéarden Védstmanland AB) som reglerar tandvardsuppdraget mellan regionen
och Folktandvarden finns det ett ytterligare program som syftar till reglering av barn och unga,
Barntandvardsprogram LOV. Programmet beskriver hur ofta barn och unga i regionen ska besdka
tandlakare, dessa patienter benamns “revisionspatienter”. Tiden mellan ett planerat undersékningstillfalle
fram till nasta benamns “revisionsintervall”. Det finns tva revisionsintervaller som beror helt och hallet pa
om patienten klassas som en riskpatient baserad pa riskbedomningen. Riskpatienter har ett
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revisionsintervall som inte far overstiga ett ar med 6vriga barn och ung patienter far revisionsintervallet
inte Overstiga tva ar. Vidare anges att revisionsintervall planeras utifran individens behov och baseras pa
en riskbeddmning. Patienter med akuta besvar ska alltid prioriteras och bér behandlas samma dag.

Kontrollmal: Sker det en styrning och uppféljning for att astadkomma en god tillgdnglighet?
Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet ar

De styrande dokumenten har en féljsamhet till tandvardslagen avseende regionens uppdrag och hur
tandvard ska bedrivas samt Socialstyrelsens rekommendationer avseende vardtider. Folktandvarden,
vilket i forlangning ar regionen, har ett befolkningsansvar gallande tandvarden och har ett atagande.
Darav ar tillganglighet ett omrade som bor uppfyllas. Vi beddmer att det saknas mal avseende
tillganglighet inom tandvard med en tydlig koppling till det regiondvergripande prioriterade omradet for
tillganglighet. Det saknas tydliga matvarden/malvarden for att kunna bedéma vad en god tillganglighet
innebar for tandvard.

Det framgar i avtalet mellan Regionstyrelsen och Folktandvarden att det finns ett antal nyckeltal som
regionen kommer att félja upp.l dessa nyckeltal finns ett antal punkter for tillganglighet. Dessa bedéms
inte vara direkt riktade mot nagon specifik malgrupp utan avser generell verksamhetsuppféljning.
Resultatet av nyckeltalen presenteras i verksamhetsberattelsen. Vi beddmer att det ar svart att vardera
resultatet som presenteras eftersom det saknas mal vilket gor att det inte gar att analysera mot ett 6nskat
varde.

Utifran iakttagelser bedomer vi att det saknas konkreta mal som mater och definierar vad god
tillganglighet innebar inom tandvard. Det saknas ocksa en tydlig koppling till regionens mal fér
tillganglighet inom halso- och sjukvard.

| enlighet med den prioriteringsordningen som har tagits fram av regionen som reglerar tandvarden utifran
de olika patientgrupperna. Prioritering 1 och 2 avser patienter med akuta besvar, som ska prioriteras och
hanteras samma dag eller i forekommande fall dagen efter, enligt regleringen i Befolkningsansvar
Folktandvérden Véstmanland AB.

Enligt intervjuer med Folktandvarden avsétts det varje dag tid pa klinikerna for akuttider. Hur mycket tid
som avsatts for akuta arenden varierar mellan de olika klinikerna och fér de anstéllda utifran behov av
erfarenhet och kan aven variera i tid beroende pa nar pa aret det ar. Om det upplevs att tiderna inte
anvands minskas de och tvartom om det behoévs mer. Det genomfdrs en enklare analys dver avsatt tid for
att kunna uppskatta hur stor andel av de legitimerade personalens tid ska vara avsatt for akuttid. Mer
erfaren personal har ibland ingen tid avsatt for akuta arenden da de anda hinner med dessa medan
mindre erfaren personal kan behdva mer tid avsatt. Uppskattningsvis omkring 20-30 minuter per dag. De
akuta fallen hanteras enligt den prioritetsordning som galler och akuta barn vardas i foérsta hand. Detta
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uppges vid intervjuer fungera bra och det upplevs som att alla far hjalp samma dag eller dagen efter.
Dock fors det ingen statistik p4 hur manga som faktiskt far vard i enlighet med de riktlinjer som finns fér
vard med akuta besvar, fran med att patienten hor av sig till tandlakarkliniken till att besvaret atgardas
eller paborjas.

Enligt regleringen i Barntandvardsprogram LOV ska samtliga barn och unga besoka tandvard med en
revisionsintervall pd max 24 manader.

Folktandvarden har idag majoriteten av barn och unga. Enligt verksamhetsberattelse for Folktandvarden
var 54 967 barn- och ungdomar listade vid Folktandvarden under ar 2018. Av dessa har totalt 37 824 (69
%) barn och ungdomspatienter varit pa undersékning under ar 2018. Enligt intervjuer ska omkring 70 %
av alla barn undersokas per ar da detta sammanfaller med att omkring 100 % av patienterna undersoks
inom 24 manader. Detta riktvarde ar inte dokumenterat i styrande dokumentation utan ar framtaget i
dialog mellan tandvardsenheten och Folktandvarden.

Att barn och unga erbjuds en revisionstid om 24 manader féljs enligt intervjuer upp varje manad via en sa
kallad “Stopplista”. Stopplistan upprattas av tandvardsenheten och skickas ut till respektive klinik som
barnet ar listad pa. Stopplistan utgar fran att rapportering inte inkommer till tandvardsenhetens system
BTS fran klinikernas journalsystem T4. Om rapportering inte har inkommit till tandvardsenheten inom 24
manader stoppas utbetalning av “barnpeng”, som &r en ersattning som betalas ut varje manad per listat
barn/ung.

Det totala antalet stopp for regionen som helhet (revision av barn i aldern 3-23 ar som inte rapporterats
och darmed har utbetalning av barnpeng stoppats) f6ljs upp per ar och manad i en excel-lista av
tandvardsenheten. Enligt intervjuer pagar standigt ett arbete med att minimera antalet individer pa
stopplistan, tandvardsenheten efterstravar ett resultat sa nara noll som mgjligt. Arbetet utgar dock inte
fran nagot dokumenterat mal. Nedan presenteras ett exempel dar mars manad slumpmassigt valts ut.
Siffrorna avser stoppade patienter Folktandvarden.

e Mars 2017 stoppades 1093 patienter (2,09 %)
e Mars 2018 stoppades 1216 patienter (2,09 %)
e Mars 2019 stoppades 1438 patienter (2,32 %)

Med avlistade patienter menas att de inte langre &r anslutna till en klinik. Unga vuxna (18-23 ar) kan
avlistas fran klinikerna om de inte svarar pa kontakt fran tandlakarkliniken. Vid intervju framgar det att
uppgifterna inte gar att sakerstalla till 100 %. Listan kan paverkas av handhavandefel exempelvis dar
atgarder loggats felaktigt. Ett annat exempel ar placerade barn. Tandvardsenheten har inget samarbete
med kommunernas socialtjanster och har darfér ingen kdnnedom om var barnet befinner sig. Det
forekommer att det for vissa stoppade barn dyker upp férfragningar fran andra delar av landet om vard.
For att inte ovanstaende ska paverka utférare negativt skickas listan ut varje manad och utrymme ges for
att utféraren ska kunna atgarda eventuella fel.

Enligt intervju med Folktandvarden sa foljs stopplistan upp I6pande varje manad. Det ar ett prioriterat
arbete for att undvika att forlora “barnpengen”. Den statistik som fors Over stopptider skickas ut fran
tandvardsenheten till Folktandvardens kliniker varje manad. Bade tandvardsenheten och Folktandvarden
analyserar listan med malet att antalet stoppade utbetalningar ska vara sa lag som mgjligt.
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Utifran rapporteringen i verksamhetsberattelsen fran 2018 framgar att 15 av 17 kliniker ar i fas med sina
revisionstider for barn- och unga. Tva kliniker ar 1 respektive tvd manader efter. Dock ar
tillganglighetsfragan en annan fraga hos andra patientgrupper som faller inom andra prioriteringsordning,
Folktandvarden har i befolkningsansvaret en skyldighet att erbjuda en tid for undersékning inom en
manad (tre manader fran och med ar 2019) nar patienten har tagit kontakt med Folktandvarden, i tabellen
nedan gar det att utldsa hur manga patienter som star i k6 i vantan pa kallelse till tandvardspersonal.

Kommun Revisionstider Revisionstider Antal i kd (ca
Barn och ungdomar Vuxna antal)

Arboga 2 man efter 36 man efter 535

Fagersta I fas 3 madn efter 100

Hallstahammar |l fas 1 mén efter 48

Kungsor | fas 9 mdn efter 0

Kbping | fas | fas 650

Norberg I fas 24 man efter 1]

Sala I fas 2 man efter 0

Skinnskatteberg |Ifas 6 man efter i}

Surahammar | fas 6 man efter 0

Vasteras

- Adelsd I fas 9 mdn efter 530

- Backby | fas 6 man efter 500

- Herrgdrdet I fas 12 man efter 250

- Vallby 1 man efter 10 man efter -

- Viksdng I fas | fas 290

- Oxbacken | fas 18 man efter 614

- Raby I fas 7 man efter 230

- Skultuna | fas 2 man efter 0

Figur 1. Revisionstider, verksamhetsberéttelse Folktandvarden Véstmanland AB ar 2018

Langa kotider avspeglar till en stor del tillgangen till tandvardspersonal pa klinikerna. For att minska
kétiden arbetar Folktandvarden enligt intervju i huvudsak med att rekrytera ny personal for att tacka
eventuella vakanser eller ett 6kat behov. Ibland férekommer det aven att personal arbetar med helgpass
for att halla ner kétiden for grupper som ar hogre risk eller nar kétiden borjar bli langre an normalt. Vid
intervjun framgar aven att de kber som framgar i verksamhetsberattelsen (figur 1 ovan) inte ar helt
rattvisande. De som star i ko ar inte alltid intresserade av att besdka kliniken utan faller bort fran kén nar
en kallelse till undersdkning skickas ut. Varje klinik ansvarar for att ligga i “fas” med sina patienter och det
galler samtliga revisionspatienter, vi har inte fatt ta del av nagra atgardsplaner som visar pa ett aktivt
arbete med att uppna en god tillgénglighet for de patienter som star i ko.

Tandvarden foljs upp ekonomiskt och i delars, och arsredovisning ar 2018 for “vardvalet” redovisas
resultatet for barn- och ungdomstandvard tillsammans med en kort analys. Det redovisade resultatet for ar
2018 var - 2,2 mnkr, vilket forklarades med ett 6kat antal vardade barn jamfért med budget.

Vi noterade i var genomgang att det saknas ett malvarden som kan pavisa om respektive klinik
fortfarande kan uppvisa en god tillganglighet i relation till hur manga vuxna som star i kon till att fa besoka
tandlakaren. Vi har inte heller fatt ta del av nagon uppféljning som kan pavisa att patienter erbjuds en tid
inom en manad fran det att patienten kommer i kontakt med Folktandvarden.
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Av Folktandvardens verksamhetsberattelse framgar det ett par nyckeltal som avser tillganglighet, denna
uppfdljning finns reglerad i avtalet mellan regionstyrelsen och Folktandvarden.

e Antal patienter som star pa ko: Se figur 1 Totalt antal i k6 foér samtliga klinker &r 3 747 (vuxna)
patienter

e Kotid i telefon méats pa klinikerna och uppskattas till 0-5 minuter

e Redovisa éppethallande och hur akuta patienter har hanterats under aret: Oppettider &r mellan
07.30-17.00 alla vardagar. 11 av 17 kliniker har telefonsystemet Flextid

e Antalet “nischade tandlékare per specialitet”: 22 st inom 10 omraden.

Antal patienter i kdn relateras till om huruvida det ar en god tillganglighet eller inte inom tandvarden. Det
som framkom i intervjuerna med bade Folktandvarden och tandvardsenheten att kompetensforsdrjningen
ar avgorande. Det &r nationellt sett brist pa tandldkare och sarskilt erfarna tandlakare. Folktandvarden i
Vastmanland har vid tiden fér granskningen en god bemanning men det framgar vid intervjuer att detta
kan andras da det finns pensionsavgangar pa marknaden och da det ar konkurrens om de tandlakare
som finns. For att undvika en l&g bemanning uppges det darfoér vara viktigt att arbeta med en aktiv
rekrytering for framtida behov.

Enligt Verksamhetsberéttelse Folktandvarden Vdstmanland AB ansvarar Folktandvarden for jouren som
bemannas upp samtliga helgdagar (I6rdagar, séndagar, évriga helgdagar) da ovriga kliniker ar stangda.
Helgjouren bestar av en tandlakare och en tandskoterska pa Herrgardet och avser patienter som har vark
eller andra akuta problem. Under 2018 har jouren totalt bemannat 100 barn och ungdomar varav 94 ar
listade hos Folktandvarden, 2 kommer fran ett annat Ian och 4 listade hos privat tandlakare. Jouren har
kunnat nas vid telefon mellan klockan 11.00-12.00.

Vid intervju med tandvardsenheten framgar att regionen gor utskick av informationsmaterial till
vardnadshavare med barn som &r tre ar infor att dessa ska listas vid en klinik. Informationsmaterialet
berattar i korthet om tandvarden. En 6versyn av regionens informationsmaterial om tandvard har setts
over tillsammans med regionens kommunikationsavdelning. Detta utifran att det under en period inkom
manga samtal fran privatpersoner som inte forstod vad informationsmaterialet betydde. Sedan ett
reviderat informationsmaterial bérjat anvandas anges att antalet samtal har minskat. Det
informationsmaterial som finns ar enbart pa svenska. Vid intervju framgar att det vore énskvart med fler
sprak.

Kontrollmal: Ar tillgéngligheten i enlighet med de regelverk, riktlinjer och avtal som finns fér de mest
prioriterade patientgrupperna?

Bedomning: Vi bedomer att kontrolimalet ar

Befolkningsansvaret och tandvardslagen styr tillgangligheten inom tandvarden och regionen belyser detta
tydligt samt i vilken prioriteringsordning patienter ska tas hand om.

| avtalen mellan regionen och Folktandvarden ska patienter med akuta besvar fa tid samma dag eller i
forekommande fall nastkommande dag. Av intervjuerna framgar att akuta patienter far en tid inom de
ramar som anges. Det saknas dock underlag for att verifiera om sa sker. Det gor det svart for oss att
bedéma kontrolimalet.
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Daremot for barn (ej akuta barnpatienter) ligger de flesta klinikerna inom Folktandvarden i fas (2018) i
enlighet med revisionsintervall pa 24 manader.

Kontrollmal: Har tillréckliga atgérder vidtagits for att férbéttra tillgéngligheten?
Bedomning: Vi bedémer att kontrollmalet ar ej uppfylit

Av granskningen framgar att det gjorts analyser av tillgangligheten. Revisionstiden fér barn- och unga
kartlaggs och foljs upp och visar att 15/17 kliniker ar i fas. De tva kliniker som inte ar i fas ligger en
respektive tva manader efter revisionstiden om 24 manader. Folktandvardens analys av orsaken landar i
att bemanningen pa dessa kliniker ar en del i orsaken. Vi har inte fatt ta del av nagra atgardsplaner for att
forbattra tillgangligheten for de kliniker som inte ligger i fas.

Kontrollmal: Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?
Bedomning: Vi bedémer att kontrolimalet ar

Av granskningen framgar att det gjorts analyser av tillgangligheten. Revisionstiden for barn- och
unga kartlaggs och féljs upp och visar att 15/17 kliniker ar i fas. De tva kliniker som inte ar i fas
ligger en respektive tva manader efter revisionstiden om 24 manader. Folktandvardens analys av
orsaken landar i att bemanningen pa dessa kliniker ar en del i orsaken. Andra djupgaende
analyser kring tillgangligheten har vi inte fatt ta del av.

| och med avsaknad av konkreta mal kopplat tillgéngligheten av tandvard, férekommer det inte
heller uppféljning som maojliggor orsaksanalyser. Vi bedomer att det finns en dvergripande
analys dver bristande tillganglighet med direkt koppling till personalbrist. Utdver det bedémer vi
att det inte finns andra former av analyser som har genomférts i syfte for att initiera
forbattringsarbete for en god tillganglighet inom tandvard.

Var sammanvagda bedomning ar att det bor finnas tydligare struktur éver hur uppféljning och
analys av tillganglighet ska ga tillvdga och som ar tydligt kopplat till ett antal mal och som
dessutom ligger i linje med de krav och regleringar inom tandvarden. Vi bedémer att det inte
heller forekommer nagra forbattringsarbete for att forbattra tillgangligheten inom tandvard.
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Utifran genomford granskning beddmer vi att regionstyrelsen delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder
for att uppna malet om en god tillganglighet inom tandvarden.

Kontrollmal

Kommentar

Sker det en
styrning och
uppfdljning for
att &stadkomma
en god
tillganglighet?

Delvis Uppfyllt

De styrande dokumenten har en
féljsamhet till tandvardslagen avseende
regionens uppdrag och hur tandvard ska
bedrivas samt Socialstyrelsens
rekommendationer avseende vardtider.
Folktandvarden, vilket i forlangning ar
regionen, har ett befolkningsansvar
gallande tandvarden och har ett atagande.
Darav ar tillganglighet ett omrade som bor
uppfyllas. Vi bedémer att det saknas mal
avseende tillganglighet inom tandvard
med en tydlig koppling till det
regiondvergripande prioriterade omradet
for tillganglighet. Det saknas tydliga
matvarden/malvarden for att kunna
beddma vad en god tillganglighet innebar
for tandvard.

00O

Det framgar i avtalet mellan
Regionstyrelsen och Folktandvarden att
det finns ett antal nyckeltal som regionen
kommer att félja upp.l dessa nyckeltal
finns ett antal punkter for tillganglighet.
Dessa beddms inte vara direkt riktade mot
nagon specifik malgrupp utan avser
generell verksamhetsuppféljning.
Resultatet av nyckeltalen presenteras i
verksamhetsberattelsen. Vi bedémer att
det ar svart att vardera resultatet som
presenteras eftersom det saknas mal
vilket gor att det inte gar att analysera mot
ett 6nskat varde.

Utifran iakttagelser bedomer vi att det
saknas konkreta mal som mater och
definierar vad god tillganglighet innebar
inom tandvard. Det saknas ocksa en tydlig
koppling till regionens mal for tillganglighet
inom halso- och sjukvard.
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Ar
tillgangligheten i
enlighet med de
regelverk,
riktlinjer och
avtal som finns
for de mest
prioriterade
patient
grupperna?

Har tillrackliga
atgarder
vidtagits for att
forbattra
tillgangligheten?

Finns analyser
av orsaker till
bristande
tillganglighet?

Delvis uppfylit

Befolkningsansvaret och tandvardslagen
styr tillgangligheten inom tandvarden och
regionen belyser detta tydligt samt i vilken
prioriteringsordning patienter ska tas hand
om. | avtalen mellan regionen och
Folktandvarden ska patienter med akuta
besvar fa tid samma dag eller i
férekommande fall ndstkommande dag.
Av intervjuerna framgar att akuta patienter
far en tid inom de ramar som anges. Det
saknas dock underlag for att verifiera om
sa sker. Det gor det svart for oss att
beddma kontrollmalet.

Daremot for barn (ej akuta barnpatienter) ligger de

flesta klinikerna inom Folktandvarden i fas (2018) i
enlighet med revisionsintervall pa 24 manader.

Ej uppfyllt

Av granskningen framgar att det gjorts
analyser av tillgangligheten.
Revisionstiden for barn- och unga
kartlaggs och féljs upp och visar att 15/17
kliniker ar i fas. De tva kliniker som inte ar
i fas ligger en respektive tva manader
efter revisionstiden om 24 manader.
Folktandvardens analys av orsaken landar
i att bemanningen péa dessa kliniker &r en
del i orsaken. Vi har inte fatt ta del av
nagra atgardsplaner for att forbattra
tillgangligheten fér de kliniker som inte
ligger i fas.

Delvis uppfyllt

Av granskningen framgar att det gjorts
analyser av tillgangligheten.
Revisionstiden for barn- och unga
kartlaggs och foljs upp och visar att 15/17
kliniker ar i fas. De tva kliniker som inte ar
i fas ligger en respektive tva manader
efter revisionstiden om 24 manader.
Folktandvardens analys av orsaken landar
i att bemanningen pa dessa kliniker ar en
del i orsaken. Andra djupgaende analyser
kring tillgangligheten har vi inte fatt ta del
av.

| och med avsaknad av konkreta mal
kopplat tillgangligheten av tandvard,
férekommer det inte heller uppféljning
som majliggdr orsaksanalyser. Vi
beddmer att det finns en évergripande
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analys dver bristande tillganglighet med
direkt koppling till personalbrist. Utdver
det bedémer vi att det inte finns andra
former av analyser som har genomforts i
syfte for att initiera forbattringsarbete for
en god tillganglighet inom tandvard.

Var sammanvagda bedémning ar att det
bor finnas tydligare struktur éver hur
uppfdljning och analys av tillganglighet
ska ga tillvaga och som ar tydligt kopplat
till ett antal mal och som dessutom ligger i
linje med de krav och regleringar inom
tandvarden. Vi bedémer att det inte heller
férekommer nagra forbattringsarbete for
att forbattra tillgangligheten inom
tandvard.

Vi rekommenderar regionstyrelse att se dver hur malstyrningen med avseende pa
tillganglighet inom tandvard ska hanteras genom att definiera vad god tillganglighet innebar
for regionen och utifran det satta upp mal .

Vi rekommenderar att styrelsen upprattar tydliga malvarden for vad som ar en god
tillganglighet. Nyckeltalen som ska aterrapporteras avseende tillgangligheten ar svart att
forhalla sig till da siffrorna inte ger en indikation pa om det ar bra eller daligt eftersom det inte
finns nagra malvarden kopplade till dessa.

Vi rekommenderar att regionstyrelsen ser éver hur uppféljning av mal och hur det ska
hanteras inom ramen for tandvarden i syfte for att forbattra tillgangligheten. Med tydligare
malstyrning kommer ocksa uppfdljningen bli tydligare och darmed analysen avseende
tillganglighet, idag saknas det en strukturerad uppféljning for att avgéra om tillgangligheten ar
god eller inte inom tandvard.
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Organisation/Enhet Titel

Vardvalsenhet inom tandvard Samordnare tandvard barn och unga
Vardvalsenhet inom tandvard Beddmningstandlakare samt samordningsansvarig
Folktandvarden Vastmanland AB Verkstéallande direktor

Folktandvarden Vastmanland AB Utvecklingschef / cheftandlakare

Diarienummer : Dokument

35581-3 Barntandvardsprogram LOV

RV181892 Avtal mellan Regionstyrelsen och Folktandvarden Vastmanland AB avseende
tandvard 2019

RV171630 Befolkningsansvar Folktandvarden Vastmanland AB

22476-4 Stopplista -Folktandvarden

RV171630 Uppdragsbeskrivning omvardnadstandvard Folktandvarden Vastmanland AB

45898-1 Arsredovisning - Vardval 2018

42936-1 Delarsrapport 1 2018 - Vardval

44484-1 Delarsrapport 2 2018 - Vardval
Verksamhetsberattelse Folktandvarden Vastmanland AB ar 2018
Vardprogram FTV Forebyggande vard for barn och vuxna
Regionplan och budget 2019-2021 for Region Vastmanland
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hela eller delar av denna rapport.

18



