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1.2.2

Marknad

Definition

Tandvardsmarknaden definieras som véardet pa detéjaroch produkter som
anvands for att skapa friska munnar under ett &astmanland. Tandtekniska
tjanster ingar .

Vastmanland

Befolkningsunderlag
Befolkningen i Vasmanlanas-12-31 uppgar till273 22¢ (+1,0 %).

Kommuninvanare
Kommunernas befolkningstillvéxt under 2018 redavistabellen nedan:

Befolkningsunderlagis-12-31

Kommur Befolkning  Forandring
Antal %

Arboge 14 13¢ 204 1kt
Fagerst 13 46¢ 43 04
Hallstahammz 16 18¢ 18¢ 1,2
Kungso 8 66 64 0,7
Koping 26 26¢ 15z 0,€
Norber¢ 575 -1 00
Sale 2281¢ 18¢ 0,¢
Skinnskattebel 4 429 -2 0,C
Surahammi 1C 088 51 0Ot
Vastera 152 07¢ 194« 1.

Under 2018 oOkade antalet invanare i alla kommune&mu Norberg och
Skinnskatteber



1.2.3 Demografi
Befolkningstillvaxten fordelat pa olika aldersgra@ppedovisas i tabellen nedan:

273 929 invanareisizs: %
Barn (< 3 ar) 9619 3,5
Barn, Ungdomar, Unga Vuxna (3 - 23 ar) 66 267 24,2
Vuxna (24 - 64 ar) 138 643 50,6
Vuxna (65 -) 59 400 21,7

Antalet invanare i lanet 6kade under 2018 med 1&tdoner till 273 929 invanare.
| tabellen ovan redovisas fordelningen mellan &derpperna.

Forsorjningskvoten anger antalet personer i lanedation till antal i yrkesaktiv

alder. Det vill saga antalet som ar mellan 20 -a6&Kvoten for Vastmanland uppgar
till 1,81. FOr Sverige var kvoten 1,76 (ar 2018).

1.2.4 Invanare per tandlakare

Kommun Invanareisizs: Tandldkareigion Invanare/

Folktandvarden | Privata | tandlikare
Arboga 14 138 2 4 2 356
Fagersta 13 464 4 4 1683
Hallstahammar 16 186 4 2 2 698
Kungsor 8 667 2 0 4334
Koping 26 268 8 8 1642
Norberg 5795 1 2 1932
Sala 22 816 6 5 2074
Skinnskatteberg 4 429 1 0 4429
Surahammar 10 088 3 1 2522
Vasteras 152 078 41 49 1690
Vastmanland 273 929 71 75 1876

Inflyttning till Vastmanland innebar att antaletvémare per tandlakare Okar.
Information om antalet privata tandlakare kommaénfsokning via internet, 1177.se
och Eniro.se och histamts a med klinikcheferna
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Tandvardskapacitet

Folktandvardens klinikstruktur
Folktandvarden Vastmanland AB har 17 allmantandsidiiker.

Antalet behandlingsrum pa klinikerna

Norberg
3
Sala
Fagersta
7 12
Skinnskatteberg
- Sura-
X hammar
8
Hallsta- Vaster&s
K&
ping hammar s8
7
14
Kungsor
4
Arboga

Antalet behandlingsrum uppgar till 119 rum plusrath pa aldreboenden i Képing
(Hagaberg). Kliniken i Hallstahammar har en filidl Virsbo med tva
behandlingsrum.

Klinikernas oppettider omfattar cirka 260 000 kdka timmar per ar (52 veckor)
eller cirka 1 timme per lansinvanare.

Folktandvardens tandvardskapacitet

Under 2018 har 94 660 tandlakartimmar och 59 8a@hggienisttimmar registrerats
pa vara kliniker. Antalet kliniska patienttimmarpgar till 114 401 timmar, vilket
motsvarar 74 % Kklinisk tid av den registreradertide

Tiden har férdelats till 36 % pa patienter yngre28rér och till 64 % pa patienter 23
ar eller aldre.

Folktandvardens kliniska utforda tid motsvi 25 minuter peillansinvanare.
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Privata tandlakarkapaciteten

Analys av tandlakarstrukturen hosten 2019 indikerér privata tandlakare i
Vastmanland varav 49 tandlakare i Vasteras. Praftjiinst forvantar sig 1 300
kliniska timmar per ar av tandlakare. Det motsvar@?7 500 Kkliniska
tandlakartimme, vilket innebé cirka 21 minuter tandlakdid per invanare

Tandhygienister

Antalet tandhygienister i lanet ar cirka 80 tandbwgster varav 49 ar anstallda hos
Folktandvarden. Kvoten tandhygienist/tandlakaregdpgill cirka 0,6. Malet ar att
kvoten ar 1

Tandvard och tandhélsa (epidemiologi)

Allmant

Tandhélsan har forbattrats kraftigt de senaster@b. Xaries ar en av de vanligaste
folksjukdomarna. Trots att den gar att forebyggayout det ett betydande
halsoproblem. Karies och tandlossning (Parodogiit)infektionssjukdomar som
tillsammans med fratskador pa tandytan utgor desémdsjukdomarna.

Trots att tandhélsan har forbattrats finns detfdoshde skillnader i tandhélsa och
tandvardskonsumtion mellan olika grupper i befafiggin. Skillnaderna forklaras av
levnadsvanor och socioekonomiska faktorer. Degdeetatt det finns stora grupper
som har manga tander med omfattande kariesanghppedomer saledes att
behovet av tandvard kommer att fortsatta cka.

Socialstyrelsen har i maj 2013 redovisat sociaildnskler i tandhélsa bland barn och
unga. Resultatet fran studien visar:

e Majoriteten av barn och unga kommer till tandvardande blir kallade.

e Det foreligger ett samband mellan foraldrars oamgsandhélsa.

e Foraldrarnas sociala forhallanden har betydelsefdéekomst av karies hos
barnen och om de kommer nar de kallas.

| februari 2019 redovisade Socialstyrelsen nya epidlogiska uppgifter for 2017.
Uppgifterna avser barn och ungdomar. Resultatsar\att andelen kariesfria 19-
aringar fortsatter att oka till 40 %, vilket &r ékning med 1 % sedan 2016 och 6
% sedan 2013. Andelen kariesfria approximalt va#erilket &r i niva med tidigare
resultat.

Tolvaringar har i medeltal 0,70 kariesfria tand#élickor 0,73 och pojkar 0,68).

Andelen Kkariesfria ar 68 %. Signifikant Caries RdESIC) beskriver antalet

kariesskadade tander hos den tredjedel som harseslade tander. Ar 2017 var
SiC for tolvaringar i Sverige 2,09, vilket ar i divned 2014.

Andelen kariesfria sexaringar minskade 2017 med prgcentenheter till 73 %.

Mellan regionerna i landet varierar andelen fran%aill 82 %. Spridningen kan

forklaras av hur ofta friska barn undersoks. Baedrkaries undersdks mer frekvent
och blir "6verrepresenterade” i resultatet jamféned friska som undersoks
vartannt ar. Om resultatet kompenseras for detta blir Eemdeariesfria 75 %



Kariesfrihet och férekomst av karies hos barn aofjeu
Andelen kariesfria barn och ungdomar minskar medral enligt figuren nedan:

Figur 2. Kariosfria bam och unga | fyra lim 2005-2014
Andel av samiliga understkia | respekive Aldersgrupp. Procend
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Svenskt kvalitetsindex fér Karies och ParodojgtitaPajarsrapport 2018

SKaPa:s arsrapport 2018 ar baserat pa vardinfasmfrin mer an 6 miljoner
patienter. De har, under perioden 1 juli 20083tllldecember 2018, besokt nagon av
932 folktandvardskliniker eller 272 Praktikertjamstttagningar. | arsrapporten
anges att det saknas undersokningsatgard for a&igtassa patienter.

Vardinformationen i rapporten ar baserade pa refgnéslistans (fran TLV)
atgardsgrupper 100 — 900. Resultatet visar alfttisigor 45 % av atgarderna

en undersokning (atgardsgrupp 100), 13 % en sjukétimebyggande atgard
(atgardsgrupp 200), 19 % en sjukdomsbehandladedd@tgardsgrupp 300), 15 %
en reparativ atgard (atgardsgrupp 700) och 4,1 Wrargisk atgard

(atgardsgrupp 400). Resterande atgarder fordeldamaggarder i ndgon av
atgardsgrupperna 500, 600, 800 och 900.

| Vastmanland avviker atgardsstatistiken i tva étggrupper. Halften (50 %) av
utforda atgarder finns i atgardsgrupp undersokoitty6 % av atgarderna finns i
sjukdomsforebyggande atgarder i atgardsgrupp 200.

Figuren nedan visar hur kariesrisken ser ut videndsdersokningstillfalle, hos
patienter (4 — 19 ar) som tidigare bedomts ha faigp&risk:



Figur3b  Kariesrisk 2018 hos patienter 4-19 ar som vid narmast foregaende riskbeddmning bedomts ha hdg
kariesrisk (kariesrisk = 2). \L
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Figuren visar att vid nasta undersokningstillféilée unga patienter med hog
kariesrisk (kariesrisk 2) fortsatt hog risk elleskrfor karies (kariesrisk 1 och 2).
Beroende pa aldersgruppen far mellan 10 — 25 %easalpersoner ett
kariesriskvarde 0O vid nasta undersokning.

Resultatet visar att det tar tid att forandra bade& hos de med hog risk for karies.
Resultatet hos vuxna (20 ar -) ar i princip detsamAtvseende kvinnor 20 - 49 ar
med kariesriskvéarde 2 hade 40 % av dem kariesndkvi och 18 % av dem
kariesriskvarde O vid nasta riskbedémning.

Vuxna patienter ar mindre benagna att andra siételnele med stigande alder.

Forandring av beddmd risk for parodontit hos vusedovisas i figuren nedan:

Figur3d  Risk for parodontit 2018 hos vuxna patienter som vid narmast foregaende riskbedomning bedomts
ha hég risk for parodontit
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Figuren visar att forebyggande atgarder for parttér stor effekt hos patienter 20
— 49 ar. Effekten ar betydligt lagre hos patiestan fyllt 50 ar.



Revisionsintervallen for patienter som beddmtsdggrisk for karies och parodontit
har 6kat med cirka 2,6 manader till 20,4 manadar frerioderna 2011 - 2013 till
2016 - 2018 [Atta Folktandvardsorganisationer ikgiandersokningen.

SKaPa:s arsrapport redovisar att med 6kande riskafites och/eller parodontit 6kar
frekvensen av sjukdomsforebyggande och sjukdomsiokdnade atgarder.
Sambandet ar starkast avseende parodontal sjukd&mslket forklaras av att
rutiner for omhandertagande vid parodontal sjukdommer etablerat i professionen
an de avseende risk for karies. For patienter ndgdrisk for karies redovisas en
tydlig trend att fler fyliningar har utforts vid démd hog risk.

Anvandningen av atgarder for beteendemedicinskrizimg [atgarder 313 och 314]
har anvants i ringa omfattning av samtliga orgdiusar. Patienter med lagt
riskvarde for karies eller fér parodontit skatter sandhélsa som god eller mycket
god.

Antalet tander hos befolkningen kan betraktas stimmétt pa planering i tandvarden
och uppfdljning av munhélsan. | figuren nedan resims medeltal tander hos vuxna
personer som besokt tandvarden for basundersokning:

Figur5a  Genomsnittigt antal tander hos individer 20 ar och Sldre
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Okningen av antalet tander hos aldre understry&eovet av forebyggande vard och
reparativa atgarder i dessa aldersgrupper. Patiegeé frisktandvard som ar 50 ar
och aldre har fler tander kvar. Det vill sdga citk@ fler tander i aldersgruppen 50 —
79 ar och 3 tander i dldern 80+. Patienter som ttasav det sarskilda
tandvardsstodet, nodvandig tandvard, har farrectékhr. Det vill sdga 1 tand
mindre hos aldersgruppen 20 — 49 ar, 4 tander Farses0 - 79 ar och 3 tander farre
hos 80+.



| arsrapporten redovisas andelen av patienter atirsjiikdomsbehandling vid karies
eller vid parodontit dar patienten betalar sjalr, fiisktandvardsabonnemang eller
har nédvandig tandvard. Resultatet visar att emestindel av patienter med
nodvandig tandvard far sjukdomsbehandling for lsaji@enfort med de som har
abonnemangstandvard eller som betalar sjalva.taridkardspatienter aldre an 80
ar far fler fyllningar och kronor jamfort med deitandra patientgrupperna. Gruppen
bestar av fa patienter sa det ar svart att draanglgtsatser av detta.

| stapeldiagrammen nedan redovisas karierade dida fiandytor (DFS) for
patienter 20 ar och aldre:

Figuri4  Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar 20 ar och aldre, 2010-2018
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Resultatet ovan visar att bland 20 aringar liggeSvardet stabilt runt 4 ytor. |
aldersgrupperna 35, 50 och 65 ar ar trenden tyaiigskande med aren. | grupperna
80 och 95 ar 6kar DFS-vardet med indikation omdbeatt 2018.

| Vastmanland ar DFS-vardet for 20-aringar 4,6 A8kgar 9,2,50-aringar 19,3,
65-aringar 37,1, 80-aringar 45,0 samt 95-aringaB.39et vill séga nagot hogre
varde for 20- och 50-aringar men lagre for ovrigeegsgrupper. Sedan 2010 har
DFS sjunkit for samtliga aldersgrupper utom de&hsta och den yngsta som ar
oférandrad pa 4 ytor.

Kariesférekomsten &ar oftast fordelat skevt i enydajpon. Det vill séga att aven om
en grupp redovisar lagt sjunkande DFT-varden (Teati@nder, S anger ytor) sa
finns det i gruppen en subgrupp med hdga vard€hb8skriver medel DFT hos den
tredjedel av gruppen som har hogst DFT varden féarga kvinnor och man. |
Sverige har SiC okat med 1,5 sedan 2011 for 6-ariti) 3,4 (kvinnor) och 3,6
(man). Motsvarande for 12-aringar ar en 6kning @yddill 2,3 for kvinnor och 2,1
for man. Nittonaringar har en minskning med 0,2k\G@nnor till 5,8 och en 6kning
med 0,1 for man till 6,2. SiC Vastmanland ar farthgar 3,5 (kvinnor) och 3,8
(man); 12-aringar 2,3 (kvinnor) och 2,2 (man) sadvaringar 6,0 (kvinnor) och 6,4
(méan).

Andelen kariesfria 6-aringar (dft=0) ar i Sverigeé% och Vastmanland 77 %.
Tolvaringar ar 68 % kariesfria (DFT=0) i Sverigehd5 % i Vastmanland.
Sextiofyra procent (64 %) av 19-aringarna ar kéie@¢DFSa=0) i Vastmanland
med DFT 2,40 jamfort med 68 % (DFSa=0) i Sverigel €T 2,29. Skillnaden
mellan hosta och lagsta vardet ar for 19-aringamtand. Andelen kariesfria 6-
aringar (dft=0) varierar mellan 71 — 84 %. Motsvaia for 12-aringarna (DFT=0) &r
6C - 87 %.



Under 2018 var det cirka 80 % av patienterna (J1€&m inte var i behov av
reparativ atgard pa grund av karies och 83 % aemtar 20 ar och aldre. Det ar
samma som medelvardet for samtliga organisationer.

| figuren nedan redovisas vad som hander med hdbm utférda 2010:

Tabell 132 Vad hander med fyliningar utfdrda 20107 Mesialytor, 50-59 ar (procent)

Ar Andel ytor Andel yior som Andel obekrdftade
med ny atgard bekr. funktionella yior
2010 0] @ 100
201 4 B8 7
2012 t 52 10
2013 13 75 12
20 & 89 i
201¢ [i=] 63 12
2016 21 56 23
2017 23 A8 79
2018 25 33 427

Figur23  Vad hander med fyliningar utforda 20107 Mesialytor, 50-59 ar (procent)
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Ckanda

Under perioden 2011 - 2018 har cirka 58 % av fyglljair som var gjorda 2010
bedémts vid undersokning. Tjugofem procent (25 ¥lem behdvde ny atgard och
33 % dokumenterades som funktionella.

Av fyllningar som gjordes 2017 (samtliga patier2ér- 39 ar) behdévde 3,9 % av
ytorna ny atgard 2018 hos kvinnorna och 3,5 % hasman. Motsvarande for
Vastmanland var 2,6 % hos kvinnor och 3,2 % hos.Has patienter 60 — 79 ar i
Vastmanland behovde 3,9 % av ytorna ny atgard hiosér och 4,8 % hos mannen.
Medelvardet for samtliga ar 4,4 % for kvinnor og % for man.
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Av rotbehandling som gjordes i Sverige 2017 (sayatpatienter 20 — 99 ar)
behtvde 2,5 % hos kvinnor och 2,4 % hos man erngérdinom ett ar.
Motsvarande i Vastmanland var 2,6 % hos kvinnor2dho hos man.

| Sverige behovde 2,2 % (kvinnor) och 2,0 % (mam sinder 2017 fick en krona fa
ny atgard pa samma tand under 2018. | Vastmanlandet 2,9 % (kvinnor) och 1,1
% (méan). Resultaten for samtliga patienter visavat tionde krona behéver goras
om eller repareras inom fem ar.

Sjukdomsbehandling vid karies och som dokumentikaslangsamt. Det ar
vanligare bland yngre patienter (10 - 194ar) aneilBor samtliga patienter far 51 %
av yngre patienter (10 - 19ar), 27 % hos de so20ar 49 ar, 17 % hos de som &r 50
— 79 ar och var femte patient (20 %) hos de so8d#rsjukdomsbehandling.

| Vastmanland far 27 % av de yngre, 15 % av 20 ari#garna, 12 % av 50 — 79
aringar samt 17 % av 80+ sjukdomsbehandling.

| Vastmanland ar det farre patienter som ar 5GBréddre som far tander
extraherade pa grund av karies jamfort med medddvdior samtliga patienter i
SKaPa-registret.

Sedan perioden 2010 - 2012 har andelen patierier49ar) som har en registrerad
parodontal undersékning 6kat med 10 %-enhetetQilo for samtliga patienter och
med 7 %-enheter till 37 % i Vastmanland. Blandgutr 50 — 79 ar har andelen
patienter med parodstatus 6kat hos de med basdkdarg till 55 % for samtliga
patienter och till 58 % i Vastmanland. Motsvarafite80+ ar cirka 50 %.

Figuren nedan visar att varje femte vuxen pati2dtd -) visar tydliga tecken pa
parodontit:

2010-2C12
2016-2018
2010-2C12

Medelvirde samtliga

Folktandvarden Vastmanland

20162018

Parodsjuk! Parodsjuk2 Ingen/ringa sjukdom eller saknar parodontalt status

Parodsjukl innebar minst en tand med fordjupadekiztsfickor pa minst 6 mm
och parodsjuk2 minst 4 tdnder med fickdjup 4 - 5 men mindre an 6 mm.

Pardosjukl okar med stigande alder till cirka 7@B&handlingsatgarder for
parodontit har sedan 2010 - 2012 6kat med 31 %62@0D18) och kostnaderna
enligt referensprislistan (TLV:s) med 23 %.

Nastan var femte patient (22,2 %) i registret @érdin parodontit behandlad med
depuration (mekanisk infektionsbehandling) (TL\stéind 3043). | Vastmanland
fick var femte patient (19,3 %) motsvarande behagdCirka en tredjedel av
patienter som far depuration far ocksa sjukdomsinétion och instruktion i
egenvard. Detta innebar en viss eftertanke eftegmaregenvard ar viktig for
prevention och behandling av parodontit. Undantdg&ormland dar alla
patienterna som har fatt depuration ocksa hairffttmationsinstruktion.
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Patienter med avancerad parodontit har farre affelle tander efter 8 ar, vilket
visas i nedan figur:

Figur33a Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler
tander och med fickdjup = & mm 2010, allmantandvard
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B ~ntal tander med fickdjup = 6 mm
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Antal tander utan fardjupade fickor

Andelen patienter med avancerad parodontit 2017istmfatt behandling &r nastan
var femte patient. Orsaken till detta kraver emjigpad analys. For patienter med
parocrisk 1 far cika en av tre ingen sjukdomsforebyggande behan

Tandvardsstodet

Ersattningen fran tandvardsstodet visar att cirka % av atgarderna avser
bastandvard, det vill sdga undersdkningar, forebgdg atgarder och lagningar.
Tolv procent (12 %) avser protetik- och tandregigsétgarder, det vill saga kronor,
broar, implantat, proteser och tandstallning.

Referenspriser for det statliga tandvardsstodestiats arligen av TLV. Ersattningen
ar baserad pa de atgarder som utférs. En mer koenatl atgard kan innebéara en
hogre kostnad &n en enklare atgard. Detta benatingler.

Folktandvarden Vastmanlands prislistatségls arligen av regionfullméaktige oc
foljer referenspriserna i det statliga tandvarddstatan méjlighet till latituder.

Uppsokande verksamhet och tandvard som led i sidkb&handling

SKL har redovisat att det var cirka 163 000 pers@oen uppsoktes 2007 for att fa
en munhélsobeddémning. Det motsvarar cirka 1,8 %edulkningen. Befolkningen
blir allt &ldre och behovet av munhalsobeddmnirgdr nddvandig tandvard okar.

| Vastmanland 6kade befolkningen med 1,0 % till 929 personer. Cirka 22 % av
befolkningen &r 65 ar eller aldre. Femtionio peesorar 100+.

Folktandvarden Vastmanland utfér munhalsobedomninginet och i Vasteras pa
Hammarby, Viksang och Skultuna. Antalet munhalsébsingar som utférdes
2018 var 1769 vilket var betydligt lagre an und2017 da vi utforde
munhalsobedémningar i Vastmanland och Vasteras.
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1.4.2

Under 2018 (2017) behandlade vi 2 739 (2 679) ptaiemed nodvandig tandvard,
60 (71) patienter som led i sjukdomsbehandling 220t (274) patienter med stora
behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktimedsattning.

Andelen invanare med behov av dessa atgarder korathéka med den &ldrande
befolkningen. Aldre invanare som bor i ordinart hde kan innebara behov av
mobila tandvardsteam eller mobila kliniker i nadret

Vastmanland
Tandhalsan i Vastmanland har historiskt speglassnktet. Manga av de indikatorer
som redovisas fran SKaPa stoder den bilden me&maigidre avvikelser.

Incidenstalet for karies hos barn och ungdomataikiskopplat till barnens alder
enligt diagrammet nedan:

DS
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3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

DS-vardet anger kariesskadade tandytor pa permaté@mder. Figuren visar att
kariesangrepp pa mjolktander ar vanligt. Fran Gfiter registreras ej karies i
mjolktanderna sa staplarna kan vara hogre an \agtatinmet visar for de som har
mjolktanderna kvar. Andelen 19-aringar med kari@s &pegla om den
forebyggande tandvarden har varit framgangsrik undgdomarnas uppvaxttid.
Det finns en tydlig effekt pa tandhalsan hos barm engdomar som beror pa den
sociala sammansattningen i det omrade déar de bor.

Antalet skadade tandytor ar for den genomsnit@igaringen 4 tandytor jamfort
med 4,6 tandytor i Vastmanland. For dvriga aldensger ar DFS-vardet lagre i
Vastmanland jamfort med riket med undantag for B0gar som ligger nagot hogre.
Andelen kariesfria 6-aringar ar 77 % i Vastmanlant i Sverige. Andelen
12-aringar &r 65 % i Sverige jamfort med rikets%68Sextiofyra procent (64 %) av
19-aringarna ar kariesfria i Vastmanland jamfortdr8 % i Sverige enligt SKaPa
statistiken.

SiC mater sjukligheten hos den tredjedel av enmgeagm har flest skadade/lagade
tander. | Vastmanland har barn och unga vuxnagdrjl9

ett nagot hogre (+ 0,1 — 0,2) SiC-varde jamfort miksknittet med ett undantag
flickor 12 & som har ett varde motsvarande rikssniFor 1¢-arigaflickor har SiC
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vardet minskat med 0,2 till 5,8 [2011 till 2018].

Omgorningar kan vara ett matt pa kvalitet pa dearativa atgarden. Fyllningar
som gjordes 2017 behovde hos 3,9 % av kvinnor (29 &r) géras om i Sverige
jamfért med 2,6 % i Vastmanland. Motsvarande fonn&h var 3,5 % i Sverige
jamfort med 3,2 % i Vastmanland. Monstret ar detsanfor de flesta grupperna att
farre patienter i Vastmanland gjorde en omgornidg&fran en lagning utford 2017.
Det ar sma avvikelser och det finns nagra sma uadgan

Enligt statistiken i SKaPa har sjukdomsforebyggadidgrder registrerats for farre
patienter i Vastmanland an for riket som helhett®kan bero pa andelen av de
vuxna patienter som har tecknat frisktandvard. Braselen &r betydligt hdgre hos
majoriteten av Folktandvardsorganisationerna. egder att atgardsgrupp 200
(sjukdomsforebyggande atgard) kan utféras och tregés utan att patienten betalar
extra for det. Sjukdomsforebyggande atgard kankbareinformation om hur
patienten ska forebygga sjukdom.

Sjukdomsbehandling vid parodontit (tillstand 3043 depuration, mekanisk
infektionsbehandling) gavs till var fjarde till feenpatient i landet och hos var femte
patient i Vastmanland. Det vill saga knappt enjeeel av patienterna som far
depuration far sjukdomsinformation och instrukti@genvéard. Atgarden &r viktig
for prevention och behandling av parodontit.
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1.5 Drivkrafter och barriarer i marknaden (omvéarldsanal ys)

1.5.1 Politiska drivkrafter
Tandvardsstodet infordes 1 juli 2008 och det @estbidrag till enskildas tandvard.
Det ska uppmuntra vuxna att regelbundet besokavéaden. Det bestar av tre delar,
ett allmant tandvardsbidrag, ett hogkostnadsskyaidt ®tt sarskilt tandvardsbidrag
for personer som pa grund av sjukdom har ¢kadféiskandsjukdomar. Syftet med
tandvardsstodet ar att uppratthalla god tandhabsage tandvard till rimlig kostnad
for patienter med stora behov.

Det generella bidraget uppgar till 300 eller 60(&r ar beroende pa patientens alder.
Hogkostnadsskyddet innebar att patienten betaladvéadskostnaden upp till ett
referenspris pa 3 000 kr, 50 % av kostnaden fr@@®B— 15 000 kr och 15 % av
tandvardskostnaden Overstigande 15 000 kr. Restéwmstnad upp till referenspriset
betalas av Forsakringskassan (Staten). Pris sommstiya referenspriserna far
patienten betala sjalv. Dessutom finns ett sarskiltlvardsbidrag (STB = 600 kr/ar)
for personer med vissa sjukdomar och funktionsrtadegar som medfér risk for
forsamrad tandhalsa.

Antalet vuxna patienter med minst ett besok hait daygt 4 miljoner de senaste aren
samtidigt som befolkningen har 6kat. Knappt enjedel av patienterna tar del av
hogkostnadsskyddet och 4 % har en kostnad som annath de nar den hogsta
subventionsnivan. Nyttjandet av tandvardsstodetieiar sig jamnt mellan olika
socioekonomiska grupper samtidigt som de med &lgata inkomster konsumerar
mindre tandvard.

Prislistan for olika atgarder ar baserad pa tidhstu fran en eller flera
standardkliniker. Det innebér att priset for nuvala atgarder inte tacker de faktiska
behandlingskostnader som kliniken har néar patidmabver langre behandlingstider.

Riksrevisionen har i en enkat till 2000 personedarsokt om tandvardsstodet
fungerar. Syftet nar det inférdes var att cirka®6av vuxna skulle besoka tandvarden
arligen. Resultatet i enkaten visade att 59 % hmd®kt tandvarden 2011. Enkaten
visar aven att stodet inte nar dem med laga inkemsch dalig tandhéalsa.
Forklaringen ar att patienterna inte kanner titicigdrdsstddet och att karensnivan pa
3 000 kr ar for hog. Hogkostnadsskyddet nar salaitesmalet om battre tandhéalsa
for dem med stora behov.

Regeringen har den 8 mars 2018 gett Veronica Palappdrag att utreda ett
tandvardssystem for jamlik tandhalsa. Syftet auatda och lamna forslag till hur
tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mennsffektivt och jamlikt.

Barn- och ungdomstandvard ar kostnadsfri for pagienill och med 23 ar och
finansieras via barnpengen av regionerna. Barnpebgeiknas for 2020 till 1 433
kr/person.
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15.2

Revisionsintervallen for en frisk patient bedomsavd8 manader — 24 manader.
Socialstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp som rkem att revidera nuvarande

riktlinjer for god tandvard. Professionen har matagynpunkter till arbetsgruppen om

lampliga revisionsintervall. Om friska patienterdenstks av tandlékare varje eller
vartannat ar racker antalet tandlakare inte tillfth hjalpa de mest sjuka patienterna.
Det ar saledes rimligt att forlanga revisionsingédiet for vuxna friska till 3 ar.

Den totala kostnaden for tandvarden 2013 var 2fardir kronor, varav 1,9 miljarder
kronor utgdr barn- och ungdomstandvarden. Kostnaften den senare delen
finansieras via landstingsskatten. Staten finaasieirka 6,3 miljarder kronor av
denna kostnad, varav 5,3 miljarder kronor avserkbsimadsskyddet och 1 miljard
kronor det allmanna bidraget. Kostnader fér patienmed sarskilt behov uppgick till
809 miljoner kronor, vilket finansieras via landsgfsskatten. Resterande kostnader
(c:a 62 %) finansieras via patientavgiftRimo P et al Tandlaegebladet 2015:119(8);100-Lanskap

Klinik Oversiktsartikel Systems for provision ofabhealth care in the Nordic countries.

Kostnaden for tandvard i de nordiska landerna varigdn 193$ per capita (Finland)
till 274% per capita (Norge). Kostnaden i Sverige 272%$ per capit

Ekonomiska drivkrafter

Stamningslaget i Sverige har varit starkare an atirmnder nagra ar men under
varen 2019 har signaler kommit om 6kad risk forgstecession under begransad tid.
Tillverkningsindustrins orderingang ar dock fortsstark vilket forklaras av en svag
krona. Tva exportnationer Tyskland och Kina hacksed PMI under 100. Det
forklaras till stort av att den tyska bilindustrimbter lagre efterfragan for sina bilar i
Kina. Tyskland ar Sveriges storsta exportmarknad.

Svenskt inkopsindex (PMI) redovisas i figuren nedaM! kom in i juni pa 52,0.
Det ar en nedgang fran 53,1 i maj.

Inkopschefsindex-tillverkningsindustrin PMI
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Svensk inflation (KPIEcg) uppgar i maj 2019 till 2,1 % vilket &ar 6ver Riksikens
inflationsmal pa 2,0 %. Riksbanken bedéms undeg t@hframover ligga kvar pa en
styrranta (reporantan) pa — 0,25 %. Den har vaggativ sedan februari 2015 utan att
inflationstrycket méatt som KPIF har tagit namnvéad. KPI uppgar till 334,95

[index 1980 = 100) och var i maj 2,2 %. PrognoseatBRiksbanken kommer lamna
reporantan oférandrad under resten av 2019.

Den laga styrrantan har gett laga borantor, vitieatdrivit upp fastighetsvarden men
samtidigt skapad tillvaxt genom bostadsbyggandefadiattringar pa befintliga
fastigheter. Den har ocksa drivit upp aktievardamlet inte finns nagot alternativ till
aktier och pensionskapitalet soker avkastning.

Den expansiva penningpolitiken har troligen vanita& orsakerna till en svag
kronkurs vilket har gynnat svensk exportinduste@em meningarna ar delade om
det. Den svaga kronkursen blir samtidigt en utmgifdn importberoende féretag
som exempelvis handeln. Pa grund av konkurrensdatante mojligt att fora 6ver
okade kostnader pa konsumenterna som soker detrafiéisigt basta alternativet via
e-handel. Det som produceras i Sverige kan prasati andra marknader. El
producerat i Sverige prissatts pa den nordiskarsdind

SBAB:s prognos for BNRa1o ar tillvaxt pa 1,3 %, vilket ar betydligt lagre 8w %
under 2018. En av forklaringarna ar minskat bostggigande och begynnande
lagkonjunktur hos vara exportmarknader. Observetatillvaxten minskar trots
befolkningen 6kar me 1 %.

Socialt

Inom 20 ar behdver skatten hojas med 13 kr om §eeska klara omsorgsbehoven
enligt Rolf Solli vid Hogskolan i Boras. Forsvarslyeten vaxer,

kompetensbristen driver upp l6nerna, nya canceméklel kostar belopp som
raderar ut mojligheten att ge lika vard for allangidigt som kraven pa samma
valfard och samhéllsservice, oavsett var man boenarattighet enligt 86 % av
svenskarna enligt en undersokning av Kairos Futsoe ocksa staller fragan:
Behdver samhallskontraktet skrivas om?

Regionerna kommer att behdva spara vilket kommeenka finansieringen av
tandvard.

Den demografiska utvecklingen dar antalet barnawah aldre 6kar i snabbare takt
an de i arbetsfor alder innebar att farre ska vllmtasamtidigt som urbaniseringen
och invandringen innebér att samhallet blir mer gkéifturellt. Det handlar om att
mota patienterna dar de befinner sig. Att var&kfeiber sjuk ar mer relativt i dagens
samhalle an nar provinsiallakaren respektive tdaaén sjalv faststallde diagnosen.

Bristen pa tandlakare och tandhygienister ar myskat sarskilt utanfér de storre
staderna. Socialstyrelsens nationella planeringsgtiv 2018 visar att antalet
tandlakare sannolikt kommer att minska de kommaial@ren pa grund av stora
pensionsavgangar. Under 2016 utfardade socialsgmeB98 legitimationer till
tandlakare, vilket &r en minskning jamfort med 20t6 2014 da det utfardades 466
respektive 411 tandlékarlegitimationer.
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Nyexaminerade tandldkare med liten praktisk erfaeenska ersatta erfarna
tandlakare som vantas ga i pension under den kochentwarsperioden. Nar farre
och mindre erfarna tandlakare ska ta hand om erestidre och mer vardkravande
befolkning kan det leda till langa vantetider. Médfa tandlakare okar risken for att
tandhalsan blir mer ojamlik.

F6r 200 ar sedan bodde 90 % av Sveriges befolkpéntandet. Idag ar det nastan
tvartom, cirka 85 % bor i tatorter. Denna urbanisgr skapar ett antal

storstadskommuner i vart naromradde med StockhohehiO, Vasterds och Uppsala.
Utbildningen av tandléakare och tandhygienister sketorstadskommuner langs
kusten. Behovet av terapeuter ar betydligt stomréligangen. En stor del av de som
utexamineras stannar kvar pa utbildningsorten. Kioigkhsen om de som flyttar ar
mycket hog. Det Okar risken for att FolktandvardeMellansverige bjuder Gver

varandra med Okande personalkostnader som féljcthn®ebkning finansieras

antingen via produktivitetsforbattringar eller \néjning av prislistan. De som kan
avvika fran referensprislistan har saledes en fanderekrytering och bibehallandet
av medarbetare.

En hallbar cirkular ekonomi ska hushalla med satatsabch naturens resurser; bade
nyutvunna, de som finns tillverkade och anvandawagn verksam miljopolitik
vilar pa traffsaker beskattning av miljopaverkarh aeglering av farliga amnen.
Folktandvarden har lange arbetat bort fran negatiNjopaverkan och mot
effektivare resursanvandning. Insatser for att fask i munnen hela livet borjar
med generella halsoinsatser i forskolor och skdmtsatter med frisktandvard pa
vuxna patienter for att sedan via munhéalsobedtnamirfg aldre patienter att
forbattra sin munhalsa. Allt for att patienter $laaforstaelse for vad som ger besvar
i munnen och hur livsstil paverkar tandhalsan seikten av att skota sina tander
hela livet. Frisk mun ger minst miljopaverkan vilkidlsammans med minimering av
kvicksilverutslapp ar 6vergripande mal med Folktagrdens miljoprogram.

Via mobiltelefon och internet ar vi ihopkopplade dnearandra via sociala medier.
Patienter forvantar sig hjalp har och nu. Digitlisg och sociala medier forandrar
maktforhallanden mellan patienter och vardpersoial.fullkomlig flod av halso-
och sjukvardsinformation strommar ut fran interm& hundratals webbsidor och
andra digitala kommunikationskanaler. Patienterftisr besoket hunnit bade skaffa
sig information om sina besvar samt diskutera metronen i sociala medier.
Patienter delar med sig av sina erfarenheter frateniill sina vanner i de sociala
natverken.

Tandvarden star infor generationsvaxling och emaalde befolkning med andra
behov av tandvard. Samhallet & mer komplext ochgkditurellt. Livsstilstrender
blir allt viktigare. Individen vill bade vara friskch ma bra. Det handlar om att méta
patienter nar de behéver hjalp har och nu och slendy deras upplevelse.

Medborgarna vill ha makt dver sin egen situatior. \IAljer klinik som ligger néra

arbetsplats eller bostad med Oppettider som paesas livssituation. De forvantar
sig ett respektfullt bemdotande.
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Millenniers ar nasta stora befolkningsgrupp. D&éda pa attio- och nittiotalet. De
utgor en tredjedel av alla personer mellan 24 ar7Mellan 10 — 35 % av dem ar
barn till férsta generationens invandrare ellenadde invandrat sjalva. Gruppen ar
saledes bade stor och mangfaldig.

Som medarbetare dnskar de flexibilitet och egetam&om personer ar de alltid
uppkopplade och har darmed tillgang till all infation. Som studenter har dubbelt
sa manga av dem examen fran hogskola eller unigejgmfort med tidigare
generationer. Som konsument onskar de tillgangintergarskap. Det vill saga
tjansten att nyttja en produkt som bil ska finnasdae behdver den, men de ska
nddvandigtvis inte behodva kora tillbaka bilen eB&dta den. De anvander sociala
medier for att snabbt fa ut sitt budskap.

Vi som lever idag kommer troligen att bli aldretédgare generationer. Cirka 20 %
av Sveriges befolkning &r 65 ar eller aldre. Andelarierar dock kraftigt mellan
olika kommuner. Fran och med 2020 kommer andelearB@ar eller aldre i
befolkningen att 6ka. Sarskilt for dem som ar akine85 ar.

De aldre &r allt friskare hogre upp i aldern. Desé@rskilt de som ar aldre an 85 ar
som kommer att paverka vardbehovet. Den tkaderalgtiaratt halsotillstandet
successivt férsamras. De bor ocksa kvar i sina Vitket forklaras av att de vill,
men ocksa att det inte finns tillrackliga mangaditarnativ. Detta varierar ocksa
mellan kommuner.

Att fler aldre bor kvar hemma ar bade ett reswdtabattre halsa men ocksa av en
medveten politik fran samhallets sida att styrar &aedresurser fran olika former av
institutionsboenden till mojligheter att bo kvdrammet. Hemtjansten har utbkats
men samhallet forlitar sig pa ett okat stod frahdigas sida.

Teknologiska drivkrafter

Den Okande digitaliseringen ar en av de starkastantiringskrafterna i dagens
samhalle. Det kommer att paverka varden pa ettrggripande satt om det inte
redan har borjat ske. Vi ar sallan langre fran neobén en halv meter 24 timmar per
dygn och sju dagar per vecka. Vill vi nd och kommera med vara kunder och
patienter &r mobilen verktyget. Kostnader for diligeringen bedoms tka véasentligt.

Trendspanare beddmer att vi snart kommer att glotmoniaatt vi anvander internet.
Det bygger pa att rostsok etableras i Sverige. Misikommandon och smarta
system, som ser vara behov och 6nskningar innaslidenedvetna for oss sjalva,
blir internet som luften vi andas - osynlig. | US3torbritannien och Tyskland kan
personer sedan flera ar bestalla varor, tjanstesnh pa musik och fa svar pa fragor
genom att prata rakt ut i rummet. | USA har varhtie hushall en smart hogtalare.
Rostshopping bedéms vaxa fran dagens 17 miljanaerok till 335 miljarder kronor
ar 2022 i USA och Storbritannien. Ar det mojligt @t om nagra ar kommer att be
vara smarta system att boka tid hos tandvarden?
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Den medicintekniska utvecklingen har inneburit npaovativa l6sningar med

betydande investeringar och darmed hoga driftskolsin (avskrivningar).

Informationsteknologin  har revolutionerat hanteeng av information i

patientjournaler med mera. KostnadsutvecklingeniTéstrukturen med avseende
pa utrustning, drift och sakerhet har inneburitybahde investeringar med hodga
driftskostnader.

Den odontologiska utvecklingen har de senaste 2M &kapat ny avancerad
tandvard med protetik och implantat. Protetiskaniagar ar mer bestdende och
implantat innebar nya tander istallet for proteser.

Internet gor patienten valinformerad. | decembefl®@anns det 255 miljoner
hemsidor pa internet. Sociala medier ger patieméjlighet att snabbt sprida
uppfattningar om bemdtande och hur professiongllkdn uppfattas.

Internet mojliggor bade tidbokning av och kommutiiwa med patient. Tandvardens
krav pa effektiva processer paverkas av om- ocloknibgar. Det innebéar saledes
utmaningar att géra det latt for patienten att btktapa kliniken vid ratt tidpunkt
samtidigt som det ska vara svart att boka av din
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1.5.5 Kulturellt

1.6

Kulturella aspekter pa tandvard beror av hur reteti mellan tandvard och kund

skapas. Praxis i Sverige har varit att kalla patierregelbundet utifran deras

odontologiska risk. Patienter har kallats varjerellartannat ar. En grupp av vuxna
patienter foredrar att boka tid nar de upplevebettov. For att méta deras behov har
Folktandvarden i Stockholm byggt sarskilda "dropkfiniker.

Livsstil paverkar hur vi mar senare och tandvarkian vara en resurs for att skapa
halsa.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen stallethéliire krav pa dokumentation for
att kvalitetsséakra tandvarden.

Slutsats
Folktandvarden kommer att méta nagra starka drft&rade narmsta aren. De ar:

1. Besparingskrav innebar 6kade avgifter for tandvard.

2. Millenniers soker flexibla arbetslosningar undeetegnsvar.

3. Millenniers efterfragar tjansten nar behovet uppsiléet talar for
frisktandvardsabonnemang och drop-in kliniker.

4. Aldre personer (> 85+ ar) i hemmiljo 6kar behowet@obila lésningar.

Befolkningen 6kar snabbt i Vastmanland och angalieriterade patienter har 6kat
samtidigt som det rader brist pa tandlakare octitggienister. Det betyder att det
blir fler personer per tandlakare och tandhygiemstrsonalmixen och patientmixen
kan oka risken att tandlakare gar till de privadadgivarna for att fa farre patienter
och stdrre andel vuxna. Folktandvarden har okapsiduktivitet sedan
bolagiseringen och det kommer att vara svart dtéle produktiviteten nar yngre
tandlakare och tandhygienister med ringa klinisarenhet ska ersatta erfarna.

Tandvardsmarknaden kannetecknas av hard konkyséees mogen marknad
samtidigt som det finns signaler om en strukturamaiag frdn sma privata kliniker
till privata kedjor med stdrre kliniker. Det innalgén hard konkurrens om tandlakare
och tandhygienister utanfor utbildningsorterna eilinedfér 6kande personal-
kostnader. Fyrtiosex medarbetare beraknas ga iqgrewisl 65 ars alder inom en
femarsperiod. Av dem ar cirka 8 tandlakare ochn@litggienister. Det innebar att
Folktandvardens kostnader for personal kommerkatt Binansiering av 6kade
personalkostnader innebar behov av att fa avvika feferensprislistan.

Befolkningen har sedan 60-talet fatt allt friskéieder samtidigt som en stor andel
av nyanlanda svenskar har hog frekvens karies moedvérdbehov och langa
behandlingstider. Det finns ocksa stora skillnadexhov av tandvard som relateras
till livsstil och socioekonomiska faktorer.
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Antalet aldre vuxna (>80 ar) i Sverige beraknasftda 499 000 (ar 2014) till

826 000 personer (ar 2030). Andelen av befolknirggen ar 65 ar och aldre var i
slutet pa 2018 20 %, 80 ar och aldre 5,1 % ochr @t aldre 1 %. | Vastmanland
bor det cirka 14 100 personer som ar 80 ar ocle &amt cirka 2 800 personer som
ar 90 ar och aldre ar 2020 [Antagande: Folkmangdeer med 1 %).

Aldre personer kommer att ha ett okat tandvardshebe flesta aldre har egna
tander med 6kad risk for karies och parodontitaldiee drabbas mer av sjukdomar
och demens. Det medfor problem som muntorrhet saértghet att skota sin
munhygien, vilket ger en dkad kariesrisk.

Aldre vuxna ar mindre rérliga vilket 6kar behovetraobila utrustningar och mobila
IT-l6sningar. Det finns aven unga vuxna som pa gramlivsstil har storre risk for
fratskador pa tander an for karies. Det finns sfddabhov av halsoinsatser for att
invanarna ska férstd sambanden mellan riskfaktorieférekomst av karies,
fratskador och parodontit.

Frisk i munnen hela livet ar en rod trad som genoarsallt Folktandvarden gor i
Vastmanland. Det bygger pa en vardkedja av foretnydg atgarder fran generella
halsoinsatser till barn och unga vuxna, vardprogiiiivuxna med frisktandvard
samt munhalsobeddémningar hos aldre sa att de srehliteras till tandléakare och
tandhygienister for att kunna behalla en frisk mah god halsa. Allt for att
minimera miljépaverkan och ge en hallbar utveckling
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2.0

2.1

2.2

Konkurrensanalys

Produkter och tjanster

Vi tillhandahdller allmantandvard definierad enligtgarder i den nationella
referensprislistan samt frisktandvardsavtal. \théihdahaller aven:
Akut tandvard.

Barntandvard.

Befolkningsansvar.

Munhalsobeddmningar/Uppsdkande verksamhet.
Nodvandig tandvard.

Tandvard som led i sjukdomsbehandling.

Forebyggande atgarder och tjanster.

Generella Halsoinsatser.

Remiss till specialisttandvard.

Tandvardsprodukter (tandborstar mm).

Vi erbjuder lanets invanare en bred och djup praouitfolj av hogkvalitativa
produkter och tjanster.

Allméant
Konkurrensen pa den svenska tandvardsmarknadensp@tas i en rapport fran
Konkurrensverket [Rapport 2018:1 kapitel 23].

Omsattningen pa den svenska tandvardsmarknade@uggigen till cirka

26 miljarder kronor, varav staten finansierar sebander kronor via ATB, STB och
hdgkostnadsskydd. Regionerna finansierar fem naljgnonor for barn- och
ungdomstandvard (t om 23 ar), sjukhustandvard ahietandvard. Resterande 15
miljoner kronor finansierar patienterna sjélva silaa avgifter.
Konkurrensutséattningen pa marknaden ar betydligtdnthom tandvard till vuxna
(> 23 ar) patienter.

Det finns enligt TLV 2 000 vardgivare inom det Bt tandvardsstodet.
Marknadsandelen for de storsta aktorerna redovisdellen nedan:

Tabell 10 Marknadsandelar mitt i vardgivarpriser 6ver tid

2009 2011 2013 2015
Folktandvarden 32% 32% 32 % 30%
Praktikertjanst 29 % 28 % 27 % 26 %
Smile Colosseum 1% 2% 2% 3%
Distriktstandvarden Sverige AB 0% 0% 1% 1%
City Dental i Stockholm AB 1% 0% 0% 1%
OraSolv Clinics AB 0% 0% 0% 1%
Global Health Partner 0% 1% 0% 0%
Arlig oms 10-50 mnkr per foretag 4% 5% 6 % 7%
Avrlig oms 5-10 mnkr per foretag 10 % 10 % 1% 12 %
Arlig oms 1-5 mnkr per féretag 15 % 15 % 16 % 16 %
Arlig oms 1 mnkr eller mindre 8 % 7% 5% 3%

per foretag

100 % 100 % 100 % 100 %

Killa: Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV).

23



Tabellen redovisar minskade marknadsandelar fikt&adivarden och
Praktikertjanst samtidigt som nya kedjor har etatlsig och tagit marknadsandelar.
Nya kedjor som MyDentist och Happident har etaliéesey efter 2015. Den andra
trenden ar minskningen av antalet foretag med &étinming under 1 miljon kronor.

Antalet atgarder till vuxna patienter [TLV] uppgddl 16,9 miljoner atgarder arligen.
Privata vardgivare svarar for 10 miljoner atgandtket motsvarar 59 %. Den mest
frekventa atgarden ar basundersokning (atgard GKa 58 % av patientbesdken

gjordes hos privata vardgivare och 42 % hos foliktanden.

Lonsamheten i branschen ar god med en vinstmangénal % hos de som drivs
som aktiebolag (2013 - 2016). Prisutvecklingen sedadvardsstodet inférdes 2008
har 6kat mer &n den allmanna prisnivan. | tabeiletan redovisas referenspriset
och vardgivarprisets utveckling sedan 2008:

Tabell 11 Prisutveckling index. Referenspriser vs Vardgivar-
priser (samtliga, offentlig och privat)

Ar Referenspris Vardgivarpris
2008 100,00 % 100,00 %
2009 101,75 % 101,97 %
2010 105,57 % 105,95 %
2011 108,20 % 109,99 %
2012 108,84 % 112,00 %
2013 119,88 % 121,37 %
2014 120,45 % 122,63 %
2015 119,53 % 123,64 %
2016 125,16 % 127,87 %

Kalla: Uppgitter inhamtade fran TLV.

Tabellen visar att vardgivarpriset har skuggatresfepriset. Rapporten fran
Konkurrensverket anger att 40 % av patienterna nsiteris pa eller under
referenspriset och 60 % ett pris 6ver. Tio pro¢&at%) av patienterna debiteras ett
pris som ar mer an 10 % under och 12 % ett pris&omindre an 10 % av
referenspriset. Sjutton procent (17 %) av patieridetalar ett pris motsvarande
referenspriset.

Tandvardsmarknaden i Sverige karakteriseras avkuirkurrens om bade
medarbetare och patienter. Prissattningen for vaxeivard ar fri men staten
subventionerar kostnaden upp till referenspriskgesérskilda regler. Patienter som
ar yngre an 24 ar finansieras av regionerna oftalggt en kapiteringsmodell. Det

vill saga ett fast pris per barn 3 — 23 ar. Bargrgrén 3 ar ersatter regionen enligt
referensprislistan.

Tandvardskedjor med anstallda tandlakare ar etfferypmen i Sverige. Andrade
3:12-regler och minskat intresse hos unga tandééktjobba pa kliniker med ett
eller tvad behandlingsrum har medfort svarare rekiyt) av tandlakare till
Praktikertjanst samtidigt som tandvardskedjornabéejan pa en strukturomvandling
inom tandvard i Sverige. Tandvardskedjorna praégein sak men bedomer att de
storre kedjorna kommer att dominera tandvardsmaiéma Sverige tillsammans
med Folktandvarder
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Tandvardsmarknaden vaxer med befolkningen och rkadedpriser. Nyetablerade
kedjor har enklare att fa nya patienter och pagiesvm inte ar ndjda med sin
nuvarande vardgivare. Det finns nagra kedjor sanfdkuserat pa specifikt
segment som uppsokande verksamhet for att patsa ség in pa marknaden.

Intakter per medarbetare speglar prislistan, prodiden, socioekonomi,
produktivitet och grad av teamarbete i flera rurefdkningstillvaxten i lanet
innebar pa sikt fler patienter som efterfragar tamd.

Utmaningar for alla tandvardsorganisationer ar:

Okad konkurrens om patienter och personal.

Tandlakarbrist och personalkostnader.

Tandhygienistbrist.

Personalkostnader stiger mer an hojningen av gtasli

Kostnader for lokaler, utrustning och informaticeistologin.

Tidbokning, uteblivande och sena aterbud.

Schemaléggning.

e Okade myndighetskrav.

e Okade kostnader for barn- och ungdomstandvard ntifmer omfattande
tandvardsbehov hos nyanlanda svenskar vilket innatbénuvarande ersattning
inte kommer att tdcka de framtida sjalvkostnaderna.

¢ Nuvarande referensprislista tar inte hansyn till vatxna nyanlanda svenskar
behover langre vardtider samtidigt som de behandkasnyutexaminerade
tandlakare som behover langre behandlingstider.

Praktikertjanst
Praktikertjanst ar ett aktiebolag som samtidigttiproducentkooperativ.
Inom tandvard finns det 650 mottagningar med 1tahdlakare.

Omsattningen minskade under 2018 med 1,1 % ti8&rAkr. Femtio procent
(50 %) av omsattningen kommer fran Géteborg, Mabtid Stockholm.
Marknadsandelen anges till 25 % av vuxentandvarden.

Rorelseresultatet for hela Praktikertjanst vari4,2

Under 2018 har 48 nya avtal tecknats med blivamdksamhetsansvariga
tandlakare, 103 har slutat varav 77 har gatt i jpensSjuttio (70) assistenttandlakare
har rekryterats under 2018 och 13 mottagningafdraérvats. Fyrtio procent

(40 %) av tandlakarna narmar sig pensionen.

Frenda ar Praktikertjanst egenutvecklade journtdgysUnder 2018 har
Praktikertjanst tecknat avtal med 5 externa vamigivvilket innebar att
journalsystemet anvands av 1 600 anvandare pae30Qatenheter.

| Vastmanland ar 31 tandlakare knutna till Praktigest med Kliniker i Arboga,
Fagersta, Hallstahammar, Koping, Norberg, Sala\Gidteras.
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2.2.2

2.2.3
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Smile/Colosseum
Smile har under aret fortsatt att forvarva klinikiér40 kliniker fran Trelleborg i syd
till Kiruna i norr.

Den 1 oktober 2019 forvarvade Smile tva specidiiskter (kakkirurgi), en i
Vasteras och en i Uppsala. Smile satsar pa attkitveig inom specialisttandvard.

Smile har ett traineeprogram for nyexaminerade léade med upp till 1,5 ars
erfarenhet. Programmet pagar i 18 manader och rbestaregelbundna och
schemalagda moten med terapiplanering, diagnostich ordd om
patientkommunikation.  Tillampning av  tandvardsstdde kvalitetssakring,
avvikelsehantering och stralsékerhetsarbete areémwdprogrammet. Bade externa
utbildningar och interna kurser ingar i programmetdauskultation hos erfarna
allman- och specialisttandlakare.

Omsattningen 2017 var 624,1 mkr med ett resultar éhansnetto pa 1,4 mkr. Det
redovisade resultatet var — 5,0 mkr. ColosseumsfinrBl kommuner med 39
kliniker.

Happident

Happident &ar Sveriges tredje storsta tandvardskeftga forvarvet av Orasolv AB.
De har forvarvat flera kliniker med bra centralggdd i Goteborg, Malmo,
Stockholm och Uppsala. De utvecklar ett koncept miedbbklinik och
satellitkliniker i staderna. Satelliter remitteravarare patienter till hubben och
tandlakarna kan aven forbattra sin kompetens geatinjobba pa hubbkliniken
under en viss period. Allt for att erbjuda tandi&katt utvecklande och stimulerande
arbete.

Koncernens sate ar Goteborg/Tjorn. Grundaren av DdBtal &r leg. Tandlakare
Mazdak Eyrumlu, som tidigare varit verksam i Stadmien dar han startade en
klinik och skapade ett foretag med 850 kliniker.

Distriktstandvarden Sverige AB

Distriktstandvarden har 23 kliniker i Stockholm oeh klinik i Mariehamn pa
Aland. Omséttningen 6kade under 2017 med 26,5 nflkil94,7 mkr. Antalet
medarbetare 6kade samtidigt med 9 personer tillM&@arbetare. Omsattningen per
medarbetare ar 1,025 mkr. Bruttomarginalen enbgtdefinition var 2017 42,7 %.

Distriktstandvarden kommer i Stockholm att utforppstkande verksamhet pa
uppdrag av kommuner i Stockholmsregionen. Det sdlja munhalsobedémningar
och munvardsutbildningar till aldre och funktionsthiade personer samt till
personal pa aldreboenden och sjukhem. Munhélsobgidgarna kommer att
utféras av tandhygienister.

Personer som har behov av profylax men som hat swfita sig till en klinik
kommer att erbjudas vard i sitt boende (maximajéager per ar).
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2.2.5

2.2.6

2.3

For att genomfora ovan strategi har 3D Dentomedifinats. Distriktstandvarden
kan darmed erbjuda tandlakarvard i mobila tandiakdiagningar inom aldre- och
handikappomsorgen. Konceptet bygger pa att de tildamden sa att kunden inte
behdver resa till mottagningen. Foretaget erbjmdeivandig tandvard i deras
mobila kliniker.

"y
f/.'! f!
e

For granslos tillganglighet
Samma prestanda som en
“stationar” klinik.

13

e
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MyDentist (MyDentist Europa AB)

MyDentist &r en relativt ny tandvardskedja best&emd sex kliniker. Det ser ut som
att de forsoker vaxa genom att starta nya klinikerasteras har de tagit dver en
befintlig kundstock hos en tandlakare som kommtegai pension.

De oppnar kliniken i centrala lagen som finns i té&&s, Norrkdping, Malmo,
Goteborg och Boras. Omsattningen 2016 var 2,4 mkrverksamheten gick med
forlust pa 3,8 mkr. Antalet medarbetare var 6 pegso

Privata Tandlakare
Det finns fortfarande manga privata kliniker med th tva tandléakare. Deras
omséttning ligger omkring en miljon per anstalldhae har ett positivt resultat.

Det ar flera tandvardsbolag som ser en strukturmdiirag i svensk tandvard som
innebar minskat intresse hos unga tandlakare b#tarensam eller pa liten klinik
med hogst en kollega.

Folktandvarden Vastmanland AB

Folktandvarden Vastmanland AB &r ett regionagagpsiom bedriver allman- och
barntandvard i lanet. Bolaget forvantas generdgnaestiltat motsvarande faststallt
avkastningskrav for regionégda bolag.

Folktandvarden har 17 kliniker varav 7 kliniker &steras, 1 klinik i Skultuna och 1
Klinik i varje kommun i lanet.

Folktandvardens intakter finansieras via patieriftarg det statliga tandvardsstodet,
frisktandvard, barnpeng, ersattning for utfordaegeta halsoinsatser,
munhalsobedémningar med mera.

Urbaniseringen medfor att det blir allt svararebatinanna kliniker utanfor Vasteras.

Lansklinikerna kan erbjuda nyexaminerade tandlalettebredare panorama av
patienter med olika behov. Andelen av patienteddeér 3 — 23 ar ar lagre.
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2.4

Personalkostnaderna motsvarar cirka 60 % av imékté 6ne-, pensions- och
aldersstrukturen innebar att kostnaderna for demdasbaserade pensionen for dem
som har en inkomst hogre an 7,5 IBB tkar de kommamen. Kostnaden for den
formansbaserade pensionen ar baserad pa den moateinvands for att berakna
kostnader for framtida ataganden enligt Tryggargradiskonteringsrantan och
den utvalda obligationen som anges (FI) samt padk-inkomstbasbeloppet.
Modellen paverkar bolagets kostnader kraftigt osdndikviditeten avseende
avsattningarna och I6neskatt.

Sammanfattning

Svensk Tandvard &r i ett internationellt perspeltiik. Tandvarden ar fri for barn
och ungdomar till och med det ar de fyller 23 anxia patienter gar regelbundet till
sin tandlakare varje eller vartannat ar.

Cirka 20 % av befolkningen gar till tandlakaren biehov eller nar de har akuta
besvar. Befolkningen 6kar och antalet patienter banstort behov av tandvard och
som tillhor de prioriterade grupperna 6kar ocksa.

Tandvardsmarknaden kannetecknas av hard konkurernandlakare och
tandhygienister. Det medfér manga vakanser ochégadsonalkostnader.
Folktandvarden hinner med de prioriterade gruppaerea halkar efter i gruppen
vuxna revisionspatienter.

Nya tandvardskedijor har etablerats och de vaxesrgett kopa befintliga kliniker.
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3.0 SWOT (styrka/svaghet/Msjlighet/Hot

Akuta Barn och Unga Vuxna Vuxna Aldre (80+)

Méjligheter och hot Vikt Betyg Summa Vikt Betyg Summa | Vikt Betyg Summa | Vikt Betyg Summa
Befolkningstillvaxt 20 3 60| 20 3 60| 20 1 20 20 3 60
Ha rad 20 3 60| 20 1 20| 20 2 40 20 1 20
Intresse for sin munhalsa 15 1 15 15 2 30 15 2 30 15 2 30
Smartfri 10 1 10| 10 3 30| 10 3 30 10 2 20
Tillganglighet 20 3 60| 20 3 60| 20 0 0 20 3 60
Manga aktorer 10 3 30| 10 3 30 10 0 0 10 2 20
Regelverk 5 3 15 5 3 15 5 1 5 5 3 15
Summa 100 250 | 100 245 | 100 125 | 100 225
Styrka och Svagheter

Varumarket 20 3 60| 20 3 60| 20 2 40 20 3 60
Bemanning 25 1 25| 25 3 75| 25 0 0 25 1 25
Prislista 5 3 15 3 1 5 3 3 15 5 3 15
Kundfokus 15 1 15| 15 2 30| 15 1 15 15 2 30
Tillganglighet 15 2 30| 15 3 45| 15 1 15 15 3 45
Teknik pa klinik 5 1 5 5 2 10 5 1 5 5 2 10
Produktivitet 10 3 30| 10 3 30| 10 3 30 10 3 30
Omkostnader 5 -1 -5 5 -1 -5 5 -1 -5 5 -1 -5
Summa 100 175 | 100 250 | 100 115 | 100 210

Segmenten Vuxna och Aldre har fatt lagre poanggénmhed tidigare ar pa grund av brist
pa terapeuter och okad konkurrens.

3.1 Strategisk position

Folktandvarden

styrka/svagheter

100 200 300 Méjligheter/Hot
@ Akuta patienter
@ B8am och Ungdom
~ Vuxna patienter

Aldre patienter
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3.2 Slutsats
Matrisen ovan speglar Folktandvarden VastmanlandsA®mmande utmaningar
(mojligheter/hot) och Folktandvardens styrkor. #tken pa cirklarna visar
segmentets storlek i antalet potentiella patienter.

Makroekonomin forklaras av hog befolkningstillvaath relativt god tillvaxt i
ekonomin vilket innebar hog efterfrdgan pa varadjar. Samtidigt har det medfort
att behovet av terapeuter ar betydligt storre digatigen. Det medfor okad
konkurrens om personal, vilket pressar upp pergosaiaderna.

Den laga rantan innebar stora utmaningar med hdmstn&der for framtida
pensionsataganden och risk for hoga |onekrav. Distd drivkraften gynnar
Folktandvarden bast i segmenten akuta, barn ocldamar samt aldre samtidigt
som denna kraft gynnar privata alternativ battsegmentet vuxna. Folktandvarden
behdver flera terapeuter och langre Oppettider &t hinna med vuxna
revisionspatienter enligt revisionsintervallen. Deldga rantan missgynnar
Folktandvarden mer an privata tandvardsorganisatisom bland annat har andra
pensionsldsningar.

Tandvardsstodet ar bade en drivkraft och en barfalktandvarden Vastmanland
foljer den nationella referensprislistan och anwinéhte latituder (atgardernas
komplexitet). Det betyder att ersattningen intekéic kostnaderna nér unga
terapeuter med langa behandlingstider hjalper matiemed behov av langa
vardtider pa grund av manga olika komplexa faktorer

Folktandvarden har sin storsta styrka i segmenkemaabarn och ungdomar samt
aldre patienter. Segmentet vuxna behdver starkssntligt genom fler terapeuter
och langre oppettider. Det senare kraver flera moedare samtidigt som tillgangen
pa tandvardspersonal ar vasentligt mindre an behove
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4.

5.1.1

5.1.2

Vision

Din Gladje — Var Stolthet!

Visionen speglar var satsning pa forebyggande degédor att skapa friska tander
och ett glatt leende hos vara patienter och kuridetrinnebéar att vara stolta
medarbetare bidrar till ett gott liv for glada lémsinare och till en halsoframjande
region. Tillsammans skapar vi livskraft for framerd

Mal 31 december 2022

Kund

Kundnojdhetsindex ska vara lagst 95 %. Det inneltikunderna blir respektfullt
bemotta, far information om sin munhélsa, atgamd$dg och sina kostnader.
Kunden ska vara delaktig i sin behandling.

Alla patienter (100 %) ska erbjudas tid enligt siegisionsintervall. Akuta patienter
ska erbjudas tid samma dag eller senast nastaNgagpatienter erbjuds tid inom 6
manader.

Verksamheten

Folktandvarden har ett kvalitets- och ledningssysi@plementerat och klinikernas
miljdarbete ar malmedvetet och inriktat mot en miefing av paverkan pa miljon.
Kvalitets- och miljdarbete ska praglas av standiybéattringar och vara féljsamma
till ISO 9001/ISO 14001.

Alla patienter ska riskbedémas i R2 och erbjudasdividuell behandlingsplan for
att behalla friska tander hela livet. Patienterka isivolveras i sin behandling med
avseende pa forebyggande atgarder.

Andelen kariesfria 6-aringar i det priméara bettalsvara lagst 79 %. Approximalt
kariesfria 19-aringar ska vara lagst 68 %.

Kvalitetsmatten "Overlevnad av fyllning pa tandrivdch “antalet patienter med
kariesrisk som far en forebyggande atgard” komrteivha upp verksamheten.
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5.1.3

5.1.4

6.1

6.2

6.3

Medarbetare

Hallbart medarbetarengagemang (HME) ska vara &st
Alla medarbetare ska ha individuella mal.
Sjukfranvaron bor vara lagre én 6 %.

Finans
Intékterna beraknas till 265,1 mkr med en bruttayimal pa 36,7 % och resultat pa
1,65 mkr

Strategi

Affarside

Vi ar ett halsoframjande bolag som forebygger cehandlar munsjukdomar. Vi
finns i hela lanet. Vi behandlar alla lika och geta familjen ett gott respektfullt
bemotande och god tandvard av god kvalitet tilliganpriser. Vi varnar om att
patienten ska forsta sin behandling och vad demkenatt kosta.

Medarbetaridé

Att ge vara medarbetare mojlighet att utvecklaseb&dm individer och i sina
yrkesroller, sa att vi tillsammans med stort engaaeg, gladje och stolthet skapar
en battre vardag for oss sjalva och vara patienter.

Strategiska perspektiv

Med strategi menar vi hur vi anvander vara resui@eatt na malen. Med resurser
menar vi vara medarbetares kompetenser och vamansiella medel. Den

overgripande strategin ar att finnas i alla komnmun&net och pa strategiska stallen
i Vasteras med Gppettider som vara kunder efteaftdgi har ett centralt faststallt

kvalitetssystem med rutiner och policys kombineraed forstaelsen att all

verksamhet ar lokal. Det kliniska arbetet ska utgé vardprogram for barn och
ungdomar, vuxna och aldre baserade pa nationktlmjér for god tandvard.

Vart system for tidsboksplanering ska leda tillldutidbdcker. Vara team ska ta
tillvara pa alla medarbetares kompetens. Vara pemreska skapa varde for
kunderna. Vi arbetar med allas lika varde och respe

Under perioden ska vi starka var konkurrenskraformin segmentet vuxna

sjalvbetalande patienter. Vi ska astadkomma dettem att anstéalla fler tandlakare
och tandhygienister sa att vi kan bemanna allakdimunder hela aret.
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Vi arbetar med foljande perspektiv for att na malen

God Halsa (Patientperspektiv)

Vi arbetar forebyggande med att riskbedoma varemiars odontologiska risk med

hjalp av R2. Patienter far en individuell plan &it skapa god mun- och tandhalsa.
Det innebar att patienten ska forsta hur levnadsvadverkar munhélsan och hur
man ska astadkomma god munhélsa.

Patienten kallas enligt 6verenskommen revisionstich utgar fran patientens risk
och kundens behov. Forutsattningar for en god msatskapas redan hos sma barn.
Folktandvarden samverkar med barnhalsovarden kiskpedomning av det lilla
barnet och information till foraldrar. Barn och wognar kallas till understkning
fran tre (3) ars alder och sedan vartannat ar aganinrisk foreligger. De ska vara
undersokta vid kritiska tidpunkter for att sakeltatatt bettet utvecklas funktionellt
sa att atgarder kan vidtas i tid. | slutet av p#eio for den fria tandvarden far
patienten information om hur man kan bibehalla ed gwnhalsa med hjalp av
egenvard.

Nya patienter erbjuds tid inom sex manader. Akudtiepter far tid samma dag.

Vuxna patienter kallas enligt verenskomna revistioler. Patienterna skall uppleva
att vi finns till for dem. Att vi lyssnar och foést deras behov. Vi arbetar med att
gora patienterna delaktiga i sin behandling ocliatska forsta syftet och kostnaden
for den.

Folktandvarden har tandvardsteam for patienter beguwbv av extra omvardnad vid
Backbykliniken (Vasteras), Fagersta, Koping ochaSal

Folktandvarden har team som gor munhalsobedomnipgaraldre personer i
hemmen och vid aldreboenden. Patienter remittachbehov till [amplig klinik for
nodvandig tandvard.

Folktandvarden har team som tillsammans med andrahallsaktorer utfor
generella halsoinsatser och riktade insatser os&oinomiskt svaga omraden.
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God Vard (Verksamhetsperspektiv)

Vi erbjuder vastmanlanningarna en bred portfolj teaditionell, férebyggande,
estetisk, allman- och omvardnadstandvard. Vi utfgnsterna befolkningsansvar,
generella halsoinsatser och uppstkande verksamhet.

Vi har ett kvalitets- och miljoledningssystem sonf@jsamt till ISO 9001:2008 och

ISO 14001:2004. Det betyder att vi standigt arbetad att forbattra var verksamhet
sa att lanets medborgare ar trygga och nojda meal tjnster och uppdrag. Vart
miljdarbete innebar att vi varnar var miljo ochéastr efter att minimera var

paverkan pa miljon for att skapa ett hallbart fdiridgssatt i allt vi gor.

Epidemiologiska variabler anvands for att planesta férbattra vara processer.

Kvalitetssystemet innebar att vi arbetar med GoadVard med hog patientsakerhet.
Det innebar att alla patienter far samma respdatfubemotande och
omhandertagande. Vi kombinerar ett centralt systeed decentraliserat ansvar pa
klinikerna. Patienterna far hjalp av den som artrtéieepad att hjalpa dem ur "Basta
Effektiva Omhandertagande Niva” (BEON).

Engagerade medarbetare

Var kultur ska vara larande med standiga forbafminsamt Oppen och rak.

Medarbetarna ska vara trygga och engagerade. lkeghmtsska vara narvarande,
coachande och syfta till att fA medarbetarna athgr prestera och vara stolta 6ver
sitt arbete. Samverkansprocessen bygger pa en @gleg mellan alla medarbetare
innan beslut fattas. Cheferna ansvarar for atubgginomfors och foljs.

Samtliga medarbetare ska forsta den strategiskatiohen i visionen och hur vi
fornaller oss till varandra och till vara kundewvart lagarbete baserat pa vara
ledstjarnor Gladje, Engagemang, Ansvar och ReqGkAR).

Vi engagerar vara medarbetare genom att mala u@tiektiv resa mot var vision.

Medarbetarna ska i det dagliga arbetet utvecklasiadivider och i sina yrkesroller.

Medarbetarna far en god och dndamalsenlig intreolukhed handledning under de
forsta aren. Vi arbetar med malstyrning och coaufiniAlla medarbetare ska ha
individuella mal och arbeta mot verksamhetens gsarama mal. Detta

astadkommer vi med god informationstillgang, bredakitighet i verksamhetens
planering, val genomforda medarbetarsamtal, daglarhning, tydliga I6nekriterier

samt bel6ning och uppmuntran av medarbetare.

Folktandvardens organisation ska ha trygga chedér arbetsledare med tydliga
ledarroller och tydligt ansvar. Befogenheter ocrsvan ska g& hand i hand.
Ledarskapet och medarbetarskapet utvarderas kenligiu det dagliga arbetet och
systematiskt vartannat ar.

Folktandvarden arbetar for att trygga en langsilg@gsonalforsorjning med ratt

personalsammansattning i hela lanet. Folktandvadeéar regelbundet i moten med
tandvardsstuderande for att skapa intresse attzairbg&stmanland.
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Stark ekonomi

Verksamheten ska generera ett Overskott sa att téfolkdrden kan
kompetensutveckla medarbetarna samt gora noédvaneigasteringar for att
forbattra munhélsan och hélsan i lanet. Det viJaséi skall vara sjalvfinansierade
for att kunna:

e Forbattra tandhélsan i Vastmanland.

Forstarka kompetensen hos medarbetarna.

Investera i ny teknologi och arbetsmiljo.

Svara for Folktandvardens langsiktiga atagandenesampelvis pensioner.
Kunna vid behov ge utdelning till &garna.

Folktandvardens malsattning ar en bruttomarginat@éo.

Bruttomarginal &r ett matt pa vart foradlingsvardefinierat som nettointakter
minus arbetskostnader i forhallande till nintakten.
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6.4 Kritiska Framgangsfaktorer
Rekrytera medarbetare som vill utvecklas med Fotktarden i Vastmanland.

Folktandvarden ska vara en attraktiv arbetsplats smebar att vara medarbetare
vill vara kvar och utvecklas som individer och naiyrkesroller. Lénepolicy och
medarbetarnas kompetensutveckling ska stodja detta.

Medarbetarna ska forstd verksamheten ur kund- fféhsméassiga perspektiv. Det
handlar om att kombinera patient- och kundnytta kestnadseffektiva processer
samt optimal bemanning och schemalaggning.

Medarbetare ska se budget som ett styrinstruménfdstar att kostnaderna aldrig
kan 6ka snabbare an intékterna.

Medarbetarna ska vara stolta, engagerade ochdh eeligt referensprislistan.
Det ska vara enkelt att boka tid men svarare &t loon tiden. Ombokningar innebéar
lagre produktivitet vilket paverkar klinikernas vdtst. Fokus ar fyllda tidbdcker och

system som underlattar att fylla luckor vid sereldid.

Kulturen kannetecknas av standiga forbattringaverksamheten bade kliniskt och
affarsmassigt.

Schemalaggning ska utga fran kundernas behov o@tljasttandvardsteamens
processel

Styrtal som kan foljas med olika tidsintervaller it sakerstalla att malen nas och
att korrigerande atgarder kan vidtas om avvikalggstar pa vagen till malen.
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7. Resultatbudget 2020 med plan 2021 - 2022

Resultabudget 22C med plan for ar 2(1 - 2022 redovisasi bilaga 1.
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8 Kanslighetsanalys

Riskfaktorer Risk
Rekrytering av Hog
tandlékare och
tandhygienister

Hogre andel av Hog

barn och unga
vuxna har stort
tandvardsbehov

Revisionspatienter Hog
kallas senare &n
planerat pga storre
antal barn och

unga vuxna

Okade
I6nekostnader pga
brist pa
legitimerad
personal

Medel

Okade kostnader
for Pensions-
ataganden utover
plan

Lag

Effekt

6 — 10 mkr Antal som

lagre
intakter

2-5mkri
lagre
intakter

2 — 5 mkr

1-2 mkr

1 -3 mkr

Viktiga fragestallningar

Kompetens-
utexamineras, och l6ne-
handledning och utveckling

inskolning av
personer med
utomnordisk
examel

Omhéndertagande Bemanning
av barn och unga

vuxna enligt
barntandvards-
programme
Bemanning Arbetsfordel-
ning
Lénepolicy
Léneutveckling Alders-
struktur

Lagkansla

Arbetsfordel-
ning

Diskonterings-
ranta
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

Aktiviteter

Overgripande aktiviteter
Genomforearbetsmiljodag for klinikledningarna och skyddsomer.
Genomfba forbattringar av arbetsmiljén enliarbetsmiljoplal.

God Jamlik Tandhalsa

Méata patier- och kundndjdht.
Oka tillgangligheten i Vasteras for att minska koeh erbjuda patienter ny tid inom
sex manader och tid enligt revisionsinterva
Genomfdra generella hélsoinsatser i hela lanet.

God Tandvard

Patientsakerhetsarbete: Hygienmatningar och antibiotikaférskrivningel.
Utbildningsinsatser kopplade till granssnittdokut.

Mata foljsamhet till vardprogra.

Mata féljsamhet till journalféringsrutiner.

Utveckla arbetet meOdontologiska rad:

Engagerade och stolta medarbetare

Arbeta for en halsoframjande arbetsplats ledarska

Ta franm en kompeterforsorjningspla.

Séakerstalla att alla medarbetare har individuelid samt relevanta och val kanda
|6nekriterier

Sjalvfinansierad och |6nsam verksamhet

Folja upp verksamheten med bruttomarginal, timindch kostnade.
Folja upp klinikernas bemanning, bemanningskvotér ldinisk tid.
Folja upp avtalstrohet avseende forbrukningsmadtecia tandteknik.
Genomfoéra internkontre.
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BILAGA 1

Resultatbudget for ar 2020 med plan for aren 2021 - 2022

2020 Plan 2021  Plan 2022

Ersattning fran Patient, Forsakringskassa mfl 155 47. 160 13t 165 68:-
Ersattning Barnpeng 83 67: 86 18: 88 85:
Erséattning Befolkningsansvar och generella hélsoinsatser 9 97¢ 10 27¢ 10 59:
INTAKTER 249 121 256 594 265 131
Personalkostnader 158 19¢ 162 94. 167 83.
Kostnader for material, varor och tjanster 19 24( 19 81" 20 41:
Ovriga verksamhetskostnader 48 02: 49 46: 50 947
Lokalhyror 14 77¢ 15 21¢ 15 67¢
Avskrivningar 4 345 4527 5 557
Finansiella kostnader 2 88¢ 2974 3 06¢
KOSTNADER 247 470 254 944 263 481
RESULTAT efter finansiella poster 1650 1650 1 650

Kommentarer till Resultatrakning 2020 med plan 20232022

Budgeterat resultat 2020 efter finansiella pospggar till 1,65 mkr, vilket motsvarar
avkastningskravet. Tillgangen pa legitimerade takalle och tandhygienister ar betydligt
lagre an efterfrdgan. Urbaniseringen innebar shatigtt rekrytera utanfor storstader, vilket
medfor 6kade I6nekostnader.

Intékter och kostnader fér aren 2021-2022 har lmats motsvarande LPIK. Forandring av
den nationella referensprislistan for aren 20212282 dagslaget inte kand och darmed &r
intéktsposten osaker. Postvekrivningar baseras pa genomforda investeringar samt
planerade med viss beredskap.

Bemanning

Budgeten &r baserad péa planerad bemanning 202@r20d9 har personalomsattningen
varit ca 13 %. Den hoga personalomsattningen p&ratt nyutexaminerade tandlakare efter
1-3 ar pa lansklinik flyttar till Vasteras ellerniggande stérre stader. Den forklaras ocksa av
rekrytering fran privata vardkedijor i Vasteras eli# tandlakaren startar sin egen privata
klinik. Det ar for narvarande mycket svart att yekra tandlakare till bade lansklinikerna och
kliniker i Vasteras. Konsekvensen av detta ar fiirggar i kallelser av vuxna
revisionspatienter.

Pensionskostnader

Kostnaderna for pensioner baseras pa en informffiorKPA. Prognosen innehaller tva
osakerhetsfaktorer avseende effekt av forandraauisringsranta och inkomstbasbelopp.
Pensionskostnaderna for ar 2021-2022 ar darmedaosak
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Placering av pensionsmedel

Folktandvarden har fran 2013-03-19 placerat medkgitie- och aktiefonder samt rantekonto
for att trygga framtida pensionsutfastelser. Ddigamvsattningen har hittills motsvarat
pensionsskuldens 6kning i enlighet med Finanspolitfardet av placeringarna motsvarar
2019-10-15 100 % av pensionsskulden. Beraknad @esskuld per 2019-12-31 ar 75,9 mkr.

Investeringsberedskap
Bolaget kommer under aren 2020, 2021 och 2022 lzeimestera i odontologisk utrustning
samt ha beredskap motsvarande cirka 6,8 mkr, 4rlootk8,9 mkr.

Kontokredit

Bolaget har for narvarande en kontokredit uppgadifidés mkr, vilken inte har nyttjats
hittills och Bolaget ser i dagslaget inget behoatiwtnyttja krediten.
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