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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av Region Uppsalas revisorer genomfort en granskning av folktandvarden.
Granskningens syfte har varit att bedéma om folktandvarden bedrivs pa ett &ndamalsenligt och
effektivt satt. Granskningen har sarskilt fokuserat pa vardstyrelsens ansvar for att sdkerstalla en god
tillgdnglighet inom folktandvarden.

Granskningen visar att det saknas en tydlig styrning av tillgangligheten. Vardstyrelsen erhaller
I6pande rapporter om tillganglighet, personalfragor och produktionsnyckeltal. Regionfullmaktiges
malsattningar bedoms dock inte ha tydliggjorts av vardstyrelsen. Vardstyrelsen ska enligt var
uppfattning tolka och fortydliga det regiondvergripande malet om god tillgénglighet till for de olika
patientgrupperna som styrelsen ansvarar for. Granskningen visar att vardstyrelsen har beslutat om fa
egna mal och indikatorer kopplat till tillgdnglighet inom folktandvarden.

Pa forvaltningsniva vidtas flertalet atgarder for forbattrad tillgénglighet sdsom helgéppna kliniker,
striktare uteblivandehantering, Ian av medarbetare mellan kliniker. For vidtagna atgarder i syfte att
forbattra tillgangligheten gar det inte, framfor allt med avseende pa vuxentandvarden, att utldsa
vilka effekter atgarderna har haft pa tillgdngligheten. En fordjupad analys bér genomforas for att
identifiera vilka orsaker som driver den forsamrade tillgangligheten. Analysen bor utmynna i en
atgérdsplan som sedan systematiskt foljs upp och revideras. Vardstyrelsen har inte under 2022 fattat
beslut med anledning av den tillgdnglighetsstatistik som redovisats i den periodiska rapporteringen.

For att kunna bedriva en tandvard med god tillgdnglighet &r det enligt var uppfattning vasentligt att
folktandvarden ar forsérjd med tillrdcklig kompetens, att personalen har en hog frisknarvaro
samtidigt som verksamheten bedrivs med en hog produktivitet. Samtidigt kan vi konstatera att
folktandvarden har problem i form av otillrdcklig kompetensforsorjning, relativt hog sjukfranvaro
samt sjunkande produktivitet.

Granskningens visar att det saknas en systematisk styrning som omfattar arbetet att attrahera,
rekrytera, utveckla och behalla medarbetare. Samtidigt beskrivs kompetensforsorjning, i
uppfoljningar och av intervjuade, vara ett omrade med stor paverkan pa tillgangligheten. For att
hantera kompetensférsorjningsutmaningen saknas stéd i en kompetensférsdjningsstrategi och en
kompetensforsorjningsplan. | granskningen har det dessutom framgatt att det finns en upplevd
otydlighet i ansvarsfordelning vad galler HR-fragor efter det att funktionerna flyttats over till
regionkontoret/regionstyrelsen. Folktandvarden har inte heller samma radighet 6ver l6nesattningen
som tidigare vilket upplevs som ett hinder da de arbetar inom en konkurrensutsatt marknad.
Ansvarsférdelning bor tydliggoras och strategiska fragor hanskjutas samt foljas upp om de ligger
utanfor vardstyrelsens mandat.

Sammanfattningsvis bedémer vi att vardstyrelsen enbart delvis sdkerstallt en god tillganglighet,
styrning och ledning samt intern kontroll 6éver folktandvarden.
Med utgangspunkt i ovan rekommenderar vi vardstyrelsen att:
Sakerstalla en tydlig styrning inom folktandvarden for arbetet med tillgdnglighet.
Besluta om mal och riktlinjer for folktandvardens arbete med tillgénglighet.
Besluta om en atgardsplan for 6kad tillgdnglighet.
Ta initiativ till att en tydlighet sdkerstélls vad galler ansvaret inom HR-omradet.

Sakerstall att en kompetensforsorjningsplan som utgar fran aktuell analys av



kompetensforsorjningsbehovet upprattas.
Sakerstall en systematisk och strukturerad uppfoljning av kompetensforsorjningsplanen.
Analysera orsaker till sjukfranvaron i syfte att identifiera dtgarder som kan minska den.

Overvig att initiera en fraga till regionstyrelsen om folktandvarden kan f3 en 6kad radighet
over I6nesattningen.
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Inledning

Bakgrund

Av tandvardslagen (1985:125) framgar att varje region ska erbjuda en god tandvard at dem som &r
bosatta i regionen och att varden ska vara latt tillgdnglig. Regionen ska planera varden med
utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard och tillse att det finns tillrackliga resurser for
patienter med sarskilda behov av vardsinsatser och stod.

Socialstyrelsen har f6ljt utvecklingen under pandemin och konstaterar bl.a. att antalet som har
besokt tandvarden under 2020 och 2021 har minskat. Under 2021 var det i genomsnitt upp till 10
procent farre som besokte tandvarden. Utvecklingen ar tydligast i aldersgruppen 24—69 ar. Bland
vuxna patienter som inte undersoktes under 2020 har ett utokat vardbehov konstaterats, i form av
fler utdragna tander och fler lagningar.

Med utgangspunkt i det ovanstaende ser revisorerna skal att granska om vardstyrelsen agerar for att
leva upp till de krav som tandvardslagen stéller pa regionen.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om folktandvarden bedrivs pa ett andamalsenligt och effektivt
satt. Granskningen amnar besvara féljande fragor:

Mats tillganglighet huvudsakligen med utgangspunkt fran revisionsintervall eller tid fran
diagnosticerat vardbehov till utford behandling?

Finns det risk att sddana patienter som avses i 8 a § tandvardslagen, till exempel de som
omfattas av LSS, blir nedprioriterade i férhallande till bland annat de frisktandvardspatienter
som folktandvarden tecknat avtal med? Hur foljs detta upp?

Vilka atgarder vidtar vardstyrelsen for att forbattra tillgdngligheten till folktandvarden?

Har en tillracklig analys av orsakerna till den bristande tillgangligheten gjorts?

Har riskanalyser i ett patientperspektiv gjorts av konsekvenserna av bristande tillganglighet
for tandvardsbehovet med anledning av uppskjutna besok?

Kommer ett uppddamt vardbehov inom allméntandvarden riskera att 6ka mangden remisser
till specialisttandvarden till en ohallbar niva och vilka atgarder kan i sa fall vidtas?

Finns en andamalsenlig strategi och plan for hur folktandvarden ska sdkerstalla behov av
kompetensforsorjning?

Har folktandvarden beslutat om en strategi i syfte att vara en attraktiv arbetsgivare och for att
sakerstalla en god arbetsmilj6?

Ansvarig namnd, avgransning och definitioner

Granskningen omfattar vardstyrelsen. Granskningen avgransas till att galla folktandvardens
verksamhet under 2022.

Med tillganglighet avses Socialstyrelsens definition som anger att innebdrden av tillganglighet ar att
ingen patient ska behova vanta oskalig tid pa de vardinsatser som denne har behov av. Med skalig tid
avses att vard ska erbjudas utan att eventuella vantetider paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk
eller social mening.
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2.1

Genomforande

Granskningen har genomforts som en intervju- och dokumentstudie. En fullstindig lista pa
medverkande funktioner och underlag framgar av bilaga 1. Samtliga medverkande har fatt mojlighet
att sakgranska rapporten, for att sakerstalla att den bygger pa korrekta uppgifter. Slutsatser och
beddmningar ansvarar EY for.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och forarbeten eller interna
regelverk, riktlinjer och fullmaktigebeslut.

Revisionskriterierna for denna granskning utgors bl.a. av 6 kap. kommunallagen (2017:725) som
tydliggor namndens (vardstyrelsens) ansvar for att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges
styrsignaler och géllande foreskrifter for verksamheten. Fullmaktiges styrsignaler presenteras
I6pande i rapporten.

Foreskrifter for tandvarden utgors sarskilt av tandvardslagen (1985:125), tandvardsforordningen
(1998:1338) och Socialstyrelsens nationella riktlinjer.' Dessa aterges samlat med EY:s erfarenheter i
avsnitt 2 nedan.

Utgangspunkter for granskningen

Tandvarden ska vara tillganglig utifran befolkningens behov

Av tandvardslagens inledande bestammelser framgar att malet for tandvarden ar en god tandhalsa
och en tandvard pa lika villkor fér hela befolkningen. Kravet pa en god tandvard innebar, enligt 3 §

tandvardslagen, bl.a. att den forutom att vara av god kvalitet med en god hygienisk standard dven

ska vara forebyggande och latt tillgdnglig. Akuta fall ska behandlas med fortur.

Tillganglighet enligt Socialstyrelsen innebér att patienter inte ska behdva vanta oskalig tid pa
vardinsatser som denne har behov av. Med skalig tid avses saledes att vard ska erbjudas utan att
eventuella vantetider paverkar patienten negativt i fysiskt, psykiskt eller socialt.

Folktandvardens ansvar framgar av 7 § tandvardslagen och omfattar féljande:

en regelbunden och fullstandig tandvard for personer till och med det ar de fyller 23 ar,

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

ovrig tandvard for personer fran och med det ar da de fyller 24 ar i den omfattning som regionen
beddémer lamplig.

Av bestimmelserna i 8—8a § tandvardslagen tydliggors att regionen ska planera tandvarden med
utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard och se till att det finns tillrackliga resurser for
patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sarskilt
stdd erbjuds tandvard.

! Socialstyrelsen, 2022, Nationella riktlinjer for tandvard, Stod for styrning och ledning.
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Ovan bestammelser inkluderar personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, eller har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som omfattas av en kommuns ansvar for hdlso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), samt personer som &r
bosatta i egen bostad med motsvarande behov av vard eller omsorg. Tandvardsférordningen
tydliggor vad, i vilken omfattning behandling ska ske, samt eventuella avgiftsfria behandlingar utifran
8-8a § tandvardslagen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer tydliggor att tandvardspersonal bor arbeta systematiskt for att
tillvarata tandvardens resurser effektivt. De bor exempelvis bedéma risken for olika sjukdomar i
munnen hos alla de undersdker och registrera eventuella skador pa tdnderna. Med stéd av
systematiska arbetssatt kan tandvarden kalla varje patient till basundersdkningar lagom ofta vilket
innebar att patienter med hog risk for dalig munhalsa undersoks oftare &n patienter med lag risk. Pa
sa satt far patienterna med hog risk battre tillgang till tandvarden och sannolikt battre munhalsa pa
sikt.

Tillgdngligheten ar en viktig forutsattning for att folktandvarden ska kunna leva upp till kravet pa god
tandvard. Vid bristande tillgdnglighet ar det vasentligt att folktandvarden analyserar orsakerna och
konsekvenserna av den bristande tillgdngligheten och med analysen som grund tar fram en strategi
och handlingsplan for att atgarda bristerna i tillgéngligheten.

For att kunna bedriva en tandvard med god tillganglighet ar det enligt var erfarenhet vasentligt att
folktandvarden ar bemannad med tillracklig kompetens, med personal som har en hog frisknarvaro
samtidigt som verksamheten bedrivs med en hog produktivitet.

For att sdkerstalla kompetensforsoérjningen kravs ett planmassigt och systematiskt arbete med
kompetensforsorjning. Ett viktigt inslag i det arbetet ar att folktandvarden upplevs om en attraktiv
arbetsgivare vilket bl.a. férutsatter att arbetsmiljon ar god. Arbetsmiljo och styrning har darfor
betydelse for hur produktiviteten utvecklas.

Styrningsférutsattningar

Vardstyrelsen ansvarar for folktandvarden

Fullmaktige har alagt vardstyrelsen ansvar for folktandvardens verksamhet.” Vardstyrelsens ansvar
omfattar dven verksamheterna nara vard och hélsa samt avtalsreglerad verksamhet inom
ansvarsomradet.’ Styrelsen ska utforma och ansvara 6ver verksamhetsuppdraget, finansiering och
ersattningssystem med utgangspunkt i regionfullmaktiges riktlinjer. Verksamheten ska ocksa vara
effektiv, kostnadseffektiv samt svara mot patienters behov.

Av regiongemensamt reglementet framgar att samtliga styrelser och namnder ansvarar for arbetet
med arbetsmiljo inom sitt verksamhetsomrade. Det ar dock regionstyrelsen som ar
anstéallningsmyndighet for samtliga anstallda i Region Uppsala vilket innebar att regionstyrelsen har

g Regionfullmaktige, 2021-11-17, Reglemente for styrelse och ndmnder.

* Den avtalsreglerade hdlso— och sjukvarden avser vard enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, cirka 240 avtal totalt for vardstyrelsen och sjukhusstyrelsen.
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ett arbetsgivar- och arbetsmiljdansvar som inkluderar personal- och kompetensforsérjningsfragor, se
avsnitt 5.

Vardstyrelsen styr primart folktandvarden via arliga verksamhetsuppdrag och budget
(verksamhetsuppdrag). Det ar hdlso- och sjukvardsavdelningen vid regionkontorets férvaltning som
ansvarar for framtagandet av verksamhetsuppdragen pa forvaltningsniva. Halso- och
sjukvardsdirektoren sakerstaller darigenom planering, verkstéllighet och uppféljning av styrelsernas
hélso- och sjukvardsuppdrag vilket inbegriper tandvarden.

Folktandvarden ar dock en egen férvaltning som organisatoriskt ar direkt underordnad
regiondirektoren. Folktandvarden leds av en tandvardsdirektor och respektive klinik leds av
verksamhetschefer som i sin tur ar direkt underordnade tandvardsdirektoren. | forvaltningen finns
dven avdelningarna IT samt Halsa, Kvalitet och Utveckling.

Fran och med den 1 september 2021 har HR-, ekonomi- och kommunikationsfunktionerna fran
Region Uppsalas samtliga forvaltningar 6verforts till regionkontoret.

Det finns fa regiongemensamma mal avseende tillgdnglighet

Av Regionplan och budget 2022—-2024 (regionplan) framgar att en héalso- och sjukvard med god
kvalitet och god tillgdnglighet utgor ett av regionfullméaktiges strategiska mal. Regionen ska utmarkas
av en hélso- och sjukvard med god tillganglighet och korta vantetider inom primarvard, specialistvard
och tandvard.

Vidare framgar att ett resultat av pandemin ar att tillganglighetsmalen varit svara att na. Ett av
vardstyrelsens uppdrag under 2022 &r darfor att arbeta ikapp den uppskjutna varden.* Genom en
mer effektiv produktionsplanering, uteblivandehantering och férlangda 6ppettider berdknas
folktandvarden kunna 6ka produktionen med tva procent jamfort med budgeterad produktion ar
2021.

Av regionfullmaktiges malindikatorer gar det att utlasa ett mal avseende tillgdnglighet inom
tandvarden. Malet avser specialisttandvarden. For indikatorn, andelen patienter som far planerad
vard inom tre manader, ska malvardet vara minst 95 procent.

Ett annat av fullmaktiges strategiska mal ar att regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare. Malet foljs
upp via indikatorn hallbart medarbetarengagemang,’ vilket &r resultatet av den &rliga
medarbetarenkaten. Vidare framgar att regionen ska vara en enhetlig arbetsgivare samt att
kompetensplaneringen ska vara langsiktig och strukturerad.

Uppfdljning av 2022 ars mal och uppdrag framgar samlat i avsnitt 3.3 och 3.4 nedan.

N Uppdraget avser hela hélso- och sjukvarden, folktandvardens verksamhet specificeras inte sarskilt.

® En annan indikator ar andelen kostnader i procent for inhyr personal i férhallande till personalkostnader i egen regi. Da
folktandvarden inte har nagon inhyrd personal lamnas indikatorn darhén.
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3.3.1

Vardstyrelsens verksamhetsuppdrag

Vardstyrelsens verksamhetsuppdrag konkretiserar folktandvardens uppdrag utifran regionplanen.
Darutover finns ett malkort som utgor verksamhetsplan for folktandvarden. | verksamhetsplanen
beskrivs ledningskontorets aktiviteter i relation till mal och uppdrag.

Folktandvardens intakter bestar framforallt av intdkter via tandvardstaxan som faststélls av
vardstyrelsen samt en mindre del fast ersattning/anslag fran Region Uppsala och ersattning for barn-
och ungdomsvarden.’

Infor 2023 har upprakning av styckeprislistan skett om 6,8 procent. Upprakningen beskrivs av
intervjuade varit viktig da de prismassigt legat efter andra regioner.

Verksamhetsuppdraget innehaller nagra mal pa omradet

Av verksamhetsuppdraget framgar att den tandvard som bedrivs av regionen, genom
folktandvarden, bestar av allmantandvard, specialisttandvard, uppsdkande tandvard samt tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling. Dartill har folktandvarden dven regionens befolkningsuppdrag
vilket inkluderar ett sistahandsansvar samt sarskilt ansvar for férebyggande verksamhet och for att
sakerstalla tandvard till barn- och ungdomar. Folktandvarden bedriver dven forskning och utveckling.

Vardstyrelsen har angett strategiska mal med uppdrag samt strategiska mal med indikatorer.
Uppfdljningen sker tertialvis per den sista april (T1) och per den sista augusti (T2) samt i samband
med arsbokslutet (AR). Tertialrapporteringen sker saval sarskilt for folktandvarden som samlat for
hela vardstyrelsens uppdrag. Da granskningen hanvisar till innehall i tertialrapporterna avses den
uppfoéljning som skett till vardstyrelsen oavsett tertialrapportform.

Ett av vardstyrelsens strategiska mal med uppdrag motsvarar delvis styrelsens uppdraget enligt
regionplanen. Styrelsen anger att mangden uppskjuten vard ska minska i syfte att dka
tillgangligheten i enlighet med vardgarantin.” | T2 tydliggors att folktandvarden férvisso inte omfattas
av vardgarantin, men att samma matetal om tre manaders forsening av kallelse for planerad
undersokning tillampas. Nagra exempel pa atgarder som har vidtagits for att komma ikapp och 6ka
tillgdngligheten efter pandemin ar utokade oppettider under kvéllar och helger. Ytterligare atgarder
presenteras i avsnitt 3.4 nedan.

| tabellen nedan anges tre mal med béaring pa granskningens omrade. Kolumnen EY:s iakttagelser av
uppfoljning &r en sammanfattning av resultatet i arsredovisningen (AR) 2021 samt iakttagelser av
innehallet i tertialrapporteringen under 2022.

® Utsver det har ersattning for demografi erhallits motsvarande 0,5 miljoner kronor. Anslaget for 2022 uppgar till totalt 67,2
miljoner kronor. En upprakning har gjorts pa 2021 ars ersattningsbas med 2,1 procent. Darefter har ett generellt
effektiviseringskrav lagts pa 1 procent. Totalt har ramen 6kat med 4,3 miljoner kronor till f6ljd av resursférandringar och
omfordelningar.

7 Jamfor med regionplanens lydelse: “vardstyrelsens ska arbeta ikapp den uppskjutna varden”.



Mal/indikator Malvarde EY iakttagelser av uppféljning

Personalkostnaden i Max 60 % AR 2021: Resultaten fér 2018-2020 varierar mellan 62-65 %.
forhallande till intdkten i Fran aren 2019-2020 6kar kostnaderna fran 62 till 65 %. De
den kliniska atergar till 62 % under 2021. Malet nas dock inte. Pandemin ar
verksamheten orsaken.

T1:"Resultat om 64 procent. Orsak anges inte.

T2: Kostnaden har minskat till 62 %. Orsaker till resultatet
beror pa pandemieffekter och en hog sjukfranvaro i bérjan pa
2022. Folktandvarden har tagit emot farre patienter an
budgeterat och darmed har personalkostnaden 6kat per besok.
Se ytterligare kommentar efter tabellen.

Andelen patienter Minst 95 % AR 2021: Mellan 2018-2021 noteras ett malresultat om 96-98
(specialisttandvarden) %. 2021 ars resultat ar en minskning om 2 % fran 2020 ars
som far planerad vard resultat om 98 %. Malet ar uppnatt, trots sjukfranvaro hos
inom tre manader saval personal som patienter.

T1: Resultat om 95 %.
T2: Resultat om 93 %. Under 2022 har flera specialister avslutat
sin anstdllning. Se dven avsnitt 4.1 for ytterligare nyansering av

statistiken.
Hallbart medarbetar— Vardet ska AR 2021: Resultatet uppgick till ett index om 81 (jamfort med
engagemang, index Oka, om over 82 ar 2020) och ar darmed uppnatt.
(total) 80 ar det Forvaltningens varde har varit stabilt mellan aren som jamfors,
uppnatt ar 2018-2021. Den marginella sankningen mellan 2020-2021

beskrivs bero pa pandemin. Manga medarbetare beskrivs
fortsatt vara néjda.

Uppfoljning 2022 sker i samband med arshokslutet.’

Tabell: Sammanstallning av mal och uppféljning, avrundning av decimaler till ndrmaste heltal.

For malet om personalkostnader noteras dartill att klinisk tid foljs upp manadsvis och jamférs mellan
aren. Inom ledningsgruppen sker det for respektive klinik, till vardstyrelsen sker det uppdelat utefter
verksamhetsgren.

| samband med T2 noteras en forsamring av produktivitetsnyckeltal jamfért med samma period
foregdende ar. Andelen klinisk tid ar ldgre, med undantag for tandhygienister inom
specialisttandvarden. Kostnaden per besdk har 6kat. Den kliniska tiden vantas 6ka nar pandemin
avtar, men aterhamtningen har tagit langre tid an beraknat.

Styrelsen mottar en manadsvis uppfoljning av tillgdnglighetsstatistik. Uppfdljningen ar mer
omfattande an de indikatorer som framgar av verksamhetsuppdraget da den inkluderar styrtal fran
folktandvardens verksamhetsplan (se avsnitt 3.3.3 nedan). Statistik for 2022 redovisas under avsnitt
4.2.

Av vardstyrelsens protokoll for 2022 framgar en balanslista for aterrapportering av uppdrag.
Granskningen noterar att i princip samtliga, med undantag for tva uppdrag, avser verksamheten nara
vard och halsa. De tva uppdragen som avser folktandvarden galler inte tillganglighet. Ett av dem

s Uppféljningen framgar enbart av folktandvardens tertialrapport.

° Medarbetarundersokningen genomférs under oktober—november. Resultatet fardigstalls infor arsbokslutet.



3.3.2

3.33

avser kompetensforsorjningen, se avsnitt 5.3 nedan.

Gallande prioritetsordning, revisionsintervall och riskbedémningar beskrivs i avsnitt 4.1. Ett beslut
fran 2021 om temporar forlangning av revisionsintervallet for friska barnpatienter, fran 18 till 23
manader, har varit gallande till och med arsskiftet 2022/2023. | 6vrigt noteras inga beslut med baring
pa tillganglighet.

Intervjuade uppger att beslutet om férlangt revisionsintervall frigjort behandlingstid fér vuxna sjuka
patienter. Det beskrivs vara svart att bedoma eventuella langsiktiga konsekvenser av beslutet men
det finns en samsyn bland det intervjuade att beslutet inte bor ha inverkat negativt pa
patientgruppens munhélsa da det enbart avsett en férlangning for friska barn. Med utgangspunkt i
diskussioner som intervjuade medverkat i nationella natverk uppges det vara dnskvart att barn i
aldern 15-23 ar kallas enbart med utgangspunkt i revisionsintervall utifran genomford
riskbedomning. Detta for att undga undantrangningseffekter for sjuka vuxna.

Vardstyrelsen bedémer att uppféljningsunderlaget ar ett riskomrade

Av styrelsens internkontrollplan noteras tva risker med béaring pa granskningsomradet.

Den ena risken avser bristande kompetensférsorjning och bemanningsbrist. Denna aterges i avsnitt 5.
Den andra risken avser uppféljningsunderlag. For lite fokus pa uppfoljning av t.ex. effektivitets- och
kvalitetsmatt, analyser och aterkoppling bedéms kunna leda till att styrelsen inte far ratt
beslutsunderlag for framtida beslut.

Tre atgarder anges. Atgirderna omfattar informationsinsatser, mojliga rapporteringsverktyg, former
samt regiondvergripande insatser for uppféljning.

Av T2 framgar att forvaltningen har genomfort kvalitetsdialoger med samtliga klinikledningar 6ver
utfall 2021 med fokus pa sarskilda omraden, sa som exempelvis avvikelsehantering. Under hosten
2022 ska en kvalitetsrevision genomforas. Forvaltningen ska dven delta i framtagandet av regionens
gemensamma kvalitetsledningssystem. Vid granskningstillfallet pagar arbetet och ska fortga under
2023.

Dialog och former for uppféljning mellan vardstyrelsen och folktandvarden beskrivs i allt vasentligt
vara goda. Styrelsens presidium uppger att dokumentationen ar val underbyggd men att en effekt av
att folktandvarden ar den mindre av vardstyrelsens verksamheter ar att den inte fatt lika stort
utrymme vid styrelsens sammantraden.

| fragor om uppfoljning, maojliga insatser och atgarder beskrivs forvaltningen vara aktiv och drivande.
Det beskrivs finnas en upplevd bakbundenhet i styrelsens majligheter att besluta om atgarder med
baring pa bemanningssituationen da strategiska beslut ska fattas av regionstyrelsen som ar
anstallningsmyndighet. Gransdragningen beskrivs inte vara tydlig.

Folktandvardens malkort tydliggor ytterligare styrtal

Utover de indikatorer och malvarden som faststéllts av fullmaktige och vardstyrelsen innehaller
folktandvardens verksamhetsplan for 2022 ytterligare aktiviteter och styrtal for uppféljning.
Aktiviteterna ar kategoriserade efter fullmaktiges malomraden och fordelade pa saval lednings- som
klinikniva.
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3.4

Nedan anges en sammanfattning av identifierade styrtal for malomradena tillganglig vard,
produktivitet samt attraktiv arbetsgivare.

andelen vuxna revisionspatienter som vadntat pa en undersokning i mer an tre manader ska
ha minskat ar 2022 jamfoért med ar 2021

andelen patienter som far planerad vard inom tre manader ska 6ka inom
specialisttandvarden

klinisk tid per yrkeskategori ska vara minst: specialisttandlakare (50%), allmantandlakare
(70%), tandhygienist (65%)

tandskoterskors bokade patienttid

antalet vuxna nya patienter ska 6ka 2022 jmf 2019

antal akuta patienter

andel uteblivande patienter

andel debitering av uteblivande

andelen 75+ som blivit kontaktade av dldreombud ska ha 6kat

frisktandvardsavtal ska ligga pa minst 45% per klinik

hallbart medarbetarengagemang, sjukfranvaro, upplevelse av trygg arbetsplats

Nagra av de aktiviteter som framgar till styrtalen ovan &r att alla kliniker ska arbeta med att minska
uteblivna/sena aterbud och arbeta med att 6ka jamlikheten vid debitering av uteblivande patienter.
Pa klinikniva ska tidboksplanering ske utifran en genomford behovsanalys och framtaget arbetssatt.
Intervjuade uppger att en workshop med fokus pa tidboksplanering ska genomforas under 2023.
Andra aktiviteter ar att folktandvarden aktivt ska arbeta med att rekrytera utlandsutbildad
tandvardspersonal, fa till en mer aktiv rekrytering samt slutfora projekt angaende
kompetensmodeller.

Pa forvaltningsniva sker all rapportering i rapport och analysverktyget SAS.” Samtliga intervjuade
uppger att verktyget ar latthanterligt samt utgor ett gott stod i arbetet. Det beskrivs finns goda
mojligheter att utforma innehallet sa att det motsvarar bade forvaltningens och klinikernas behov.

Forutom rapportering i systemet sker I6pande uppféljning av innehallet vid aterkommande
dialogsamtal for budget och kvalitet. Dialogerna sker i samband med tertialrapporteringen.

Det finns en verksamhetschefsgrupp'* med representanter for geografiska kluster i regionen,
allméntandvarden och specialisttandvarden. Verksamhetsgruppen lyfter fram dvergripande fragor
fran respektive kluster och sorterar vilka fragor som bor lyftas i ledningsgruppen.

Information fran dialog-, kvalitets och verksamhetschefsgrupp lyfts, i olika omfattning och utifran
behov, dven vid ledningsgruppens manatliga moten.

Var bedémning

Vardstyrelsen har av fullmaktige alagts ansvar for att tandvarden i enlighet med tandvardslagen ska

sas Viya ar Region Uppsalas rapport— och analysverktyg.

" Folktandvardens utvecklingsgrupp
11



vara av god kvalitet och vara latt tillgdnglig. Tandvarden ska planeras med utgangspunkt i
befolkningens behov. Dartill ska styrelsen, med utgangspunkt i kommunallagens bestammelser,
sdkerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har
bestamt.

Granskningen noterar att fullmaktige har angett en 6vergripande styrning av tillgdngligheten inom
hélso- och sjukvarden utifran det strategiska malet om god tillganglighet. Vidare ska verksamheten
utmarkas av korta vantetider. Pa regiondvergripande niva finns det en specifik indikator for
specialisttandvarden om att minst 95 procent av patienter ska fa planerad vard inom tre manader.
Ytterligare ett strategiskt mal ar att regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare. Vardstyrelsen har
dartill uppdraget att arbeta ikapp den uppskjutna varden.

Det &r var bedomning att vardstyrelsens styrning, uppfoljning och intern kontroll till viss del ar
otillracklig. For att sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande foéreskrifter,
fullmaktiges mal och riktlinjer bor vardstyrelsen tolka, bryta ned samt anpassa det
regionovergripande malet om god tillgdnglighet till de olika patientgrupperna som styrelsen ansvarar
for. Granskningen visar att vardstyrelsen har antagit fa mal och indikatorer kopplat till tillganglighet
inom folktandvarden. Av vardstyrelsens verksamhetsuppdrag tydliggors inte regionfullmaktiges
strategiska mal om god tillganglighet. Vi menar vidare att vad som &r god tillganglighet i sin tur
fordelas pa tillganglighetsmal for fler patientgrupper an som framgatt av uppféljnings-
dokumentationen. Har kan revisionspatienter, utférd tandvard for berattigade till nédvandig
tandvard, tackningsgrad for uppsokande verksamhet etc. ndmnas som exempel.

Vardstyrelsens strategiska mal avser en minskning av mangden uppskjuten vard (jamfér med
fullmaktiges skrivning om att arbeta ikapp). Vi bedomer dock att vardstyrelsen inte narmare klargor i
sin styrning avseende de atgarder som ska vidtas for att minska mangden uppskjuten vard annat an
genom en exemplifiering av atgarder som gjorts for att komma i kapp. Det gar inte heller att utldsa
vilka atgarder som beddms ha fatt effekt pa tillgdngligheten. Samtidigt framgar det att vardstyrelsen
I6pande erhaller rapporter kopplat till tillgdnglighet och produktivitet, men fattar fa beslut i relation
till den uppfdljning som lamnas.

Vi noterar att all tandvard f6ljs upp utifran en vantetid om tre manader. | 6vrigt noteras indikatorn
avseende tillganglighet for specialisttandvardens verksamhet. Folktandvarden har ytterligare styrtal i
sitt styrkort relaterat till tillgdnglighet t.ex. vad géller andelen revisionspatienter som far vanta mer
an tre manader ska minska jamfort med 2021 samt att andelen 75+ som blir kontaktade av
aldreombud ska ha 6kat. Det saknas dock malvarden for de styrtal som avser revisionspatienter.
Dessutom saknas styrtal avseende tillganglighet for patienter med sarskilda behov av
tandvardsinsatser och for patienter med behov av sarskilt stod. Utover det noteras en indirekt
styrning av tillgangligheten genom kravet pa kliniskt tid for olika kategorier av behandlare.

Vidare noteras en upplevd otydlighet i beslutsmandat fér kompetensforsérjningen, till vilket vi
aterkommer i bedémningsavsnitt 5.6.
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4,

4.1

Tillganglighet

Barn och unga prioriteras

Foljande prioritetsordning tillampas: .

1. Akuta besvar

2. Tandvard for barn och unga
Bimed sarskilda behov
BIfor Gvriga

3. Vuxentandvard
nodvandig tandvard for personer med stort omvardnadsbehov i dagliga livet
uppsokande verksamhet enligt sarskilt uppdrag
som led i sjukdomsbehandling
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
ovriga

Allmantandvardens tillganglighet méats och redovisas med utgangspunkt i revisionsintervall. Samtliga
patienter riskbedéms i riskbedémningsprogrammet R2. Programmet utgor ett stod till behandlaren
att ta fram ratt revisionstid till ratt patientindividuella behov. Patienterna riskbedéms med gron, gul,
rod markering. Gron markering innebar ett langre revisionsintervall an vid en réd markering. Det ar
ytterst behandlaren som avgor revisionsintervallet.

Intervjuade uppger att pandemin tydliggjorde prioriterings- och bedémningsarbetet. Centrala
funktioner uppger att det finns majlighet att folja upp bedémningar pa klinikniva och per behandlare.
Pa sa satt gar att utrona eventuella ytterligheter, exempelvis vid manga grona respektive roda
bedémningar vid jamforelse med 6vriga kliniker/behandlare.

Tidboksplanering och 6versyn av kolistor sker med stod av central stab. Syftet ar bl.a. att sakerstalla
att personerna i kon fortsatt 6nskar sta i ko. Att revisionsintervallen ar aktiva, det vill sdga, motsvarar
behoven utgoér en viktig del av den interna planeringen. Barn kan inte valja ko eller inte ko, de slapps
aldrig oavsett manga kallelser eller uteblivande. Det sker ingen korrigering revisionsintervallet enbart
for att folktandvarden eller patienten bokar om en aterbesokstid. Detsamma géller for vuxna under
behandling. Om en vuxen uteblir flera ganger till en planerad undersékning utan att boka om, sa kan
de avforas. Det sker forst efter att folktandvarden forsokt na dem. Aterkopplar inte den vuxna tas
denne bort fran listan och maste darefter aktivit kontakta kliniken pa nytt.

Ovan namnd rutin skiljer sig dock for dldre an 75 ar. Sedan 2019 har folktandvarden utbildat sarskilda
dldreombud da det identifierades att var fjarde aldre patient Iamnade aterbud till inbokad
tandldkartid. Det finns numera en sarskild rutin for regelbunden tandvardskontakt med dldre och ett
dldreombud vid varje klinik. Aldreombuden ansvarar for att uppratthalla kontakten. Rutinen &r att
folktandvarden vid aterbud direkt ska erbjuda en ny tid. Om patienten avbéjer ska folktandvarden be
att fa ringa upp inom tva manader med en ny tid. Kontakten dokumenteras i journalen i en
journalmall. Bevakningslistor tillampas i tidbokningssystemet for att sdkerstalla en aterkommande
kontakt. Om det inte fungerar att ha kontakt med patienten personligen soks kontakt med anhoériga.

| gruppen nodvandig tandvard ingar samtliga malgrupper enligt 8a § tandvardslagen. For denna
grupp sker, i likhet med 6vriga patientgrupper, en individuell riskgruppering for varje enskild patient.

. Framgar bl.a. av vardstyrelsens verksamhetsuppdrag 2022
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4.2

De med storst vardbehov (rod markering) prioriteras inom gruppen. Folktandvarden féljer dven upp
statistik 6ver patientgruppen sarskilt men kan enbart urskilja om en sarskild patientgrupp tackat
ja/nej till exempelvis en munhéalsobedémning. | 6vrigt sker uppfoljningen samlat for hela
patientgruppen. Under pandemin noterades att manga patienter med intyg om nodvéndig tandvard
avstod av radsla for smitta vilket skapade fordrojning i revisionsintervallen.

Specialisttandvardens verksamhet bygger pa remisser. Forsening inom specialisttandvarden mats
fran om patienten fatt vanta mer dn tre manader, fran diagnosticerat vardbehov, till utford
behandling. Kétiden boérjan den dagen specialistkliniken mottager och registrerar remissen. Darefter
hanteras remissen av utsedd specialisttandldkare pa respektive enhet, da det ocksa ligger till grund
for prioritering utefter vardbehov. Tiden mellan registrering, da kétiden beraknas, och hantering kan
variera mellan 1-2 veckor beroende pa bemanningssituationen. Det framgar av systemet nér
remissen registrerades och verksamhetschefer uppger att de darigenom kan paminna och paskynda
processen i de fall remisser inte hunnit bli hanterade.

Inom specialisttandvarden (se statistik i avsnitt 4.4) uppges det finnas stor variation mellan kderna.
Variationen avser saval olika kliniker som specialistomraden. Vissa kliniker har inte ndgon ko alls,
andra kliniker har kder med vantetider som varierar fran 8 manader till ett 1 ar. Det innebar att
kliniker utan paverkar den totala andelen patienter som far planerad vard inom tre manader.

Tilganglighetsstatistik bekraftar prioritering av barn och unga

Enligt intervjuade klarar folktandvarden uppdraget att ge akuttandvard och (ndstan) uppdraget om
tandvard till personer under 23. Daremot ligger de efter med vuxentandvarden. | tabellen nedan
framgar en 6vergripande sammanfattning av den uppfdéljning som vardstyrelsen delges i respektive
manadsrapport.

Period Andel (%) | Antal revisions- Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
bedémda patienter vantande vuxna, revisions- vantande (Barn och
revisions— (I GE)) (\IOGE)] planerad patienter (Barn och ungdom),
patienter vard inom (Barn och ungdom) planerad

3 manader | ungdom). vard inom 3
manader

2019 95,11 104 571 7 224 93,09 90 006 436 99,51

2020 95,03 103 259 14 895 85,58 88 302 3518 96,02

2021 94,74 101 639 15017 85,22 88 430 3126 96,53

2022 94,50 103 695 14 235 86,27 87310 1729 98,02

(T1)
2022 94, 06 101532 15025 85,20 89472 1710 98,09
(T2)
2022 94,60 98 853 15219 84,60 91975 2 366 97,43

Tabell: Tillgédnglighet inom Folktandvarden 2020-2022 for barn respektive vuxna patienter.

Av tabellen framgar att hogst andel som fatt planerad vard inom tre manader ar barn och ungdomar.
Lagst notering for patientgruppen noteras for helaret, 97,43 procent.

Tabellen visar dartill att antalet vuxna revisionspatienter sjunker mellan aren, samtidigt stiger antalet
vantande vuxna. For barn och ungdomar noteras istdllet en 6kning i antal revisionspatienter, antalet

vantande barn varierar mellan aren, men det dr marginella skillnader sett till andel barn som far vard
inom tre manader.
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4.3

4.4

| samband med T1 2022 noteras en marginell positiv 6kning jamfort med 2022. Det avser bade
barntandvarden och vuxentandvarden. For barn- och ungdomstandvarden visar samtliga
uppfoéljningar under 2022 en positiv utveckling vid jamforelse med 2020 och 2021. Fér
vuxentandvarden sjunker dock resultatet under 2022.

Lagst notering i tabellen noteras for andelen vuxna som fatt planerad tid inom tre manader, ett
resultat som forsamras vid respektive uppfoljning under 2022 med 84,60 procent som lagsta notering
vid arets slut. Av tertialrapporterna och intervjuade uppges det bero pa géllande prioriteringsordning
samt att flera erfarna medarbetare har avslutat sina anstallningar under aret, vilket paverkat
effektiviteten.

I T1 och T2 jamfors utfallet for respektive kategori mot samma period foregaende ar. Effekterna av
pandemin noteras sarskilt inom vuxentandvarden vid en jamforelse med motsvarande period ar
2019. Antalet vantande var da 5 967 patienter, att jamfora med 14—15 000 patienter under 2022.

Att en stor andel av folktandvardens patienter ar riskbedémda beskrivs mojliggdra en
prioriteringsordning dven i hantering av vardskulden. Den uppskjutna varden av vuxna patienter som
betalar per besok innebar forvisso inte en ekonomisk skuld, men utgdr daremot en utebliven intakt
och en vardskuld. Férseningarna har 6kat dven bland frisktandvardspatientbesdken. Aven fér denna
grupp beskrivs det finnas en risk for vardskuld vid arsskiftet, risken kvarstar vid
manadsrapporteringen i december.

Identifierade orsaker till bristande tillganglighet

Utdver orsakerna som anges ovan genomférde folktandvarden en sarskild riskanalys under
pandemin. Analysen beaktade samtliga grupper i prioriteringsordningen. Identifierad risk for samtliga
patientgrupper, undantaget akuta, var koer, det vill sdga en bristande tillgdnglighet, med
konsekvensen av fordrojning i relation till vardbehoven men dven en undantrangningseffekt for friska
vuxna och friska frisktandvardspatienter da prioritering sker efter vardbehov.

Paverkansfaktorer som intervjuade lyfter fram &r att regionen har vuxit sett till invanarantal. Under
pandemin beskriver flera att manga patienter var radda for smitta och avstatt fran tandvard av egen
vilja, vilket nagra patienter fortsatt gor.

Samtidigt 6kade sjukfranvaro bland medarbetare och vard av barn bland folktandvardens
medarbetare. Detta aterges dven i tertialrapporteringen. Under pandemin lanades dessutom cirka 20
procent av folktandvardens personal ut till sjukvarden for att stotta verksamheten.

Ovriga orsaker avser bemanningssituationen och aterges samlat med &tgéarder i avsnitt 5.

Identifierade atgarder for bristande tillganglighet

Helgbppna kliniker, striktare uteblivandedebitering, utbildning av personal fér att hantera flodet i
undersokningspass samt forbattrad tidboksplanering ar ytterligare atgarder som vidtagits pa
forvaltnings- och klinikniva.

Granskningen noterar inte av tertialrapporteringen att det vidtagits ytterligare atgarder i samband
med att tillgdnglighetsstatistiken sjunkit under aret. Intervjuade aterger och tydliggér dock med
ytterligare exempel. Undersokningspass i tidboksplaneringen planeras sa att tandskoterskorna tar
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4.5

rontgen och stéller inledande fragor och sa kan tandlakare besoka patienten under en kortare tid.
Liknande arbetssatt beskrivs ske vid specialistklinikerna, dar en specialisttandlakare kan besoka flera
patienter parallellt med stod av assistenter.

For nagra av klinikerna i socioekonomiskt utsatta omraden har det funnits utmaningar i att mota
patientbehoven. En klinik lyfte behov av stod centralt och erbjods da stod av verksamhetschefsgrupp
att se 6ver tidbocker samt mojlighet att, vid behov, stdmma av med specialister 6ver lank.

Vid granskningen pagar ett samarbete kring hantering av akuta patienter i primart Uppsala kommun.
Nagra av de allmantandvardskliniker som intervjuats har ingen egen ko och bistar istéllet andra
kliniker i att avlasta deras kder. Andra uppger att det vid, framst akuta behov, finns en mojlighet att
lana ut personal mellan klinikerna.

Dartill finns det en mindre klinik, Stationen, som ar ”systerklinik” till Uppsalas storsta
allméntandvardsklinik. Den har 6ppet under arets alla dagar och fungerar dven som jourklinik under
helgerna. Stationen 6ppnades 2018 for att 6ka tillgdngligheten genom att ta emot stora volymer
patienter fran kliniker med lang vantetid. Den ar beldgen centralt i Uppsala kommun, men tar emot
patienter fran hela regionen i dldersgruppen 18—23 aringar med mindre behandlingsbehov. Fokus &r
snabba patientfloden, strikt skiftgang och arbetstidsforkortning. Vid omfattande arbete eller
aterbesok bokas patienten in pa den storre kliniken. Upplagget beskrivs ha frigjort utrymme for den
storre kliniken. Arbetet paverkades av pandemin eftersom hansyn behévde tas till patienttathet.

Uppdamt behov inom allmantandvarden kan 6ka antalet remisser

| diagrammet nedan redovisas statistik for en av specialistklinikerna med jamférelsetal for ar 2019—
2022.7

Remisser fran folktandvarden (specialistklinik)
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Diagram: EY sammanstillning av mottagen statistik, remisser specialistklinik (egen regi)

13 . ° . °
Avser enbart remisser fran egen regi, folktandvarden.
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4.6

Specialistkliniken ovan har specialistomradena protetik, edodonti, parodontologi och bettfysiologi.
Av diagrammet framgar att totalt 1 755 remisser inkom under 2022, vilket kan jamféras med 2 259
remisser under 2021.

For respektive specialistomrade noteras dartill en markant skillnad sett till antal inkomna remisser
mellan 2020-2021. Intervjuade uppger att det skedde viss efterslapning av remisser efter 2020 men
att det under 2022 inte har skett en markbar 6kning i antalet remissarenden. Detta bekraftas av
statistiken i diagrammet. Diagrammet visar att det inom samtliga specialistomraden skedde en
okning mellan 2020-2021 men att nivaerna under 2022 motsvarar eller &r lagre dn under 2019.

Avseende risken for 6kning av remisser framgent har vi till viss del mottagit skilda beskrivningar. Det
uppges finnas en korrelation mellan antalet drenden inom allméntandvarden och antalet remisser i
bemarkelsen att fler besok vid allmantandvarden leder till fler remisser. Nagra uppger att det ar svart
att forutspa en okning. Andra menar att da det finns en vardskuld och produktionen fortsatt var lag
under 2022 vantas antalet remisser 6ka i takt med att besok vid allmdntandvarden ¢kar/aterupptas.

Samtidigt ndmner intervjuade att det tidigare har funnits allmantandlakare som tack vare mangarig
erfarenhet kunde genomfora en del dtgarder som inte resulterade i en remiss. Manga av dessa har
avslutat sin anstallning vid folktandvarden.

Det beskrivs ske en |[6pande dversyn av de remisser som inkommer for att se om det finns moénster
sett till omrade, teknik eller mojlig atgéard som skulle kunna genomféras pa allmantandvardsklinik.
Behovet lyfts sedan internt av forvaltningens utvecklingsgrupp som bestar av representanter fran
allméntandvarden och specialisttandvarden. Utifran behoven genomfors utbildningsinsatser som en
del av forvaltningens interna utbildningskatalog.

Under pandemin genomfordes sarskilda webbforeldsningsserier och torsdagsforeldsningar éver
Microsoft Teams. Upplagget fortgar under 2023. Féreldsningarna vander sig till samtliga
yrkeskategorier och beskrivs vara uppskattade av medarbetare.

Utdver ovanstaende noterar granskningen att digitala verktyg som telemedicin med uppkoppling mot
specialist tillaimpats. Likasa har specialistklinikerna, med anledning av rekryteringssvarigheter
avseende specialisttandldkare anstéllt allmantandldkare som arbetar pa specialistkliniken, men da
utifrdn en allmantandvardstaxa.

Vardstyrelsens patientsdakerhetsberattelse 2021

Patientsdkerhetsberéattelsen avser den samlade hélso- och sjukvarden. Inom folktandvarden &r det
avdelningen for Halsa, Kvalitet och Utveckling som ansvarar fér den operativa delen av
patientsdkerhetsarbetet.

Patientsdkerhetsberattelsen for 2022 ar inte fardigstalld vid granskningstillfallet. Av
patientsdkerhetsberattelsen fran 2021 noteras en 6kning av antalet klagomalsdrenden med 14
procent. Flest arenden avsag vard, behandling, kommunikation och tillgdnglighet. En stor andel
drenden avsag praktiska delar som tillgdnglighet och tider for provtagning. Provtagningen avser dock

 Protetik avse olika former av tandersattningar, exempelvis proteser. Parodontologi kallas dven tandlossning. Behandling
av Parodontit ar en infektionssjukdom som férorsakas av bakterier. Edodonti avser rotbehandling och rotfylining.
Bettfysiologi avser storningar och smarttillstand i bett- och tuggsystemet.
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inte folktandvardens verksamhet. Da resultatet for klagomalsarenden inte sarskiljs for
folktandvarden och néara vard och hélsa sker inte ytterligare redogérelse av underlaget har.

For folktandvarden utgér de manatliga SAS—rapporterna och uppféljningen av dessa en viktig del i
patientsdkerhetsarbetet. Folktandvarden ingar dven i nationella kvalitetsnatverk for
folktandvardsorganisationer dar erfarenheter, riktlinjer och rutiner delas.

Nedan anges nagra av de mal som féljs upp i samband med 2022 ars patientsdakerhetsberattelse
(folktandvarden):

Okad andel riskpatienter som far sjukdomsbehandling:

o Minst: 75% av patienterna med réd markering
Kariesprofil. 80% av patienterna med parodontitprofil

o Uppfoljning: sjukdomsatgarder
Antalet omgdrningar ska ha minskat jmf med 2019
Okat samarbete och kunskapséverféring i organisationen (jmf med 2017-2019)
Onskvart att 75+ kan f& tandvard via mobila team under Covid—19—-pandemin
Den negativa utvecklingen av manifest karies pa barn 3—6 ar har stannat upp

Var bedémning

Tillgdngligheten ar en viktig forutsattning for att folktandvarden ska kunna leva upp till kravet pa god
tandvard. Vid bristande tillgénglighet ar det vasentligt att folktandvarden analyserar orsakerna och
konsekvenserna av den bristande tillgangligheten och med analysen som grund tar fram en strategi
for att atgarda bristerna i tillgdngligheten.

Enligt tandvardslagen ska planering ske utifran befolkningens behov av tandvard, vilket inkluderar
patientgrupper med behov av sarskilt stod. Socialstyrelsens nationella riktlinjer tydliggor att
tandvarden ska bedrivas systematiskt och utga fran riskbedémningar. Patienter med hog risk for dalig
munhélsa ska undersokas oftare dn patienter med lag risk.

Med utgangspunkt i redogorelserna ovan ar det var bedomning att vardstyrelsen till viss del har
sakerstallt organisatoriska forutsattningar for en god tillganglighet. Vi grundar var bedémning pa att
det forvisso finns en prioriteringsordning som ar tydligt riskstyrd inom respektive grupp. Det ar
positivt att samtliga patienter riskbedéms, det borgar for att patienter med hog risk prioriteras i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

Av granskningen framgar vidare att det gors 6vergripande analyser i samband med manads- och
tertialrapporteringen. Flertalet atgarder vidtas for att oka tillgdngligheten sdsom helgdppna kliniker,
striktare uteblivandedebitering, utbildning av personal for att hantera flodet i undersékningspass
samt forbattrad tidboksplanering. Det sker uppféljningar i flera forum och pa flera nivaer, vilket ar
positivt. For att sakerstalla att atgarder far avsedd effekt kravs dock en analys och uppféljning som
fokuserar pa atgardernas effekt. Det gar inte att utldsa analyser av vilka resultat vidtagna atgarder far
vilket medfor svarigheter att utvardera arbetet. Analysarbetet kan darfor utvecklas. Det ar ocksa av
vasentlig betydelse for analysen av tillgdngligheten att det finns mattsatt mal for tillgangligheten for
olika patientgrupper. Vi anser att det ar en brist att tillganglighetsstatistiken inte redovisas
tillgangligheten for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och for patienter med behov
av sarskilt stod.

Granskningen visar att de atgarder som vidtagits under 2022 for att 6ka tillgangligheten inte har haft
tillracklig effekt. Framférallt inom vuxentandvarden har tillgangligheten for revisionspatienter
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forsamrats patagligt. | forhallande till 2019 har andelen som 2022 fick planerad vard i tid minskat fran
93,1 procent till 84,6 procent. Antalet vantande vuxna har under samma period mer an fordubblats
samtidigt som antalet vuxna revisionspatienter har minskat. Vi noterar att orsaker sasom
prioriteringsordningen, sjukfranvaro och personalomsattning lyfts i namndens uppféljning men
analyseras inte ytterligare och inga beslut pa omradet har fattats med bakgrund i uppféljningen. Vi
bedomer att folktandvarden maste gora en fordjupad analys for att identifiera vilka orsaker som
driver den forsamrade tillgdngligheten. Analysen bor utmynna i en atgardsplan som sedan
systematiskt f6ljs upp och revideras.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen har forsvarats pa senare tid

En av de framsta orsakerna till bristande tillganglighet uppges vara ett anstrangt rekryteringslage
samt extern personalomsattning som bl.a. inneburit att flera erfarna medarbetare har slutat for att
istallet arbeta inom den privata tandvarden. Tapp av erfarna medarbetare beskrivs ha paverkat
produktiviteten vid klinikerna dven i de fall da nyutexaminerade har rekryterats. En del intervjuade
uppger att en 6kning av antalet sjukskrivningar férsvarat det administrativa arbetet for
verksamhetscheferna.

Fran och med september 2021 har HR-, ekonomi- och kommunikationsfunktionerna fran Region
Uppsalas samtliga forvaltningar overforts till regionkontoret. Samtliga intervjuade uppger att det har
varit en stor omstallning da det tidigare fanns ett starkt verksamhetsnéra stéd. Innan
omorganisationen hade folktandvarden ett visst utrymme att paverka l6nesattningen, vilket inte
langre uppges vara moijligt.

| den nya organisationen ansvarar HR—avdelning dven for nara vard och halsa. Intervjuade uppger att
det i den nya organisationen finns en samarbetsvilja men vi mottar skilda beskrivningar vid
intervjuerna, vilket tyder pa otydlighet i rollférdelningen. Flera uppger att den nya organisationen
hammar det gemensamma utvecklingsarbetet. Fran central HR uppges den nya
organisationsstrukturen inte mojliggéra exempelvis medverkan i nationella natverk, vilket varit en
fordel i tidigare organisation da det fanns bred kunskap om verksamheten och dess férestaende
utmaningar.

Det finns kompetensskattningar men ingen samlad strategi

Det finns en regiondvergripande riktlinje* som anger dvergripande principer for
kompetensforsorjningsarbetet. Utifran riktlinjen ska "arbetsgivaren” ta fram instruktioner,
anvisningar och rutiner utifran organisationens behov och férutsattningar. Inom ramen for
granskningen har inte ytterligare anvisningar eller rutiner noterats.

HR—avdelningen har dartill tagit fram en regiongemensam process for strategisk
kompetensforsorjning.'® Utifran den ska en inledande kompetensanalys kompletteras med en
kompetensplanering. Arbete ska foljas upp. Enligt mottagen processbeskrivning ska analysen utga
fran befintlig kompetens och tydliggora gapet i forhallande till verksamhetens mal pa kort och lang
sikt. Detta ska ske genom en kompetensskattning. Kompetensplaneringen som ska félja bor ske pa

® Regionstyrelsen, 2022, Riktlinje for kompetensforsorjning

1 Strategisk kompetensforsorjning, 2016, HR—avdelningen Ledningskontoret
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flera nivaer, fran utvecklingsplaner till 6vergripande kompetensforsorjningsstrategier.

Folktandvarden har genomfért en kompetensskattning med behov. Kompetensskattningen tydliggor
behov inom 1-10 ar. Storst brist noteras for specialisttandldkare. Det finns inte ndgon framtagen
strategi eller handlingsplan kopplad till denna. Det uppges finnas en otydlighet i vad HR- respektive
forvaltningen ansvarar for. Intervjuade uppger att det &r denna typ av fragor som kvarstar
omorganisationen av HR-stéd. Ambitionen fran regionens sida ar att arbeta pa ett enat och
gemensamt satt for samtliga férvaltningar. Fran férvaltningens sida uppges det inte finnas resurser
for att bedriva mer omfattande strategiskt arbete. HR hanvisar till att strategin framgar av
verksamhetsplanen (malkort). Féljande aktiviteter noteras i verksamhetsplanen:

Aktivt arbeta med att rekrytera utlandsutbildad tandvardspersonal
Aktivare rekrytering
Slutféra projektet angaende kompetensmodeller

Intervjuade beskriver att bemanningsproblematiken finns vid saval mindre som stérre kliniker i lanet,
dven om den ar nagot mer pataglig i glesbygdsorterna. Vid en av specialistklinikerna finns det enbart
en specialisttandldkare. En allmantandldkare har anstallts som under tre ar kommer utbildas till
specialist samtidigt som denne arbetar p& kliniken. Aven med denna inrdknad uppges det saknas en
tjanst.

Regionen avséatter arliga medel for satsningar pa trearig specialistutbildning av tandlékare.
Utbildningstjansterna pagar vid flera specialistkliniker. Tjansterna kan ga till bade interna och externa
sokande. Parallellt utbildar folktandvarden dven blivande specialister i ett nationellt uppdrag och
utgor samlingspunkt for Mellansverige i det arbetet.

Vardstyrelsen foljer fragan men fattar fa beslut och hanskjuter inte fragan till
regionstyrelsen

I november 2021 fick folktandvarden i uppdrag att vid vardstyrelsens sammantrade i mars 2022
aterkomma med en ldgesrapport med behov av beslut for att méta utmaningarna.

| tabellen nedan sammanfattas innehallet av lagesrapporteringen i mars. Notera att rapporteringen
utgar fran statistik under 2021. Efter tabellen redovisas ovriga reflektioner samt av folktandvarden
identifierade behov av beslut.

Styrelsens fragor Svar

Storlek pa personal— | Allmantandlékare (12,3 %)

omsattning 2021 Specialisttandldkare (0 %):L7
Tandhygienister (5 %)
Tandskoterskor (7,5 %)

Skal till att 50 medarbetare avslutade sin anstallning under 2021. 32 deltog i avslutningsenkat.
personal slutar 42 % av dessa var missndjda med |6neutvecklingen.
Skal till att personal 50 % lamnade for arbete hos privat arbetsgivare. Det framgar ej vad Gvriga
18
slutar uppgett.

Forbattringsomraden utifran arlig medarbetarundersokning:

v Personalomsattning berdknas utefter lagsta antalet som borjat eller slutat dividerat med antalet anstallda vid periodens
borjan. For gruppen specialisttandldkare dr procentandelen 0%, men -3 stycken.

1 Lagesrapporten omfattar enbart angivna anledningar som minst 40 % har angett.
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e Mojlighet till utveckling (20 %)
e Arbetsklimatet (20 %)
e Ledarskapet (17 %)

Faktorer som mojlighet till utveckling (32 %) och arbetsklimatet (20 %) noteras dven
bland de faktorer som flest angett vara bra.

Sjukfranvaro inom Redovisas per yrkesgrupp. Mellan 7-9 % under 2021.

folktandvarden

Antal s6kande per Antal rekryteringar (tillsvidareanstallda): 103. 27 rekryteringar avslutades da lamplig
utannonserad tjanst kandidat saknades. Genomsnitt:

(snitt) e 2 anstillningsbara per tandléikartjéinst19

e 1,25 s6kande per specialisttandldkartjanst
e 2,3 s6kande per tandhygienisttjanst
e 18,5 s6kande per tandskotersketjanst

Tabell: EY sammanfattning av ldgesrapport av uppdrag vid sammantrade i februari 2022

Lagesrapporten konkretiserar och utvecklar angivna siffror. En risk pa sikt uppges vara att flera
erfarna medarbetare har avslutat sin anstéallning vid folktandvarden. Nyutexaminerade rekryteras
men det finns ett gap mellan antalet erfarna tandldkare och tandhygienister och nyutexaminerade.
Okad privat konkurrens utgdr storst paverkan.

Vid granskningen noteras en 6kad personalomsattning samt sjukfranvaro, vilket beskrivs langre ner i
detta avsnitt. Intervjuade uppger dartill att dven tandskoterskor har blivit svarare att rekrytera under

2022.

Nedan framgar en sammanfattning av de behov som lyfts fram:

en ambition om att ge en rimlig och stabil I6neutveckling,

att erbjuda fler yrkesmassiga utvecklingsmajligheter och en tydlig kompetenstrappa

en 6kad andel privata aktorer paverkar patientunderlaget och férsvarar mojligheten, att fa
varierade arbetsuppgifter

en o6kad risk for arbetsmiljétungt arbete med risk for arbetsskador

erbjuda post doc. tjanster for att behalla specialisttandldkare efter disputation

tillgdngliga och verksamhetskunniga stédfunktioner inom HR, ekonomi, kommunikation mm.
fr att cheferna sjalva ska kunna arbeta kliniskt vid behov

Okad kommunikations och HR—resurser fér att synas i sociala medier och fackpress

Foljande insatser pagar:

10-15 nyutexaminerande tandldkare/tandhygienister anstalls arligen, ettarigt
introduktionsprogram erbjuds under handledning av en erfaren medarbeterare, da flera
erfarna slutar begrdansas mojlighet att ta emot adepter

tillsammans med folktandvarden Orebro genomférs en specialistutbildning, fér denna
behover folktandvarden sakerstalla att det finns disputerade handledare

Slutligen laggs foljande beslutsomraden fram:

att folktandvarden ges friare hantering av I6nestrukturer samt hantering vid vissa andra
formaner som inte fullt ut tar hansyn till regionens verksamheter i 6vrigt
att folktandvarden far 6kade resurser for att kunna erbjuda en langsiktig forskningsstrategi

Genomsnittet var atta men i snitt sex av dessa ansags ej vara anstallningsbara. Manga sékande ar inte behoriga eller
examinerade vid ansokningstillfallet.
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att folktandvarden kan bibehalla mojligheten att erbjuda klinikledningarna ett adekvat och
verksamhetskunnigt administrativt stod

Vid sammantradet i mars fattade styrelsen beslut om att lagga lagesrapporten till handlingarna.
Resultatet och identifierade behov av beslut skulle behandlas i samband med vardstyrelsens
fordjupningsdag om kompetensférsorjning i maj 2022. Fér 2023 har medel avsatts for post doc.
tjanster” i syfte att behalla specialisttandlékare efter disputation. Av protokollen framgar inte att
ytterligare beslut fattats med anledning av lagesrapporten. Det gar inte heller att f6élja huruvida
kompetensforsorjningsdagen foranledde atgarder.

Utover rapporterat uppdrag ovan och tertialrapportering har personalrapportering skett vid
ytterligare tre tillfallen. Av protokollgenomgang noteras uppféljning vid sammantradet i mars,
november och december. Protokollen och dess underlag innehaller information om
kompetensforsorjning, I1onebildning, arbetsmiljoarbetet, sjukfranvaro och resultat av
medarbetarundersékning.

Vid T2 uppgér antalet arsarbetare till ett 359 (genomsnitt). Arsarbetare definieras enligt faktiskt
arbetade timmar dividerat med 165 timmar per manad. | tabellen nedan anges antal arsarbetare per
manad, till och med augusti 2022.

Arsarbetare

Folktandvarden 395 398 462 366 411 354 181 304

Tabell: Antal arsarbetare, januari—augusti 2022.

Av tabellen ovan framgar att antalet arsarbetare har fluktuerat mellan manaderna. Sammantaget
noteras en skillnad om minus cirka 90 medarbetare fran borjan pa aret till augusti 2022.
Berakningsmodellerna i tidigare personaladministrativa systemet Primula och nuvarande HR—system
Heroma ar olika, varfor jamforelser med tidigare ar inte dr maijligt. | tertialrapporterna dras inga
slutsatser om utvecklingen av arsarbetare.

| tabellen nedan fordelas antalet arsarbetare per verksamhetsgren. Jamforelse sker mellan T1 och T2.
Av tabellen framgar dven sjukfranvaron under samma period.

Verksamhetsgren Arsarbetare T1 | Arsarbetare T2 Sjukfranvaro Sjukfranvaro
(snitt) (snitt) T1 (%) T2 (%)
Allméantandvard 300,53 265,77 12,81 10,81
Medicinsk tandvard 29,23 24,46 16,67 14,95
Specialisttandvard 61,93 53,78 8,08 9,28

Tabell: Jamforelse av antal arsarbetare per verksamhetsgren och sjukfranvaro mellan T1-T2.

Tabellen ovan visar att antalet arsarbetare har minskat fér samtliga verksamhetsgrupper. Det bor

** post doc. erbjuds till arbetstagare som anstallts i huvudsak for forskning och som avlagt doktorsexamen eller har en
utldndsk examen som bedéms motsvara doktorsexamen. 80 procent av deras tid utgors av klinisk tjanstgéring och 20
procent utgors av tid for forskning.
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dock noteras tabellen visar antalet arbetade timmar omraknat i arsarbetare och att T2 omfattar
semesterperioden.

Tabellen visar att sjukfranvaron har minskat inom samtliga kategorier vid jamforelse mellan T1 och
T2 med undantag for specialisttandvarden. Intervjuade uppger att sjukfranvaron sjunker men att den
fortfarande ar hogre inom folktandvarden jamfort med Ovriga regionen.

Franvaron beskrivs delvis bero pa en hog niva av vard av barn, vilket har paverkat patienterna i hog
grad da klinikerna behovt avbokat patienter med kort varsel. Franvaro pa grund av vard av barn var
hogst under april manad 2022. Den lag da pa 8,86 arsarbetare, vilket kan jamforas med 4,05
arsarbetare under augusti 2022.

Intern kontroll och uppféljning av arbetsmiljon

| tidigare avsnitt noterades att en av vardstyrelsens risker i internkontrollplanen var ett alltfor
begransat fokus pa uppfoljning av t.ex. effektivitets- och kvalitetsmatt, analyser och aterkoppling kan
leda till att styrelsen inte far ratt beslutsunderlag for framtida beslut, se 3.3.2.

Den andra risken avser bristande kompetensforsorjning och bemanningsbrist med risk for en
forsamrad patientsakerhet och forsdamrad arbetsmiljo for vardpersonalen. | planen listas tre atgarder.
Atgarderna avser 6versyn av arbetsmiljon, kompetensinventering, utbildningsinsatser samt arbete
med arbetstids— och incitamentsmodeller. Det framgar att saval folktandvarden som HR-
avdelningen/regionkontoret ansvarar for atgarderna, men det konkretiseras inte vilka atgarder som
ska vidtas av vilken verksamhet.

Styrelsen féljer upp arbetet inom ramen for tertialrapporteringen. Insatser pa forvaltningsniva
framgar av saval underlag som presentationsmaterial till styrelsen. Det lyfts fram att det vore
onskvart att det administrativa stodet kring klinikerna prioriterades for att forbattra arbetsmiljon och
kompetensférsorjningen. Detta beskrivs kunna generera viss aterhamtning efter pandemin. Dartill
beskrivs inforandet av HR-systemet Heroma ha inneburit kraftigt 6kad administration.

Kartlaggning av arbetsmiljon, avseende fysiska, organisatoriska och psykosociala faktorer
(medarbetarundersdkningen) sker arligen. Av underlaget for 2022 ars kartlaggning framgar
framgangsfaktorer, utmaningsomraden och riskfaktorer. Atgarderna har dokumenterats i en sarskild
handlingsplan for arbetsmiljoforbattringar som foljs upp arligen. Arbetsskador och tillbud
rapporteras i avvikelsehanteringssystemet Medcontrol. Det &r respektive chef som utreder
anmalningarna for att forebygga att det inte sker igen.

Av T2 framgar att styrelsen bedomer bristande kompetensforsorjning och bemanningsbrist med risk
for en forsdmrad patientsdkerhet och férsamrad arbetsmiljo for vardpersonalen som komplex och
svarhanterlig samtidigt som den paverkas av manga faktorer. Nagra av dessa beskrivs ligga utanfor
regionens och férvaltningarnas kontroll. Bedémningen ar att risken kommer att finnas kvar aven
under kommande ar.

Ytterligare kompetensutvecklingsmojligheter

Den satsning som genomforts pa en mindre klinik for snabbare floden (se avsnitt 4.3) uppges vara ett
satt for medarbetarna att kunna héja sin 16n, bl.a. genom att en sarskild I6nesatsning skett for arbete
vid kliniken da arbetet kraver stor erfarenhet och beslutsformaga. Arbetstiden ar dessutom férkortad
till totalt 36 timmar i veckan och arbetet sker i skift. Medarbetar arbetar pa den mindre kliniken
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respektive storre klinik varannan vecka. Det beskrivs ha erbjudit en variation i arbetet som har varit
uppskattad.

| avsnittet 4.4 ovan lyftes utbildningsinsatser och dterupprepas darfor inte har. Samtliga
utbildningstimmar foljs upp l6pande.

Var bedomning

For att bedriva en tandvard med god tillgdnglighet ar det enligt var erfarenhet vasentligt att
folktandvarden ar bemannad med tillracklig kompetens, med personal som har en hog frisknarvaro
samtidigt som verksamheten bedrivs med en hog produktivitet.

Av regiongemensamt reglementet framgar att samtliga styrelser och ndmnder ansvarar for arbetet
med arbetsmiljo inom sitt verksamhetsomrade. Det &r dock regionstyrelsen som ar
anstallningsmyndighet for samtliga anstallda i Region Uppsala vilket innebar att regionstyrelsen har
ett arbetsgivar- och arbetsmiljoansvar som inkluderar personal- och kompetensforsérjningsfragor.

Vi menar att syftet med kompetensforsorjning ar att sdkerstalla att ratt kompetens vid varije tillfalle
finns i ratt omfattning for att na verksamhetens mal. | den meningen ar kompetensférsorjning en
strategisk fraga eftersom den har att gora med organisationens langsiktiga formaga att prestera ett
andamalsenligt resultat. For att klara behovet 6ver tid handlar det om att behalla medarbetare,
forlanga arbetslivet, 6ka sysselsattningsgraden, kompetensutveckla medarbetare och att attrahera
nya medarbetare.

For att sakerstdlla kompetensforsorjningen kravs ett planmassigt och systematiskt arbete med
kompetensforsorjning. Ett viktigt inslag i det arbetet ar att folktandvarden upplevs om en attraktiv
arbetsgivare vilket bl.a. forutsatter att arbetsmiljon ar god. Arbetsmiljo och styrning har darfor
betydelse for hur produktiviteten utvecklas.

Fullmaktige har uttryckt att regionen ska vara en enhetlig arbetsgivare, vilket enligt var bedémning
forutsatter att respektive styrelse och ndmnd sakerstaller en gemensam riktning. Var bedémning ar
att vardstyrelsen inte har sakerstallt en andamalsenlig styrning 6ver arbetet med
kompetensforsorjning. Vi menar att det till stor del saknas en systematisk styrning som omfattar
arbetet att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla medarbetare. Styrelsen boér verka for att
ansvarsfordelningen och gransdragningen gentemot regionstyrelsen fortydligas. Dartill bor
strategiska fragor hanskjutas och foljas upp i den man de bedéms ligga utanfor styrelsens mandat.

En viktig forutsattning for sdkerstalla kompetensforsériningen ar kompetensférsorjnings-planer med
atgéarder, vilket dven ska ske enligt regionens gemensamma process. Dessa bor bygga pa en tydlig
kompetensforsojningsstrategi. En kompetensforsorjningsplan ar som vi ser det en plan som
specificerar vilken kompetens pa kort och lang sikt som behdver attraheras, rekryteras, utvecklas,
engageras, behallas eller avvecklas for att uppfylla verksamhetens mal. Planen ska visa pa vilka
atgarder/aktiviteter och arbetssatt med utgangspunkt fran en kompetensforsorjningsstrategi som
planeras for att sdkerstélla att kompetensbehovet tillgodoses pa kort och lang sikt.

Att genomford kompetensskattning visar behov pa saval kort- som lang sikt ar positivt, men utgor en
tandlos styrning da tydliga atgarder inte identifierats eller formaliserats. De aktiviteter som framgar
av verksamhetsplanen utgor inte tillrackligt underlag for att mota behoven. Vi menar dartill att
analyser bor omfatta exempelvis befolkningsprognoser, statistik 6ver patienter och befolkningens
behov pa kort och lang sikt. Det bor dven ske analyser utifran tidigare atgarder och deras effekt.
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Detta for att sakerstalla att beslut om atgarder baseras pa en val grundad bild av behov och férvantat
resultat.

Granskningen visar att vardstyrelsen har faststallt mal kopplat till regionfullmaktiges mal om attraktiv
arbetsgivare, likasa har vardstyrelsen aktivt efterfragat saval uppfoéljning som sarskilt kartlaggning av
kompetensbehoven. Det gar dock inte att f6lja att nagra beslut har fattats med grund i de rapporter
som lamnats fram, inte heller finnas det nagon strategi eller handlingsplan for de behov som
identifierats i kompetensskattningen.

Var samlade bedomning av kompetensférsorjningen ar att det saknas en systematisk styrning for
arbetet med att rekrytera, behalla och utveckla medarbetare inom folktandvarden. Det saknas dven
politisk mal kopplat till kompetensforsérjningen.

Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor ‘ Svar

Mats tillganglighet huvudsakligen
med utgangspunkt fran
revisionsintervall eller tid fran
diagnosticerat vardbehov till
utférd behandling?

Ja. For allmantandvarden mats tillgangligheten med utgangspunkt fran
revisionsintervall. Utgangspunkten for revisionsintervallen ar en
riskbeddmning av tandvardspatientens munhalsa.

For specialisttandvarden ar utgangspunkten diagnosticerat vardbehov.
Forsening inom specialisttandvarden utgar fran om patienten fatt vanta
mer dn tre manader. Dessa patienter prioriteras utifran storst

vardbehov.
Vilka atgéarder vidtar Vardstyrelsen bedéms ha vidtagit atgarder i begransad utstrackning.
vardstyrelsen for att forbattra Revisionsintervallet forlangdes under 2021 till och med arsskiftet
tillgangligheten till 2022/2023, vilket beskrivs ha underlattat prioriteringen av
folktandvarden? tandvardspatienter med storre vardbehov. Vidare har ytterligare medel
avsatts for post doc. tjanster for att bibehalla specialisttandlakare efter
disputation.

Granskningen visar att tillganglighetsfragorna i regionen till stor del
hdnger samman med fragor om kompetensforsorjning och sjukfranvaro.
Har beskrivs det finnas en upplevd bakbundenhet i vardstyrelsens
mojligheter att besluta om atgarder med baring pa
bemanningssituationen da strategiska beslut ska fattas av
regionstyrelsen som ar anstallningsmyndighet. Granskningen visar att
gransdragningen inte ar tydlig.

Flera atgarder har noterats pa férvaltnings— och klinikniva. Stationen &r
ett sadant exempel. Fler exempel aterges bl.a. i avsnitt 5.3, 4.1 och 4.3.
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Har en tillracklig analys av
orsakerna till den bristande
tillgangligheten gjorts?

Delvis. Uppfoljning sker I6pande under aret for folktandvardens
verksamhet. Jamforelser och orsaksanalyser sker kontinuerligt.
Respektive klinik foljs dartill upp och genomfor respektive analyser
méanadsvis. Overlag bedéms det finnas en god bild av
tillganglighetsarbetet.

Vi har dock inte noterat nagra analyser av vilka resultat vidtagna
atgarder far. Det medfor svarigheter att utvardera arbetet.
Granskningen visar att de atgarder som vidtagits under 2022 for att 6ka
tillgangligheten inte har haft tillracklig effekt. Detta noteras sarskilt for
vuxentandvarden. Orsakerna till bristande tillgédnglighet redovisas av
namndens uppféljning men de analyseras inte ytterligare.
Folktandvarden behover gora en fordjupad analys for att identifiera
vilka orsaker som driver den forsdmrade tillgangligheten. Analysen bor
utmynna i en atgardsplan som sedan systematiskt foljs upp och
revideras.

Har riskanalyser i ett
patientperspektiv gjorts av
konsekvenserna av bristande
tillganglighet for
tandvardsbehovet med anledning
av uppskjutna besok?

Ja, men riskanalysarbetet kan utvecklas. Det genomférdes en riskanalys
i samband med pandemin da en stor del av personalen lanades ut till
hélso- och sjukvarden. Flera av de riskerna, med forlangda koer,
beskrivs fortsatt kvarsta. Riskanalysen har inte féljts upp eller
uppdaterats sarskilt dven om tillgdngligheten foljs upp l6pande.

Finns det risk att sddana
patienter som avses i 8a §
tandvardslagen, till exempel de
som omfattas av LSS, blir
nedprioriterade i forhallande till
bland annat de
frisktandvardspatienter som
folktandvarden tecknat avtal
med? Hur foljs detta upp?

Nej. Av antagen prioriteringsordning prioriteras patienter som avses i 8
a § tandvardslagen (n6dvandig tandvard) fére 6vrig vuxentandvard,
déaribland frisktandvardspatienter som folktandvarden tecknat avtal
med.

Uppfoljning sker I6pande i rapporterings— och analysverktyget SAS.

Kommer ett uppdamt vardbehov
inom allmantandvarden riskera
att 6ka mangden remisser till
specialisttandvarden till en
ohallbar niva och vilka atgarder
kan i sa fall vidtas?

Nej, men det kan ske en dkning av antal remisser.

Vid granskningstillféllet har det inte skett en markbar 6kning i antalet
remissarenden under 2022. Av intervjuer har framgatt att risken for ett
Okat antal remisser bedém som lag samtidigt som andra ser ett
samband mellan att ett 6kat antal besok leder till fler remisser.

Finns en andamalsenlig strategi
och plan foér hur folktandvarden
ska sakerstalla behov av
kompetensforsérjning?

Nej.

Det finns kompetensskattningar och kartlaggningar om kompetens— och
rekryteringssvarigheter men det saknas enligt var bedémning en samlad
strategi.

Det pagar kompetensutvecklingsinsatser for att attrahera och behalla
medarbetare. Dessa aktiviteter framgar dven av folktandvardens
malkort och hdnger i hogre grad samman med malet attraktiv
arbetsgivare och arbetsmiljo, d.v.s., fragan som féljer nedan.

En rad behov, insatser och beslutsforslag har noterats men
granskningen har inte identifierat ett tydligt strategiskt arbete eller
politisk styrning i fragan.

Granskningen visar att ansvarsférdelningen mellan regionstyrelsen och
vardstyrelsen, men dven den nya HR—organisation bestadende av en
central HR, samt HR organisationen som ansvarar for folktandvarden
och nara halsa och férvaltningen, bor tydliggoras.
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Har folktandvarden beslutat om
en strategi i syfte att vara en
attraktiv arbetsgivare och for att
sakerstalla en god arbetsmiljo?

Delvis.

Som namnt ovan pagar det kompetensutvecklingsinsatser for att
attrahera och behadlla medarbetare. Ett stort fokus avser
utvecklingsmojligheter och 6versyn av majligheten till en mer flexibel
arbetsplats. Granskningen visar dock inte att det finns en tydlig strategi
for arbetet aven om mal och aktiviteter framgar av folktandvardens
malkort.

Region Uppsala den 6 mars 2023

Gunnar Uhlin
Verksamhetsrevisor

Tijana Sutalo
Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 Kallforteckning
Intervjuade funktioner

Vardstyrelsens presidium (2022)

Tandvardsdirektor

Chefstandlakare

Kvalitetschef, Folktandvarden

HR—chef, Nara Vard och Halsa samt folktandvarden
Ekonomichef, Folktandvarden

Verksamhetschefer for fyra allmantandvardskliniker
Verksamhetschefer for tva specialisttandvardskliniker
Hélso— och sjukvardsdirektoér, halso- och sjukvardsavdelningen
Varduppdragschef, halso- och sjukvardsavdelningen
Tandlékare, halso- och sjukvardsavdelningen

Underlag

Reglemente for styrelse och namnder, 2021

Regionplan och budget 2022-2024

Verksamhetsuppdrag och budget for vardstyrelsen 2022
Arsredovisning 2021 for vardstyrelsen och folktandvarden
Malkort folktandvarden 2022

Tertialrapporter 2022 for vardstyrelsen och folktandvard
Manadsrapporter 2022 fér vardstyrelsen och folktandvard
Rutin for regelbundna tandvardskontakter

Riktlinje for kompetensforsorjning, 2022

Strategisk kompetensforsorjning, process for kompetensforsorjning i landstinget Uppsala lan,
2016

Kompetensskattning folktandvarden

Protokoll och relevanta handlingar 2022
Verksamhetsplan folktandvarden 2022
Medarbetarstatisik 2022

Medarbetarundersokning

Tilgdnglighetsstatistik 2019-2022

Antal remisser specialisttandvardsklinik, 2019-2022
Patientsdkerhetsberattelse 2021
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