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Sammanfattning delrapport 3

For 2024 ars nationella planeringsstod (NPS) har Socialstyrelsen valt att
gora en resurs- och planeringskarta for tandvarden som ger en fordjupad bild
av tandvardens kapacitet utifran olika lan. Rapporten synliggor aven vilka
faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa tandvardstjanster utifran
olika perspektiv. Rapporten ska ses som en startpunkt for fortsatta analyser
baserade pa regionala data som kan ge mer finmaskiga analyser.

Rapporten visar att vardbehoven och personalens arbetsuppgifter forandras
over tid och att det ar manga samverkande faktorer som paverkar
forutsattningar for att tandvardens aktorer ska kunna na tandvardslagens
malsattningar. Nedan presenteras en kort dversikt dver de statistiska
uppgifter som presenteras i delrapportens olika delar.

. Utgifter och tandvardskostnader

— Ar 2020 utgjorde utgifterna for tandvard narmare sju procent av de
totala utgifterna for halso- och sjukvarden, exklusive utgifter relaterade
till omsorg for éldre och personer med funktionsnedsattning.

— Regionernas nettokostnader for tandvarden varierar stort.
Storstadsregionernas kostnader ar lagst. Hogst kostnader har Blekinge,
Vasterbotten och Kronoberg.

— Invanare som far regionalt tandvardsstod per 1000 invanare varierar
mellan regionerna. | regionerna Gotland, Dalarna och Norrbotten fick
flest invanare per 1 000 regionalt tandvardsstod.

« Munhélsa

— Andelen Kariesfria 6 aringar varierar dver landet. Host andel kariesfria
barn hade Jdmtland. L&gst andel kariesfria barn hade Jonkdping,
Varmland och Vésternorrland.

— Andelen invanare som skattade sin munhalsa varierade 6ver landet.
Hogst sjalvskattad munhélsa hade Halland och Jonkdping. Lagst
sjalvskattad munhalsa hade Norrbotten och Gévleborg.

— Barn och ungas andel av patienterna inom Folktandvarden var cirka en
tredjedel 2012 och har Okat till att ndrma sig halften 2022.
. Tandvardens organisation

— Tandvardens organisation skiljer sig mellan regionerna. Storst
procentuell andel av tandvard som regionerna képer fran privata
aktorer hade Stockholm. L&gst andel Véstra Gotaland.

. Tillgang till personal

— Tillgang till tandvérd i form av personal och kliniker varierar 6ver
landet. Hogst tillgang till tandvardspersonal (tandlékare,
tandhygienister och tandskoterskor) per 1000 invanare hade
Vistmanland och Véarmland. Lagst antal hade Gévleborg.
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— Frén ett urval av fyra grupper av examinerade tandhygienister mellan
aren 1989-2021 minskade andelen som utférde 100 atgérder eller mer
med 34 procent.

— Fran ett urval av fyra grupper av examinerade tandldkare mellan aren
19892021 6kade andelen som utforde 100 atgirder eller mer med 38
procent.

« Personalens erfarenhet och yrkesbana
— Cirka 15 procent av tandlékare slutar att arbeta efter att ha varit
yrkesverksamma i 10 ar. 12-13 procent av tandldkarna immigrerar
varije ar.
— Naé&rmare 90 procent av tandldkarna borjar sin yrkesbana i
Folktandvarden. Trenden ar att fler tandlékare lamnar Folktandvarden
tidigare.

— Tandl&kare och tandhygienister med langre erfarenhet &r i storre grad
verksamma i storstadslanen. De med kortare arbetslivserfarenhet
arbetar i hogre grad i utflyttningslan.

Delrapporten &r en del av en stdrre utveckling av Socialstyrelsens arbete
med det nationella planeringsstddet. Socialstyrelsens avsikt &r att fortsatta ta
fram datadrivna analyser som stédjer utvecklingen pa systemniva med syfte
att framja patientnyttan. Denna delrapport ar ett led Socialstyrelsens arbete
med att gora en forflyttning fran att beskriva tillganglig personal utifran
uppgifter om antalet sysselsatta till att ge ett mer samlat stod som fokuserar
pa arbetskraftens och tandvardens samlade kapacitet och formaga i ett storre
sammanhang. Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta bygger pa
datadrivha sammanstallningar som tar hénsyn till féljande faktorer:

. Geografiska avstand och befolkningstathet
. Tandvardens finansieringssystem

. Befolkningens alderssammanséttning, utbildningsniva, socioekonomi,
samt skillnader i tandhdlsa

. Tandvardens organisation

. Personalens sammanséttning, antal som &r klinisk aktiva, flyttmonster,
karridarprogression, konsskillnader i behandlingspanorama och arbetstid

« Utbildningens innehall, forskning och utveckling som bidrar till att
utveckla tandvarden.
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Inledning

En av de viktigaste uppgifterna for Socialstyrelsens nationella
planeringsstod for tandvarden &r att undersoka hur tandvardens
personalresurser anvands pa aggregerad niva for att na Sveriges
malsattningar med tandvard. Bedomningar over tillgang och efterfragan pa
personalresurser bor baseras pa datadrivna underlag. Det gor det majligt att
spegla tillgang till personalresurser i relation till Sveriges malsattningar med
tandvard. Tandvarden och halso- och sjukvarden styrs av olika regelverk.
Det paverkar hur tandvarden respektive halso- och sjukvarden organiseras.
Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen valt att analysera tandvarden i en
egen rapport inom ramen for det nationella planeringsstodet.

Malet for tandvarden i Sverige ar enligt 2 § tandvardslagen (1985:125) en
god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. For att
kunna gora en bedémning 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad
tandvardspersonal behéver dimensioneringen av tandvardens personal
stallas i relation till dagens- och framtidens tandvardsbehov. Vidare behover
hénsyn tas till Sveriges olika geografiska forutsattningar. Dessa typer av
analyser stéller krav pa prognoser om vardbehov, en genomlysning av
personalresurser och dess kunskap, erfarenhet och skicklighet pa en samlad
niva. Andra omraden som behdver belysas ar tandvardens organisation samt
utbildning, forskning och utveckling och dess roll bade for forsorjning av
personal och dess roll for utveckling av tandvarden. Figur 1 nedan visar pa
de faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa tandvardstjanster.
Socialstyrelsen har tillskapat modellen for att battre kunna fanga tillgang
och efterfragan utifran ett helhetsperspektiv.
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Figur 1. Faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa
tandvardstjanster
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Syfte

Socialstyrelsens resurs- och planeringskarta syftar till att kartlagga
tandvardens resurser och kapaciteter utifran olika lan. Den visar pa olika
geografiska forutsattningar och faktorer som tillsammans paverkar tillgang
och efterfragan pa tandvardspersonal. Ett annat syfte med resurs- och
planeringskartan ar att anvanda den som stdd till att identifiera strategiska
framtidsfragor som paverkar tandvardens personalforsérjning.

Rapporten ger en 6gonblicksbild 6ver tandvardens kapaciteter samtidigt som
den presenterar uppgifter som visar hur tandvarden har utvecklats under de
senaste 20 aren. Det ger en fordjupad analys och visar att tandvardens
dimensionering och resurser behéver planeras utifran forandrade
forutsattningar.

Metod

Socialstyrelsen har valt att utforma resurs- och kapacitetskartan utifran
prognoser om befolkningsutveckling eftersom det kommer att paverka
befolkningens vardbehov. En langre tidshorisont ar ocksa nagot som &r
viktigt utifran ett personalforsorjningsperspektiv. Detta beror pa att insatser
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pa utbildningsomradet far effekt efter 3-5 ar. Forskningen har annu langre
tidshorisont, vilket betonar vikten av en strategisk och langsiktig planering
inom fragor som ror utveckling av personalresurser.

Anvandningsomraden

Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for tandvarden riktar sig till
olika aktorer pa nationell, regional och kommunal niva. Utifran den
information som presenteras i rapporten foreslar Socialstyrelsen att, i fortsatt
samarbete och samverkan med tandvardens olika aktérer!, stimulera till
dialoger och Iésningar som kan bidra till att ta till var framja utvecklingen av
tandvardens verksamheter, effektivitet och tillganglighet.

Regionerna &r enligt 8 § tandvardslagen (1985:125) ansvariga for planering
av tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard. Utifran
det perspektivet ar Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for
tandvarden av sarskild betydelse for de som ar ytterst ansvariga for att det
finns tillrackliga resurser for att méta befolkningens behov av tandvard.

Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for tandvarden ger en 6versikt
over tandvardens resurser och kapaciteter utifran ett geografiskt och
regionalt perspektiv. Den kan anvéandas for att identifiera likheter och
skillnader mellan olika regioner och darmed stimulera till analyser som har
formaga att ta in flera parametrar for att framja hallbara
personalforsorjningskedjor i Sveriges samtliga regioner.

Socialstyrelsen ser ett behov av att tandvardens olika aktorer gemensamt
samlas i dialog for att diskutera vilka konsekvenser de ser for sina
verksamheter utifran de uppgifter som presenteras i denna resurs- och
kapacitetskarta for tandvarden. En ambition ifran myndighetens sida ar att
sadana dialoger kan stimulera till uppstart av utvecklingsarbeten som kan
ledas av relevanta aktorer som &r av betydelse for tandvardens utveckling i
Sverige. Socialstyrelsen avser att vara en samlande resurs i en sddan process

Begrasningar och majliga
fordjupningsomraden

Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for tandvarden formar en bas for
att forsta regioners olika forutsattningar utifran olika perspektiv. Samtidigt
ger resurs- och kapacitetskartan endast en dversiktlig bild. For fordjupade
analyser behover ytterligare arbete goras for att forsta framtidens
tandvardsbehov. Vidare behover tandvardens olika aktorer involveras for att

! Exempel pa aktorer & huvudman, myndigheter, regionala tandvardsstrukturer, privattandvarden,
yrkes- och professorsférbunden, Sveriges kommuner och regioner (SKR), och larosétena.

8



Resurs- och kapacitetskarta for tandvardens personalférsoérjning

ge sina olika perspektiv utifran sina respektive uppdrag, mandat och
verksamheter.

Denna resurs- och kapacitetskarta ska ses som ett steg i Socialstyrelsens
utveckling mot att ge ett samlat stod for planering av personalresurser.
Socialstyrelsen & medveten om att det finns dubbelriktade samband mellan
tandvard och munhalsa. Befolkningens munhélsa paverkar planering av
tandvard, och tillgangen till tandvard paverkar befolkningens munhélsa |
denna rapport presenteras faktorer som paverkar tillgang och efterfragan till
tandvardstjanster, men den gor ingen djupare analys dver orsakssamband.
Istéllet kan denna rapport framja diskussioner om likheter och skillnader
mellan olika geografiska lan och darmed stimulera till analyser som har
formaga att ta in flera parametrar for att framja hallbara
personalforsorjningskedjor i Sveriges samtliga lan.

Framtida utvecklingsomraden

Utifran de uppgifter som Socialstyrelsen samlat i denna resurs- och
kapacitetskarta ser Socialstyrelsen behov av fortsatt dialog och utveckling av
underlag av relevanta aktérer inom foljande omraden:

Regionala prognoser dver tandvardsbehov

— Utvecklade prognoser om tandvardsbehov utifran olika regioners
forutsattningar for att battre kunna dimensionera tandvarden efter
vardbehov.

. Vardbehov och innehall i utbildningar

— Starkt koppling mellan vardbehov och innehall i utbildningarna for att
tandvardspersonal ska ha aktuell kunskap som gor att de kan méta
dagens- och framtidens vardbehov

« Utveckling av personalstatistik

— Fortsatt utveckling av statistiska underlag som beskriver
tandvardspersonalens flyttmanster, arbetsuppgifter, karriarutveckling,
arbetsvillkor och arbetsmiljo.

— En samlad uppféljning av ST-tjanster inom tandvard och dess villkor.
. Foréndrade attityder, organisation och arbetsséatt

— Fortsatta analyser dver i vilken man det finns forandringar i attityder
till arbete bland studenter och tandvardspersonal, framférallt under de
10 forsta dren i yrket. Detta for att forsta mekanismer som paverkar
gruppernas bendgenhet att stanna kvar i yrket, eller flytta till annan
ort, eller byta arbetsgivare.

— Fortsatta undersokningar av individer och grupper
konsumtionsmanster av tandvard. Detta skulle till exempel kunna 6ka
var forstaelse dver i vilken man val av vardgivare och kontinuitet i
vardkontakter har nagon betydelse for munhalsan pa lang sikt.

— Fortsatta analyser och diskussioner om organiseringen av tandvarden.
Detta kan till exempel handla om att utveckla multidisciplindra team
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och arbetssétt d&r personal med olika kunskaper, erfarenheter och
perspektiv samarbetar inom och mellan tandvarden, halso- och
sjukvarden och omsorgen.

— Synliggodrande av behov av incitament som fradmjar att tandlékare och
tandhygienister, oavsett om de arbetar i folktandvarden eller
privattandvarden, har mojlighet att arbeta med ett brett
behandlingspanorama.

— Fortsatt utveckling av stdd som framjar att personalresurser,
organisationer och funktioner samverkar och frdmjar personcentrerade
insatser som utgar fran allmanhalsa och risk for sjukdomar i
munhalan. Detta for att underlatta mer systematiska insatser mot de
malgrupper som &r i storst behov av tandvard, omvardnad och halso-
och sjukvard.

— Genomforande av dversikt av de viktigaste faktorerna som bidrar till
en god arbetsmiljo och som stérker attraktiviteten till tandvardsyrkena.
Detta for att frdmja dialoger om arbetsvillkor, arbetskultur och
ledarskap samt som tar hansyn till individuella férhallanden.

« Introduktion till arbetsliv och bemanning

— Synliggorande av behov att forbattra forutsattningarna for att
introducera nyutexaminerade som bdrjar sin yrkesbana inom
tandvarden.

— Genomforande av en kartldggning av insatser som har i syfte att
paverka tandvardspersonalens bendagenhet att vélja och stanna kvar pa
arbetsplatser i geografiska omraden som det &r svart att rekrytera till.
Detta for att frdmja larande om effektiva insatser.

— Genomforande av undersokningar for att synliggéra om det finns
paverkbara faktorer som gor att en mindre andel an knappt 30 procent
av tandlakare och cirka 50 procent av tandhygienister slutar arbeta
Kliniskt i Sverige efter 10 ar.

« Forskning och utveckling

— Fortsatta analyser dver insatser som forbattrar forutsattningarna for att
forskningen inom odontologi ska kunna bidra till utvecklingen av
tandvarden internationellt, och i Sverige.

Rapportens logiska grund och
upplagg

I denna del beskriver vi vad som avses med de olika faktorer som paverkar
tillgang och efterfragan pa tandvardstjanster utifran de faktorer som vi
inkluderat i figur 1. Detta gor vi utifran exempel fran ett nationellt
perspektiv och genom regionala jamforelser. For att fa en fordjupad
forstaelse for hur de olika faktorerna paverkar tandvardens aktorer behéver
de gora egna analyser utifran som kan bli mer specifika an vad som
presenteras i denna rapport.
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Geografiska férutsattningar och
befolkningsférandringar

Narhet till tandvarden och utbudet av tandvardstjanster skiljer sig mellan
olika delar av Sverige. Geografiska avstand och befolkningstathet paverkar
tandvardens organisation. Sverige har stora ytor som ar glest befolkade och
samtidigt finns det omraden med relativt hog befolkningstathet. Geografi ar
en viktig faktor for att forsta regioners olika forutsattningar for att framja en
god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Forandringar i befolkningen bade utifran volym och
befolkningssammansattning paverkar behovet av tandvard.
Statistikmyndigheten (SCB) gor kontinuerligt prognoser dver framtidens
befolkningsutveckling. SCB:s prognos dver demografisk och
befolkningsutveckling bygger pa historiska data. Utifran det gors
framskrivningar. Tillvaxtverket framhaller att &ven om prognoser inte ar
sanningar har tva faktorer historiskt paverkat de langsiktiga prognoserna for
regionerna. Det &r invandring och etablering av larosaten. Historiskt har det
varit utmanande att stimulera mobilitet fran storre stader till regioner som ar
glesare befolkat. Vara resultat tyder pa att det har varit lattare tidigare an
idag. [1].

Tandvardens finansieringssystem

Finansieringen av tandvarden ar delad mellan patienterna, staten och
regionerna. Den delade finansieringen gor att den paverkar bade tillgang och
efterfragan pa tandvardstjanster. Ekonomin och finansieringen av
tandvarden skiljer sig fran halso- och sjukvarden. Till exempel &r
patienternas andel av egenfinansiering hdgre inom tandvard &an sjukvard.
Vidare skiljer sig inriktningen pa tjanster mellan tandvard och hélso- och
sjukvard. Tandvardens verksamheter har forebyggande arbete som
huvudfokus, bland annat genom basunderstkningar och halsoframjande
insatser. Till halso- och sjukvarden vander sig framforallt patienter nar de
har halsoproblem. Det férebyggande arbetet har mindre framtradande roll.
Det handlar framfdrallt om insatser inom halsosamma levnadsvanor och
screeningprogrammen.

Munhalsa

Forandringar i befolkningens munhélsa éver tid paverkar bade hur
tandvardens yrkeskar behéver dimensioneras och vilka kunskaper som ar
viktiga for att méta forandrade vardbehov.

Forandringar i befolkningens munhalsa 6ver tid paverkar bade hur
tandvardens yrkeskar behéver dimensioneras och vilka kunskaper som ar
viktiga for att méta forandrade vardbehov. Samtidigt kan befolkningens
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munhalsa se olika ut pa olika platser i Sverige, beroende pa exempelvis
befolkningssammansattning, men lokala skillnader kan ocksa férekomma
som ar kopplade till andra faktorer sdsom specifika levnadsvillkor,
levnadsvanor och forvantningar pa tandvarden.

Munhdlsan har forbattrats hos den svenska befolkningen 6ver tid. Detta
avspeglas i vilka vardbehov som finns. Statistisk fran Socialstyrelsens
tandhélsoregister visar till exempel att det gors allt farre fyllningar,
rotfyllningar och protetiska erséttningar. Detta indikerar att allt farre
personer ar i behov av den typen av tandvard. Vidare kan de bero pa att
patienter inte besokt tandvarden eller att patienter valjer en annan billigare
tandvard. Eller att man inte har besokt tandvarden. Samtidighet har antalet
aldre med fler kvarvarande tander ckat. Det riskerar att 6ka vardtyngden och
da sarskilt hos aldre som drabbas av flera kroniska sjukdomar som paverkar
den dvriga hélsan [2].

Befolkningssammansattning

Befolkningssammanséttning har betydelse for att forsta tandvardsbehov. Det
har betydelse for dimensionering av savél tandvardspersonal som personal i
verksamheter inom hélso- och sjukvard och omsorg dar tandvard ingar som
en viktig del.

Alderssammansattning

Genom att analysera befolkningsdata och férekomst av sjukdomar i
munhalan kan vardbehov matas pa befolkningsniva. Detta kan vara
anvandbart for att planera tandvardsresurser samt for att identifiera sarskilda
riskgrupper eller geografiska omraden dér befolkningen har sarskilda
tandvardsbehov.

Regioner som har en hdg och ojamn fordelning av &ldre har flera hinder for
att skapa en hallbar regional samhallsutveckling. Det beror bland annat pa
att tillgangen till arbetsplatser har sjunkit i manga delar av landet, vilket gor
att det kan bli svart att kombinera familjeliv och arbete. Att rekrytera
hogutbildad personal till kommuner med lag befolkningstathet ar sérskilt
utmanande [1].

Det finns ett samband mellan olika aldersgrupper, kon och olika
tandvardsbehov och halsoproblem. Om det finns en stor andel dldre personer
i befolkningen kan de till exempel ha mer omfattande tandvardsbehov. Om
det finns en storre andel av yngre kommer verksamheterna inkludera en
storre andel av regionalt stdd till barntandvard. Om det finns en hogre andel
personer med funktionsnedsattning kan det krévas extra resurser for att ta
hand om deras tandvardsbehov. Om tandvarden inte &r tillganglig kan ocksa
behoven oka.
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Urbana omraden har hogre befolkningsdensitet och en storre koncentration
av resurser. | strre patientpopulationer finns det ocksa en stérre mangfald
av sjukdomar i munhalan. Det bidrar ytterligare till att det finns behov av en
storre bredd av specialiseringar.

Socioekonomi och utbildningsniva

Socioekonomiska skillnader och skillnader i uthildningsniva ar nara
sammankopplade och paverkar munhalsan hos befolkningen [3]. Det ar
valdokumenterat att munhalsan varierar med utbildningsniva, ju hogre
utbildningsniva desto battre munhalsa generellt. Grupper med hogre
utbildningsniva har ofta halsosammare levnadsvanor och lagre halsorisker.
Vidare ar det ocksa valdokumenterat att generella halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser inte nar alla grupper i lika stor omfattning.
En grupp som tenderar att missgynnas ar individer med Iag utbildningsniva.
Nagra troliga forklaringar handlar om fortroende, fysisk tillganglighet,
bemdtande, och halsolitteracitet? [4].

Invanare med hogre utbildning soker sig ofta till platser dar det finns andra
hogutbildade. | Sverige har invanare i stora stader och storstadsnara
kommuner hogre utbildningsniva jamfort med mindre stader och
landsbygdskommuner. | storstadsomradena ar knappt fyra av tio
hogutbildade medan andelen ar hélften sa stor i mindre stader och
landsbygdskommuner. Férutom storstader ar utbildningsnivan ofta hogre i
stdder med universitet eller hdgskolor [1].

Organisation och infrastruktur

Tandvardens organisation och infrastruktur har betydelse for vilka
tandvardstjanster som ér tillgangliga. Det handlar till exempel om fysisk
infrastruktur i form av byggnader, utrustning, IT- system, professionell
kompetens och organisationers forvaltning av kunskap och resurser.
Tandvardens organisation och infrastruktur ar ocksa nara sasmmankopplade
med Sveriges formaga att utbilda ny personal med kunskap som motsvarar
forandrade vardbehov och sjukdomspanorama och samtidigt sakerstalla att
det finns forskande och undervisande personal som understddjer
utvecklingen av tandvarden.

Tandvardspersonal

For béast patientnytta och resurseffektivitet behéver organisationen av
tandvarden framja att tandvardspersonalens kombinationer av erfarenheter
anvands pa ett andamalsenligt satt i relation till de vardbehov som finns.

2 En definition av halsolitteracitet &r att den inkluderar den kunskap och kompetens som méjliggér for
en individ, genom organisatoriska strukturer och resurser, att fa tillgang till, forsta, vardera och anvanda
information pa ett satt som bade framjar och uppratthaller god hélsa och valbefinnande
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Geografisk tillgang till vardpersonal samt tandvardspersonalens erfarenhet,
skicklighet och kunskap paverkar bade tillgang och efterfragan av
tandvardstjanster. Tillganglighet till tandvarden och ett hogt fortroende till
tandvardens personal hos befolkningen kan paverka befolkningens
benagenhet att félja tandvardspersonalens rekommendationer for
hélsoframjande atgarder. Befolkningens benagenhet till regelbundna
undersokningar och férebyggande atgarder paverkar i sin tur behovet och
efterfragan av akuttandvard [5].

Utifran ett systemperspektiv behover faktorer identifieras som paverkar
forutsattningarna for att ta tillvara och utveckla tandvardspersonalens
kunskaper, erfarenheter och skicklighet under ett helt arbetsliv och som
moter tandvardspersonalens drivkrafter och karriarambitioner. Faktorer som
har betydelse for detta bland annat arbetsmiljon, utrymme for reflektion,
ledarskap, ekonomiska incitament, 16n, mojligheter till kontinuitet i
patientmdten, mojligheter till férdjupning, karridrutveckling samt
specialisering inom olika omraden. Det handlar vidare om organisatoriska
forutsattningar for kunskapsoverforing mellan olika generationer och mellan
olika professioner. | detta sammanhang kan geografin ha stor betydelse.
Storstadskommuner och kommuner som ligger i narliggande omraden till
storre stader kan till exempel uppfattas som mer attraktiva. | urbana
omraden finns det tillgang till storre patientpopulationer och det gor att det
finns battre forutsattningar for egenetablering, specialisering, fordjupning
och karriarutveckling inom olika omraden [6].

Utbildning, forskning och utveckling

Tillgang till utbildnings-, forsknings- och innovationsmiljoer bidrar till att
attrahera studenter, vilket far betydelse for befolkningssammansattningen.
Tillgang till hogre utbildning och forskningsinstitutioner ckar ocksa
mojligheterna for legitimerad tandvardspersonal att delta och leda utbildning
och forskningsprojekt. Samarbetsytorna mellan olika professioner kan ocksa
bli stérre mellan aktorer som till exempel arbetar med innovation av
produkter och tjanster, tandvard, hélso- och sjukvard, omsorg och forskning.
Nar det finns en koncentration av utbildning och forskning i ett omrade
skapar det vidare storre forutsattningar till foretagande och entreprendrskap.

Utifran ett utbildnings- och forskningsperspektiv ar det viktigt att notera att
tandvarden, precis som sjukvarden, i allt hdgre utstrackning moter patienter
med kroniska och mer komplexa tillstand. Detta forutsétter en hog grad av
individanpassning. Denna utveckling beror bland annat pa den medicinska
utvecklingen men ocksa pa att patienter kraver en individanpassning. Den
leder till ett 0kat behov av organisationer som framjar kontextbaserad
kunskapsutveckling och kréaver ett 6kat samarbete mellan halso- och
sjukvarden och tandvarden. Det framgar inte minst genom att manga av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom olika sjukdomsomraden ocksa
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inkluderar tandvard. For att fa genomslag av nationella riktlinjer och
evidensbaserade kunskapsunderlag behdvs en balans med mer kliniknéra
kunnande och erfarenhetsbaserat larande. | detta arbete har
tandvardspersonal tillsammans med utbildningen och forskningen en stor
roll att spela. Det kréver att personalresurser frigors och att det finns
tidsutrymme i verksamheter for utvecklingsarbete. Dessa fragor paverkar
ocksa organisation och bemanning [7].

Policy, strategier och levnadsférhallanden

Utveckling av policy och strategier ar grundlaggande for en effektiv och
héllbar tandvard. Det handlar om regleringar, prioriteringar,
resursallokeringar av begransade resurser i tillgang till personal, utrustning
och ekonomiska resurser. Andar faktorer handlar om utveckling av
standarder och nationella riktlinjer for att framja jamlikhet, patientsékerhet,
kvalitet och personcentrering.

| ett vidare perspektiv ar hélso- och sjukvardens behov av utveckling dr néara
sammankopplad till Sveriges ekonomiska och sociala utveckling. Ett omrade
som &r intressant utifran detta perspektiv ar levnadsforhallanden. Det
paverkar befolkningens halsa. | tillagg kan levnadsforhallanden inverka pa
tandvardspersonals val av bostadsort och arbetsplats. Mot bakgrund av att
Sverige har stora omraden som ar glest befolkade med en aldre
befolkningssammansattning kommer tandvardens formaga att kunna
attrahera och behalla personal inom dessa omraden att vara en av valvardens
viktigaste fragor.

Sammanfattande lagesbeskrivning och
utvecklingsomraden

Utifran uppgifterna som sammanstallts genom resurs- och kapacitetskarten
kommer Socialstyrelsen identifiera strategiska omraden for
vidareutvecklingen som har betydelse for att bade 6ka var kunskap om
personalférsorjningen av hélso- och sjukvarden och identifiera strategiska
utvecklingsomraden som okar Sveriges formaga att kunna planera for att
mota hélso- och sjukvardens utmaningar pa kort och langre sikt.
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Geografiska forutsattningar och
befolkningsandringar

Av Sveriges 10,5 miljoner invanare bor 3,5 miljoner i storstadskommuner.
Kommuner som praglas av landsbygd och langa avstand till stader har 1,6
miljoner invanare. Utvecklingen mot en 6kad urbanisering forvantas
fortsatta i framtiden, dock med regionala skillnader. Sedan mitten av 1990-
talet har befolkningen i landsbygdsomraden fortsatt att minska samtidigt
som tatortsomradena fortsatt att 6ka. Skogslanens inland har haft den storsta
befolkningsminskningen, procentuellt sett [1].

Utifran SCB:s uppgifter och Tillvéaxtverkets analyser gar det att gruppera
regioner utifran forvantade demografiska forandringar. For tandvarden och
hélso- och sjukvarden &r detta en viktig faktor for att forsta och for att kunna
mota upp kommande tandvardsbehov. Framforallt blir detta en viktig fraga i
ljuset av en aldrande befolkning och den pagaende utflyttningen fran
landsbygdsomraden i stora delar av Sverige.

Socialstyrelsens har valt att gruppera lanen utifran demografiska
forandringar som tar hansyn till lanens befolkningstathet och forvéntad
okning eller minskning av befolkningen. Befolkningstathet fangas in genom
att gruppera lanen utifran hur kommunsammanséttningen ser ut.
Tillvéxtverket definierar kommuner i kategorierna landsbygdskommuner,
blandade kommuner och storstadskommuner. Utifran Tillvaxtverkets
definition har Sverige tre storstader, Stockholm, Géteborg och Malmd. Med
blandade kommuner avses att reseavstandet inte ska vara langre an 50
minuter till en kommun med 50 000 invanare eller fler. Ovriga som inte
uppfyller dessa kriterier definieras som landsbygdskommuner.

Baserat pa Tillvaxtverkets definitioner har Socialstyrelsen grupperat
Sveriges regioner i fem kategorier. Se kartan nedan.
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Figur 2: Karta 6ver grupper av lan baserat pa SCB:s
befolkningsprognoser

Norrbotten
Il Storstadslan

Il Befolkningsékning
inom alla kommuntyper
Bl Befolkningsékning totalt
men minskning i
landsbygdskommunerna

[] Befolkningsminskning totalt
men &kning i blandade kommuner

[] Befolkningsminskning
i alla kommuntyper

Vasternorrland

Gavleborg

Vastmanland

Sodermanland

Vastra Gotaland Gotland

Halland

Skane

Kategori 1: Lan som omfattar storstader. I denna grupp bor 53 procent av Sveriges
invanare. Dessa lan ar Stockholms 1an, Vastra Gotalands lan och Skane l1an.
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Kategori 2: Lan som har en befolkningsékning i alla typer av kommuner. I dessa
ingdr lanen Halland, Jénképing, Ostergétland, Uppsala, Gotland och Sédermanland.
Dar bor 19 procent av Sveriges invanare.

Kategori 3: Lan som har en befolkningsékning totalt, men en minskning i
landsbygdskommuner. De ldn som ingar i denna grupp kategori ar Vasterbotten,
Kronoberg, Jamtland, Orebro, Dalarna och Vastmanland. I dessa lan bor 14 procent
av Sveriges invanare.

Kategori 4: Ldn som har en befolkningsminskning totalt, men en 6kning i blandade
kommuner. I denna grupp ingar Gavleborg, Varmland och Kalmar. Déar bor atta
procent av Sveriges invanare.

Kategori 5: Den sista gruppen av lan har en befolkningsminskning i alla typer av
kommuner. Dar ingar lanen Norrbotten, Vasternorrland och Blekinge. Dar bor sju
procent av Sveriges befolkning.

Figur 3 illustrerar nuvarande befolkningssammanséttning utifran de fem
lanskategoriera ovan.

Figur 3. Fordelning av befolkningen enligt olika grupper av lan ar 2022
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Kalla: SCB:s befolkningsstatistik for 2022
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Tandvardens
finansieringssystem

Ar 2020 utgjorde utgifterna for tandvérd narmare sju procent av de totala
utgifterna for halso- och sjukvarden, exklusive utgifter relaterade till omsorg
for aldre och personer med funktionsnedsattning. Enligt samma uppgifter
svarade patienters egenavgifter for 56 procent av de totala kostnaderna for
tandvard. Staten stod for cirka 18 procent och regionerna stod for cirka 26
procent av totalkostnaderna [6].

Vuxentandvarden finansieras till stor del av de berorda individerna sjalva.
Regionerna finansierar tandvarden for barn och unga upp till 24 ars alder
och for personer med behov av sérskilt stod.

| Sverige erbjuds vuxentandvard bade offentliga och privata vardgivare pa
en konkurrensutsatt marknad. Det rader fri prissattning och patienterna
valjer sjalva vilken vardgivare de vill besoka. Tandvards- och
lakemedelsverket (TLV) satter ett arligt referenspris, vilket ska fungera som
riktmarke for priset for ersattningsberattigade tandvardstjanster.
Overskjutande kostnader betalas av individen [8].

Regionerna bestammer priset for barntandvarden. Varden utfors framst av
folktandvarden. Denna ordning gor att det saknas ett uppfoljningssystem i de
fall barn flyttar mellan regioner [9].

De statliga och regionala tandvardsstoden for vuxna medborgare innehaller
olika typer av ekonomiska stod. Det statliga tandvardsstodet &r tillgangligt
for alla vuxna medborgare. | det ingar ett allméant tandvardsbidrag (ATB)
och ett hogkostnadsskydd for tandvard. Vidare finns det ett specifikt
ekonomiskt stod for sjukdomsforebyggande insatser, ett sa kallat sarskilt
tandvardsbidrag (STB) som riktar sig till personer med sjukdomar eller
funktionsnedsattningar som innebér en risk for forsémrad munhalsa

Regionerna ansvarar for de regionala tandvardsstoden. De riktar sig till
vuxna patienter med behov av sérskilt stod. De omfattar oralkirurgiska
atgarder, tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for personer
med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning, tandvard for extremt
tandvardsradda personer, utbyte av tandfyllningar, uppsokande verksamhet
och nédvandig tandvard for aldre och funktionshindrade,
Tandvardsférordning (1998:1338).

Abonnemangstandvard &r en avtalsform som erbjuds framst av
Folktandvarden. Abonnemangstandvard ger patienten tillgang till tandvard
till ett fast pris baserat pa en undersékning av munhalsa och riskprofil fore
avtalsteckning. | avtalet ingdr undersokningar, utredningar, halsoframjande
insatser samt behandling av sjukdoms och smarttillstand sasom karies och
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tandlossning. Ar 2019 hade néstan en tredjedel av alla vuxna patienter som
besokte Folktandvarden abonnemangstandvard, vilket motsvarar 13 procent
av alla vuxna tandvardspatienter i Sverige [8].

Privatekonomi och tandvard

Folkhalsomyndigheten undersoker regelbundet vilka som avstatt fran
tandvard av ekonomiska skal trots behov. Under 2022 uppgav 9,3 procent i
gruppen 16-84 ar att de avstatt tandvard trots behov. Andelen mén var 9, 5

jamfort med 9,1 procent kvinnor [10]. Myndigheten for vard- och
omsorgslanalys rapport Varden ur befolkningens perspektiv 2020 framgar
det att andelen som avstatt tandvard pa grund av 6kande kostnader har 6kat
sedan 2017 [11].

Myndigheten for vard- och omsorgslanalys undersokte samma fraga i sin
rapport Tala om tander fran 2022. Utifran deras undersokning uppgav
nastan 20 procent att de under de tre senaste aren avstatt fran att soka
tandvard trots behov. | samma rapport uppgav en av fem patienter att de inte
kande till det allmanna tandvardsbidraget eller att priserna kan variera i
tandvarden. Rapporten visade i 6vrigt att kinnedomen om att det finns
sarskilda tandvardsstod ar 1ag bland patienter i allmanhet [12].

Mindre grupper med lagre inkomst- och utbildningsniva samt utrikesfodda
och &ldre nyttjar det de statliga stoden i hogre grad an 6vriga grupper. Vid
inforande av bidraget 2013 var det fa som tog del av det statliga stodet i
relation till det antal som beraknades vid inforandet av bidraget 2013. Da
uppskattades att malgruppen skulle uppga till omkring 285 600 personer,
under 2017 var det omkring 53 700 personer som tog del av STB. [6]. Den
forklaring som brukar anges for den laga nyttjandegraden ar lag kunskap
bland vardgivare och patienter [13]. Forsakringskassans statistisk visar att en
kontinuerlig 6kning av antal personer som nyttjar det sérskilda
tandvardsbidraget, vilket kan tyda pa att kunskapen om tandvardsstodet har
Okat Gver tid.

Regionala skillnader i kostnad for
tandvarden

Nettokostnaden for tandvarden for Sveriges regioner per invanare varierar
stort mellan olika regioner. Med nettokostnad avses regionernas
bruttokostnad minus bruttointakt for tandvarden som regionerna ansvarar for
(exklusive kostnader for lakemedel inom lakemedelsformanen). Det
omraden som ingar ar kollektiv tandhélsovard (inklusive barn och
ungdomstandvard), specialisttandvard, sjukhustandvard inklusive tandvard
som ges vid 6vriga vardinstitutioner samt tandtekniska laboratorier. Under
tandvard redovisas ocksa tandvard for asylsokande.
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Figur 4 visar regionala skillnader i nettokostnad for tandvard 2023 per
invanare. Den visar bland annat att kostnaderna per invanare var 160 procent
hogre i Blekinge jamfort med Stockholm. Generellt var kostnaderna lagre i
storstadslanen.

Figur 4. Nettokostnad for tandvard i regionerna per invanare ar 2023
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Kalla: SCB [14]

Nettokostnaden per vuxna invanare som anvande regionens sarskilda
tandvardsstod varierade ocksa stort mellan regionerna. Enligt SCB:s
uppgifter 2023 hade till exempel Kronoberg 368 procent hdgre kostnad
jamfort med Orebro for regionens tandvardsstod per invanare. Se figur 5
nedan.
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Figur 5. Nettokostnad for regionens sarskilda tandvardsstod per
invanare 2023
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Antalet invanare per 1 000 som nyttjar tandvardsstoden varierar ocksa stort
mellan de olika regionerna. Figur 6 visar bland annat att Dalarna och
Gotland hade storst andel patienter per 1 000 invanare som nyttjade
tandvardsstoden. Lagst andel hade Stockholm.

Figur 6. Antal invanare per 1 000 som far regionalt tandvardsstod 2023
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Ar 2018 utvarderade Socialstyrelsen de regionala tandvardsstden och det
statliga sérskilda tandvardsbidraget [13]. Stoden regleras genom
tandvardsforordningen (1998:1338). Socialstyrelsens utvardering lyfte fram
att det fanns stora variationer i hur manga personer som tar del av
tandvardsstoden. Vidare lyftes det fram att det finns svarigheter att folja upp
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och utvardera tandvardsférordningen. Socialstyrelsen framholl ocksa att det
fanns ett begrénsat vetenskapligt underlag for de undersokta sjukdomar och
tillstand som ingar i tandvardsstoden. Utvarderingen konstaterade ocksa att
det var farre man an kvinnor som nyttjar tandvardsstoden.

Socialstyrelsen framholl i utvérderingen att det fanns ett behov av en
oversyn och omfattande revidering av tandvardsforordningen for att det ska
bli lattare att tillampa och félja upp tandvardsbidragen mot en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv tandvard [13]. En foljd av
utvarderingen blev att den da pagaende tandvardsutredningen (SOU

2021:8) fick ett tillaggsuppdrag med instruktioner att gora en dversyn av
tandvardsstoden. Utredningen lamnade flera forslag 2021 for att framja en
mer jamlik och resurseffektiv tandvard for vidare beredning till regeringen

[6].
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Munhalsa

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar munhélsa som ett tillstand i
munnen, tdnderna och de orofaciala strukturerna, som goér det mojligt for
individer att utfora vasentliga funktioner som att &ta, andas och tala. Det
omfattar psykosociala dimensioner som sjalvfortroende, valbefinnande och
formagan att umgas och arbeta utan smarta, obehag eller forlagenhet. [14].
Munhélsa ar integrerad i den allmanna hélsan och kan saledes betraktas om
en del av WHO:s definition av hélsa. Utifran dessa utgangspunkter har
WHO infort programmet som kallas ”"WHO Oral Health Programme”. Syftet
ar att integrera tandhdlsa i det forebyggande arbetet mot kroniska sjukdomar
och framjandet av folkhdlsa [15].

Munhélsa ar en viktig del i Socialstyrelsens arbete som syftar till att
forebygga sjukdom. 1 tillagg till Socialstyrelsens riktlinjer for tandvard ingar
munhdlsa i ytterligare sex nationella riktlinjer inom omradena levnadsvanor,
diabetes, palliativ vard, schizofreni, stroke och obesitas. Gemensamt for alla
nationella riktlinjer r att Socialstyrelsen framhaller att samverkan ar viktigt
och att mer insatser behdvs for att forebygga sjukdomar i munhalan och
stodja patienter med ohalsosamma matvanor. | riktlinjerna for tandvard
framgar det ocksa att patienter med hog risk for dalig munhélsa bor
undersokas oftare &n patienter med lag risk [16].

Under aren 20122022 minskade arbetet med reparativ tandvard med 7
procentenheter for tandlakare som varit i yrket i 1-3 ar. Det kan delvis
reflektera ett forandrat tandvardsbehov. Tandhygienistforeningen framholl
till exempel i Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat att de ser att munhdlsan
ingar som en viktig faktor i ett mycket stort antal tillstdnd och sjukdomar.
De menar att utvecklingen mot att tandvard ingar i fler och fler av
Socialstyrelsen riktlinjer betyder att det kommer att finnas behov av
kompetent tandvardspersonal pa plats som en del av teamet kring patienten.
De menar vidare att det &r viktigt att driva ett utvecklat samarbete mellan
tandvarden, omsorgen och halso- och sjukvarden. De framhaller att
praktiska och ekonomiska forutsattningarna for ett effektivt samarbete
mellan tandvard, regioner och kommuner behdver utvecklas for att fa till
stand en sadan utveckling.
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Tandvardskonsumtion

| figur 7 presenteras en dversikt dver hur besok till tandvarden utvecklats i
Sverige over tid. Figuren nedan visar att det ar ett tvaarsintervall mellan
undersokningar for barn. Vidare visar den att nar aldern for avgiftsfria barn
och ungdomstandvard hojdes fran 19 ar till 23 ar, sa 6kade
tandvardskonsumtionen. Vidare visar figuren att antalet tandvardsbesck har
minskat mellan 2013 och 2022 for aldersgruppen 24 och 78 ar. Andelen
tandvardsbesok har daremot Okat i gruppen som &r 79 ar och éldre.

Figur 7. Antal tandvardsbeso6k per 1000 invanare 2013-2022
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Kélla: 0-23 ar Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa), 24-100 ar Socialstyrelsens
tandhélsoregister, vilket inkluderar statligt tandvardsstéd, nédvandigt tandvard och tandvard till personer
med stora behov pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.

Forandringar i befolkningens munhélsa éver tid paverkar bade hur
tandvardens yrkeskar behéver dimensioneras och vilka kunskaper som ar
viktiga for att mota forandrade vardbehov. Samtidigt kan befolkningens
munhalsa se olika ut pa olika platser i Sverige, beroende pa exempelvis
befolkningssammanséttning, men lokala skillnader kan ocksa forekomma
som ar kopplade till andra faktorer sasom specifika levnadsvillkor,
levnadsvanor och forvantningar pa tandvarden.
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Munhalsan blir battre hos
befolkningen

Den overgripande trenden under de senaste artiondena har varit att
munhdlsan hos befolkningen stadigt har blivit battre. Denna utveckling kan
till exempel belysas genom att undersoka andelen kariesfria barn, antalet
genomsnittligt kvarvarande tander hos &ldre samt sjalvskattad munhélsa.

Socialstyrelsen féljer regelbundet upp andelen kariesfria barn. Andelen
kariesfria 6 aringar minskade kontinuerligt frdn 2011, med undantag for
Jonkoping mellan aren 2018 och 2022. 12023 ars rapport [17], med
epidemiologiska siffror fran 2022, redovisas dock att denna negativa trend
tycks ha avstannat genom att de flesta regioner redovisar att andelen
kariesfria 6-aringar har 6kat. Rapporten visar dock pa regionala skillnader i
andelen kariesfria barn. Se figur 8. Uppgifter for Stockholm saknas for 2022
och uppgifter for Vasternorrland saknas for 2018.

Figur 8. Andelen kariesfria 6-aringar i olika regioner ar 2022
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister 2022 (Uppgifter saknas fran region Stockholm)

Medianen av antalet kvarvarande tander i aldersgruppen 85-89 ar varierade
mellan regionerna ar 2022. Regionerna Stockholm, Uppsala och Jamtland
hade hogst median av antal kvarvarande tander bland &ldre. 1 dvrigt ser
medianen relativt lika ut mellan regionerna. Se figur 9.
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Figur 9. Kvarvarande tander bland invanare 85-89 ar i olika regioner
2022
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Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2022

Sjalvskattad munhalsa

Folkhalsomyndigheten och Liv och Halsa® underséker en sjalvskattad
munhalsa hos befolkningen regelbundet. Folkhalsomyndigheten och Liv och
Hélsas undersokningar har jamforbara resultat [14]. | respektive
undersokning for 2022 synliggors att det finns en variation mellan nér det
géller sjalvskattad munhalsa. Figur 10 visar att regionerna Norrbotten,
Gavleborg och Sodermanland hade l&gst sjalvskattad munhélsa. Halland och
Jonkdping hade hogst sjalvskattad munhélsa.

3 Liv och halsa ar en stor undersokning om livsvillkor, levnadsvanor, hélsa och kontakter med
varden hos befolkningen i Mellansverige.
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Figur 10. Procentuell andel som uppger sjalvskattad god munhélsa hos
befolkningen i olika regioner
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Kalla: Folkhalsomyndigheten och Liv och halsa 2022.4

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomférde en egen
undersokning 2022 som ocksa undersokte den sjalvskattade munhalsan hos
befolkningen. Deras enkatundersokning nadde 5 200 personer. | den
undersokningen uppgav tva tredjedelar av patienterna att de hade god
munhdlsa. Lika manga ansag sig vara bra pa att ta hand om sin munhalsa.
Storst skillnad finns mellan patienter med olika utbildning, dér patienter med
en forgymnasial utbildning har samre sjalvskattad munhalsa &n dem med
langre utbildning [12].

4 Uppgifterna ar hamtade fran verktyget Jimforaren i Kolada som baseras pa data fran
Folkhalsomyndigheten. Socialstyrelsen har sedan jamfort dessa med uppgifter fran Liv och Halsa.
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Befolkningens sammansattning

Faktorer som har betydelse for vilka tandvardsbehov som finns hos
befolkningen paverkas av regionernas befolkningssammanséttning i
avseende pa alderssammansattning, utbildningsniva och socioekonomi [18].

Alderssammansattning

Alderssammanséttningen har en stor paverkan pé tandvardsbehov. Figur 11
visar hur den procentuella fordelningen av aldersgrupper ser ut mellan olika
lan. Stockholm har till exempel lagst andel i aldersgruppen 68 ar och aldre
och storst andel invanare i gruppen 24-67 ar. Gotland har storst procentuell
andel i aldersgruppen 68 ar och aldre. Lanen som har en storre utflyttning an
inflyttning har ocksa en storre procentuell andel av aldre an 6vriga lan. Det
inkluderar lanen Gévleborg, Varmland, Kalmar, Norrland, Blekinge och
Vasternorrland.

Figur 11. Alderssammansattning av befolkningen enligt olika 1an ar
2022
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Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2022.

Utbildningsniva

Munhalsa har en tydlig koppling till individers utbildningsniva. De som har
en hogre utbildning tenderar att ha en battre munhélsa. Denna skillnad
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forstarks ytterligare med stigande alder. Till exempel har de med hogre
utbildning ofta fler intakta tdnder jamfort med dem med lagre
utbildningsnivaer [19].

Utbildningsnivan varierar mellan olika stader och lan. Figur 12 visar att
Stockholms 1an foljt av lanen Uppsala och Vasterbottens hade hogst
procentuell andel av invanare 25-64 ar med minst tre ars eftergymnasial
utbildning. Gavleborg hade ldgst andel med tre ars eftergymnasial
utbildning.

Figur 12. Utbildningsniva i olika lan ar 2022
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Kalla: SCB:s befolkningsstatistik 2022.

Socioekonomi

Munhdlsa och hélsa i 6vrigt formas i samspelet mellan en persons livsvillkor
dver tid och hans eller hennes genetiska forutsattningar. Detta samspel ar
avgorande for att forsta hur halsa utvecklas och underhalls under en persons
hela livscykel. Om barn tidigt i livet utsétts for sociala och biologiska
riskfaktorer har de hogre risk for forekomst av karies bade i tonaren och i
vuxen alder. Betydelsen av sociala och ekonomiska forhallanden under
uppvaxten ar val belagd och visar att barn till foraldrar med lag
socioekonomisk status och barn till immigranter har hogre kariesférekomst
vilket paverkar bade deras nuvarande och framtida munhalsa [20].

SCB definierar lag ekonomisk standard med att personer lever i hushall vars
ekonomiska standard &r mindre &n 60 procent av medianvérdet i
befolkningen [21]. Figur 13 visar att andelen med lag ekonomisk standard i
olika aldersgrupper skiljer sig mellan lanen i Sverige. | S6dermanlands lan
bor flest i gruppen 0-19 ar som har lag socioekonomiskt standard, foljt av
lanen Kronoberg och Dalarna.
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De lanen med lagst andel i gruppen 0-19 ar som har ekonomisk lag standard
var Stockholms lan féljt av lanen Halland och Norrbotten. Skane,
Sodermanland, och Orebro hade hogst andel med 1ag ekonomisk standard i
aldersgruppen 65 ar och éldre. Lagst andel med lag ekonomisk standard i
samma aldersgrupp hade lanen Halland, Stockholm och Norrbotten.

Figur 13. Andel av befolkningen som lever med lag ekonomisk
standard ar 2022
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Kalla: SCB Inkomster och skatter 2022 [20].
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Tandvardens organisation och
infrastruktur

Tandvardens organisation bestar av ett stort antal mindre och medelstora
vardgivare som drivs i privat regi samt av folktandvarden. Praktikertjanst,
som ar ett producentkooperativ dér tandlédkarna sjalva driver sina
mottagningar, ar den storsta privata aktéren. Férdelningen mellan offentliga
och privata aktorer varierar i de olika regionerna.

Under de senaste aren har en okad etablering skett av nya privata vardgivare
inom tandvarden, sarskilt i de storre staderna. Denna 6kning har resulterat i
en okad konkurrens bade om patienter och kvalificerad personal. En trend
inom den privata tandvardssektorn pekar mot en minskning av antalet
mindre tandvardsmottagningar och en 6kning av storre vardgivare jamfort
med tidigare ar [6].

Utifran yrkes- och professionsorganisationernas perspektiv ar tandvardens
organisation och mojlighet att framja en god arbetsmiljé med rimliga
ekonomiska och praktiska forutsattningar en huvudfraga. De lyfter ocksa
fram att analyser 6ver tandvarden behover inkludera samtliga aktérer for att
fa en samlad bild. Tandhygienistféreningen framhaller att ett langt och
hallbart arbetsliv forutsatter en god arbetsmiljo med rimliga ekonomiska och
praktiska forutsattningar. Pa individniva behdvs fortbildning, karriarvéagar,
god I6n, paverkansmojligheter.

Ett satt att illustrera regionala skillnader &r att visa pa andelen tandvard som
regionerna koper fran privata vardgivare. Kop av verksamhet ar betalning
for ett offentligt uppdrag (karnverksamhet) som éverlamnats till nagon
annan att utfora. Figur 14 visar att region Stockholm har hogst andel av
kopta tjanster fran privata vardgivare. Regionerna Vastra Gotalands,
Norrbotten och Vasterbotten har lagst andel.
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Figur 14. Procentuell andel av tandvard som regionerna képte fran
privata vardgivare 2023
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Kalla: Kolada [14]

For att forsta tandvardens organisation och kapacitet att bidra till den
fortsatta utvecklingen av tandvarden presenterar Socialstyrelsen en karta
over Folktandvarden och privattandvarden.

Folktandvarden finns i Sveriges samtliga kommuner. Figur 15 visar
fordelningen av olika folktandvardsmottagningar. Uppdelningen utgar fran
om kommuner har minst tre mottagningar med 5 behandlare eller fler,
kommuner som har minst 3 mottagningar med férre &n 5 behandlare. Utdver
dessa tva kategorier inkluderas kommuner som har minst tre mottagningar
med bade fler och farre behandlare 4n 5 samt kommuner som har farre an tre
mottagningar.

Kartlaggningen visar att de flesta residensstader i lanen har en koncentration
av tre mottagningar eller fler i respektive kategori som rapporterade in
atgarder till det statliga tandvardsstodet under 2022. Kartldggningen visar
ocksa att antalet behandlare varierade mellan en och 49 mellan olika
mottagningar. Aven om Folktandvérden kan uppfattas som en relativt
enhetlig organisation, illustrerar denna karta att de organisatoriska
forutsattningarna skiljer sig stort mellan olika mottagningar.
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Figur 15. Folktandvardens mottagningar i Sverige 2022

I Kommuner har bade storre och mindre mottagningar
[ Minst tre mottagningar med fler &n fem behandlare

[] Minst tre mottagningar med farre an fem behandlare
[ Férre &n tre mottagningar

Kélla: Forsakringskassans uppgifter om det statliga tandvardsstodet 2022.

Privattandvarden har likt Folktandvarden en stor geografisk tackning i
Sverige. Kommuner har delats upp utifran om det finns tre mottagningar
eller fler i kommunerna i respektive kategori om de har fler eller farre dn 5
behandlare. Privattandvarden &r framst koncentrerad till storre stader, se
figur 16. Majoriteten av den privata tandvarden har farre an fem behandlare
som rapporterade in atgarder till det statliga tandvardsstodet 2022.
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Figur 16. Privattandvardens mottagningar i Sverige 2022

Il Kommuner har bade stérre och mindre mottagningar
[ Minst tre mottagningar med fler &n fem behandlare

[__J Minst tre mottagningar med farre an fem behandlare
[ Férre &n tre mottagningar

Kalla: Forsakringskassans uppgifter om det statliga tandvéardsstodet 2022.

Figur 17 visar att hogst andel kommuner som hade minst tre mottagningar
med fem behandlare eller fler bade i privat och offentlig regi hade Uppsala
och Dalarna lan. L&gst andel av kommuner med fler &n 5 behandlare eller

fler hade Stockholm, Sédermanland och Gotland.
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Figur 17. Procentuell férdelning av kommuner med stérre

tandvardsmottagningar enligt olika lan
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Kalla: Forsakringskassans uppgifter om det statliga tandvardsstodet 2022.

Forflyttning fran folktandvarden till privattandvarden

Socialstyrelsens statistik visar att av den totala andelen sysselsatta
tandlakare inom tandvarden var 51 procent anstallda inom Folktandvarden
och 49 procent inom den privata tandvarden i november 2021. Bland de
sysselsatta tandhygienisterna inom tandvarden i november 2021 var andelen
anstallda 54 procent inom Folktandvérden och 46 procent inom den privata
tandvarden.

Socialstyrelsens undersokning av grupperna som examinerades mellan 1989
och 2022 visar att det sker en forflyttning av personal fran Folktandvarden
till privattandvarden (se bilaga 8). Vidare visar uppgifterna skillnader i
antalet arbetade kliniska timmar mellan Folktandvarden och den privata
tandvarden.
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e Ar2012 bérjade 90 procent av tandldkarna sin yrkesbana i
Folktandvarden efter erhallen legitimation. Ar 2002 bérjade 87
procent av tandldkarna sin yrkesbana i Folktandvarden. Det visar
pa att ingen storre forandring har skett under en tiodrsperiod.

e Andelen som arbetar inom Folktandvarden foér hela gruppen
med 1-3 ars yrkeserfarenhet minskade fran 84 procent till 75
procent mellan 2012 och 2022.

e Entrend under de senaste aren &r att fler tandlékare [amnar
Folktandvarden tidigare jamfort med tidigare ar.

e Ar2012var det 71 procent av de aktiva tandhygienisterna som
inledde sin yrkesbana inom Folktandvarden. Ar 2022 var det 87
procent av tandhygienisterna som inledde sin yrkesbana i
Folktandvarden

e Den storsta rorligheten mellan vardgivare skedde under de
forsta tio aren i yrket hos tandlakare. Darefter sker en
stabilisering.

e Efter 11-13 ar i yrket ar lite mer an halften aktiva tandlakare
verksamma inom privat tandvarden

e Efter 20-23 ar i yrket arbetar cirka tva tredjedelar av de aktiva
tandlakarna inom den privat tandvarden.

e Ar 2012 var folktandvarden arbetsgivare fér tva tredjedelar av
tandhygienister som hade 1-3 ars yrkeserfarenhet.

e Barn och ungas andel av patienterna inom Folktandvarden var
cirka en tredjedel 2012 och 6kade till att narma sig halften 2022

e Generellt behandlar tandlakare och tandhygienister i
Folktandvarden yngre patienter an de som ar verksamma inom
privattandvarden.
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Skillnad mellan timmar i kliniskt arbete mellan privat
tandvard och folktandvard

Under vecka 4 ar 2022 kan féljande skillnader registreras mellan
olika kohorter av examinerade tandlakare som arbetar i privat regi
respektive i Folktandvarden.

Aktiva tandlakare som examinerades (1989-1991): De tandlakare
som arbetade i privattandvarden rapporterade 17,7
genomsnittliga arbetstimmar i kliniskt arbete. Det var 31 procent
fler genomsnittliga timmar jamfért med dem som arbetade i
Folktandvarden.

Aktiva tandlakare som examinerades (1999-2001): De tandlakare
som arbetade i privattandvarden rapporterade 18,1
genomsnittliga arbetstimmar i kliniskt arbete. Det var 14 procent
fler genomsnittliga timmar jamfért dem som arbetade i
Folktandvarden.

Aktiva tandlakare som examinerades (2009-2011): De tandlakare
som arbetade i privattandvarden rapporterade 19,2
genomsnittliga arbetstimmar i kliniskt arbete. Det var 57 procent
fler genomsnittliga timmar jamfért med dem som var aktiva i
Folktandvarden.

Aktiva tandlakare som examinerades (2019-2021): De tandlakare
som arbetade i privattandvarden rapporterade 14,0
genomsnittliga arbetstimmar i kliniskt arbete. Det var 10 procent
farre genomsnittliga timmar i kliniskt arbete jamfért med dem
som arbetade i Folktandvarden.

Folktandvardens anpassning

Ett ytterligare satt att synliggora skillnader mellan Folktandvarden och den
privata tandvarden &r att undersoka hur patientunderlaget har forandrats dver
tid. Det gar att gora genom att undersoka andelen av patientbesok for en
basundersokning inom det statliga tandvardsstodet under 2022.

En sadan undersokning visar att Folktandvardens andel har minskat med 8
procent pa riksniva sedan 2013 da Folktandvarden svarade for 37 procent av
patientbesok med basundersokningar. Fordelningen per alderskategori visar
att det ar framst aldre personer som besoker tandvarden privat for att

genomfora en basundersokning jamfort med Folktandvarden har stérre andel
bland de yngre alderskategorierna som figur 18 nedan visar.
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Figur 18. Procentuell férdelning av senast utféorda basundersokningar
efter alder och vardgivarkategori, 2022
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Folktandvardens andel av de aterkommande basundersokningarna som
genomfors med intervaller som &r beroende pa behov har ocksa minskat
over tid. Det finns skillnader i besok for en basundersokning som kan
harledas till vilka resurser som Folktandvarden har tillgang till. Dessa
resurser verkar delvis vara beroende pa narhet till tatorter, storre stader och
storstadsomraden. Pa riksniva har Folktandvardens andel minskat med 8
procent under den senaste 10 arsperioden som figur 19 nedan visar. Det ar
stora skillnader mellan olika regioner. Region Norrbotten uppvisar en stor
nedgang i andel av utforda basundersékningar, fran 53 procent 2013 till
endast 8 procent 2022.

Den privata tandvarden levererar saledes 92 procent av alla
basundersokningar inom Region Norrbotten under 2022. Det &r endast tva
regioner som okar sina andelar av basundersokningar under perioden och
denna 6kning ar under 1 procent. Anpassningen 6ver en 10 arsperiod kan
forklaras av hur lagstiftaren satter malet for Regionernas ansvar for tandvard
inom det statliga tandvardsstodet. Det ar saledes maojligt for en Region att
prioritera annan vard vid resursbrister. Enligt 7 § tandvardslagen (1985:125)
ska Folktandvarden svara for 6vrig tandvard for personer fran och med det
ar da de fyller 24 ar i den omfattning som regionen bedémer lamplig. Besok
for en basundersokning ar saledes majligt att skjuta pa, med dkade
vantetider som foljd, eller sa kan en region héanvisa personer som behover en
basundersokning till den privata tandvarden.
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Figur 19. Procentuell férandring av Folktandvardens andel
av utférda basunders6kning inom det statliga tandvardsstédet mellan
2013 och 2022, efter region
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Akuttandvard kan definieras pa olika satt. Socialstyrelsens definition for
statistik avser personer som endast besoker tandvard for tillfalliga besvar.
Personer med plotsliga akuta tillstand som uppstar under en pagaende
behandling efter en basundersokning ar saledes inte inrdknade. |
tandvardslagen ar det tydligt att akuta patienter som soker tandvard, oavsett
vardgivare, ska prioriteras 6ver andra patienter. Om nagon som vistas i
regionen utan att vara bosatt dar behéver omedelbar tandvard, ska regionen
erbjuda sadan tandvard.

Regionerna utser oftast Folktandvarden som den aktor som ska svara for
detta ansvar. Detta bendmns som omradesansvar, befolkningsansvar eller
sistahandsansvar och innebar att Folktandvarden ansvarar for att akut
tandvard kan erbjudas inom regionen. Privat tandvard kan samverka med
regionens Folktandvard i detta uppdrag. Innebdrden av detta ansvar &r att
Folktandvarden svarar for 6vervagande andelen tandvard till personer som
endast soker tandvarden akut som figur 20 visar.
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Figur 20. Procentuell fordelning av akuta tandvardsbesok, efter alder
och vardgivarkategori, 2022
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det finns ocksa skillnader mellan olika regioner for hur stor andelen av
tandvarden for personer som endast soker tandvard akut som utférs inom
Folktandvarden. Glest befolkade regioner har en storre andel av den akuta
tandvarden jamfort med storstadslanen som figur 21 nedan visar.

Figur 21. Procentuell fordelning av Folktandvard respektive privat
tandvard bland personer, 24 ar och aldre, som endast besokt
tandlakare akut under 2022, sorterat efter regioner
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Besoksintervall

Socialstyrelsen har ocksa undersokt besoksintervallen mellan tva
basundersékningar inom den privata tandvarden och Folktandvarden.
Intervallet mellan tva basundersokningar &r kortare beroende pa hur manga
icke intakta tdnder man har. En icke intakt tand kan vara skadad av karies
eller ha genomgatt en behandling i tandvarden dar man ersatter den skadade
tandsubstansen med en fyllning. Personer med manga icke intakta tander,
fran 20 till maximalt 32 tander har ett kortare intervall mellan tva
basundersokningar jamfort med patienter med O till 4 tdnder och detta &r
sannolikt kopplat till att dessa patienter har en hogre risk for ytterligare
tandvardsbehov pa populationsniva och darfor behdver besoka tandvarden
oftare an de som har fa icke intakta tander.

Intervallet mellan tva basundersokningar &r langre i landsbygdskommuner
jamfort med storstader vilket kan bero pa olika tillgang till tandvard. Det
finns ocksa skillnader mellan socioekonomiskt starka respektive svaga
omraden inom en region och aven inom olika kommuner i regionen.
Intervallen mellan tva basundersokningar har ocksa okat fran 2019 till 2022.
Socialstyrelsen har inte i detalj undersokt orsakerna till denna utveckling. En
forklaring kan vara bristande resurser. En annan forklaring kan vara att
friska patienter med mindre behov av tata intervall far langre intervall till
forman for patienter med hogre risk for dalig munhalsa. Langre intervall kan
ocksa reflektera en anpassning vid resursbrister. Intervallet har 6kat mer
inom Folktandvarden jamfort med privat tandvard oberoende pa antal icke
intakta tdnder som figur 22 visar nedan.
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Figur 22. Okning av beséksintervall beroende pa vardgivarkategori,
antal icke intakta tander och tatort respektive glesbygd
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Tandvardspersonal och regional
fordelning

I Sverige bor 53 procent av befolkningen i l&nen i Stockholm, Vastra
Gotaland och Skane. Av Socialstyrelsens statistisk framgar det att 57
procent av legitimerade tandlékare, 50 procent av tandhygienisterna och
tandskoterskorna ar sysselsatta i dessa lan, se figur 23.

Figur 23. Procentuell fordelning av tandvardspersonal enligt yrke och
olika lan, november 2021
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Kalla: Socialstyrelsens LOVA-férteckning, november 2021.

Figur 24 nedan visar att ssmmansattningen av tandvardspersonal per 1 000
invanare i olika lan enligt Socialstyrelsens statistiska sammanstallning som
bygger pa uppgifter fran november 2021. Hogst tathet av sysselsatta
tandl&kare, tandhygienist och tandskéterska hade lanen Vastmanland och
Vérmland. Hogst andel tandlakare per 1 000 invanare hade lanen Stockholm
och Vésterbotten. Lanen Varmland och Véstmanland hade hogst andel
tandhygienister per 1 000 invanare.
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Figur 24. Antal sysselsatt tandvardspersonal per 1 000 invanare i olika
1an, november 2021
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Kalla: Socialstyrelsens LOVA-férteckning, november 2021.

Konsskillnader utifran ett regionalt perspektiv

Av Socialstyrelsens statistisk framgar det att det finns konsskillnader i
fordelningen av sysselsatta man och kvinnor utifran olika lan. I figur 25
nedan framgar det att i samtliga lan var 6ver 90 procent eller fler av de
sysselsatta tandhygienisterna inom tandvarden kvinnor.

45



Resurs- och kapacitetskarta for tandvardens personalférsérjning

Figur 25. Procentuell andel av sysselsatta kvinnliga respektive manliga
tandhygienister och lan, november 2021
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Kalla: Socialstyrelsens LOVA-forteckning, november 2021.

Skillnaden i fordelningen mellan sysselsatta man och kvinnor i tandvarden
var betydligt storre for tandl&kare. Figur 26 visar att storst andel sysselsatta
kvinnor i tandvarden hade Norrbotten foljt av Jamtland. Hogst andel man
hade Halland och Orebro.

Figur 26. Procentuell andel av sysselsatta kvinnliga respektive manliga
tandlékare och lan, november 2021
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Kalla: Socialstyrelsens LOVA-férteckning, november 2021.

Socialstyrelsens undersokning av grupperna som examinerades mellan 1989
och 2022 visar vidare att det finns konsskillnader bland tandlékare i arbetade
timmar och behandlingspanorama [22].
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Konsskillnader i arbetade timmar

Under vecka 4 ar 2022 kan foljande skillnader registreras mellan
kvinnor och mén utifran olika kohorter av examinerade tandlékare:

e Avde aktiva tandlakare som examinerades (1989-1991)
rapporterade man att de arbetade 18,1 genomsnittliga timmar i
kliniskt arbete. Det var 16 procent fler genomsnittliga timmar i
kliniskt arbete jamfért med kvinnor.

e Av de aktiva tandlakare som examinerades (1999-2001)
rapporterade man att de arbetade 21,1 timmar i kliniskt arbete.
Det var 2 procent farre genomsnittliga timmar i kliniskt arbete
jamfort med kvinnor.

e Avde aktiva tandlakare som examinerades (2009-2011)
rapporterade man att de arbetade 23,2 timmar i kliniskt arbete.
Det var 73 procent fler genomsnittliga timmar i kliniskt arbete
jamfort med kvinnor.

e Av de aktiva tandlakare som examinerades (2019-2021)
rapporterade man att de arbetade 17,7 i kliniska arbete. Det var
16 procent fler genomsnittliga timmar i kliniskt arbete jamfort
med kvinnor.
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Konsskillnader i behandlingspanorama

Socialstyrelsens undersokning av grupperna som examinerades mellan 1989
och 2022 visar att det finns konsskillnader i behandlingspanorama [22].

Omraden dar konsskillnaderna ar sma

Det ar en liten skillnad mellan manliga och kvinnliga tandldkare for
atgarder omradet undersokningar, rontgen och évriga tekniska
undersokningar, informationsatgarder, allmanna
sjukdomsbehandlande atgarder, sjukdomsférebyggande atgarder,
kirurgiska atgarder vid skada, smarta och infektion i tand,
rotbehandlingsatgarder, bettfysiologiska atgarder, repetitiva
atgarder, protetiska atgarder tandstédd, preparation av tandstodd
krona eller bro samt avtagbar protes/l6stander.

Omraden med stérre konsskillnader
e Sannolikheten for att man utfor kirurgiska implantatatgarder
dubbelt sa stor jamfoért med kvinnor.

e Sannolikheten ar 1,6 ganger stérre att man utfor kirurgiska
atgarder inom tandkott och andra vavnader an kvinnor.

e Sannolikheten ar 1,3 ganger storre att man utfor
implantatstédda konstruktioner an kvinnor.

e Sannolikheten ar 1,4 ganger stérre att man utfor reparation av
implantatstodd konstruktion

e Sannolikheten att man utfor tandreglering och utbytesatgarder
ar 0,52 ganger lagre an kvinnor

Tillgangliga personalresurser

Andelen sysselsatt tandvardspersonal per 1 000 invanare ger endast en
oversiktlig bild dver tillgangen till legitimerad tandvardspersonal. For att
kunna gora en kartlaggning over vilka personalresurser som finns
tillgangliga i Sverige kréavs det ytterligare information som fangar in faktorer
som har betydelse for bade tillgang och efterfragan pa tandvadstjanster. Det
har att gora med faktorer sasom geografisk tillganglighet och erfarenhet.

Regional férdelning och erfarenhet

Socialstyrelsens undersékning av grupperna som examinerades mellan 1989
och 2022 visar att tandvardspersonals patienter forandras med dkad
arbetslivserfarenhet.
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e Ar 2022 behandlade tandlakare och tandhygienister som varit
kortare tid i yrket en storre andel barnpatienter jamfort med de
som haft sin legitimation langre.

e Tandldkare och tandhygienister som varit langst i yrket har storst
andel patienter 70 ar och aldre

e Ar2022 bestod en hogre andel av arbetet av undersékningar och
hélsoframjande atgarder jamfért med 2012 for tandlakare som
hade 1-3 ars erfarenhet efter erhallen legitimation.

e Storst skillnad mellan grupperna ar det avseende férandringen i
behandlingsatgarder som sker under de forsta tio aren efter att
de erhallit tandlakarlegitimation.

e Tandhygienister arbetade under perioden 2012-2021 med en
variation av undersokningar, halsoframjande atgarder och olika
typer av sjukdomsférebyggande insatser.
Behandlingspanoramat har inte férandrats i nagon stérre
utstrackning i samband med att antalet ar i yrket har okar.

e Patientgruppens genomsnittsalder 6kar med tandlékarens tid i
yrket. Denna trend ar tydligare i privattandvarden an
Folktandvarden.

Samma undersokning visar vidare att Region Norrbotten och Vasternorrland
hade farre tandlakare ar 2022 jamfort med 2012. Stérst minskning skedde
bland tandlakare med 21-23 ar erfarenhet samt for tandldkare med 1-3 ars
erfarenhet. Region Varmland och Kalmar har storsta relativa 6kningen av
antal aktiva tandlikare. Ar 2022 arbetade cirka en tredjedel av de med 21-23
ar yrkeserfarenhet i region Stockholm.

Samma undersokning visar att det var 575 farre aktiva tandhygienister ar
2022 jamfort med 2012. Alla regioner hade ett minskat antal aktiva
tandhygienister 2022 jamfort med 2012. Storst minskning hade Gotland.
Ytterligare atta regioner minskade med mer &n 50 procent. En storre andel
av tandhygienister med 1-3 ars yrkeserfarenhet sokte sig till regionerna
Véstra Gotaland, Skane och Stockholm.

Tandl&kare med kortare yrkeserfarenhet arbetar i hdgre grad i mindre stader
och landsbygdskommuner. Med stigande yrkeserfarenhet 6kar andelen av
aktiva tandlakare i storstdder och pendlingskommuner.

Figur 27 visar att gruppen aktiva tandlakare med 1-3 ars erfarenhet delvis
har omfordelats mellan olika lan. Ar 2012 hade Orebro och Norrbotten en
storre andel anstéllda med kortare arbetslivserfarenhet jamfort med 2022. Ar
2022 har Varmland, VVastmanland och Gavleborg en hogre andel sysselsatta
med kortare arbetslivserfarenhet jamfort med 2012.
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Figur 27. Tandldkare med 1-3 ars erfarenhet
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Kalla: Socialstyrelsen, Férsakringskassan, SKaPa, 2022.

Figur 28 visar att andelen aktiva tandhygienister med kortare
yrkeserfarenhet 6kade i lanen Stockholm, Vastra Gétaland och Skane 2022
jamfort med 2012. Lanen Ostergotland, Uppsala, Gavleborg och Norrbotten
hade en minskning av andelen aktiva tandhygienister med kortare
arbetslivserfarenhet 2022 jamfort med 2012.

Figur 28. Tandhygienist med 1-3 ars erfarenhet
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Figur 29 visar att andelen aktiva tandlakare med 11-13 ars erfarenhet
minskade &r 2022 jamfort med 2012 i lanen Vastra Gétaland, Orebro,
Norrbotten. Lanen Stockholm, Vastmanland och Kalmar. Orebro och
Norrbotten hade den storsta 6kningen av antalet aktiva tandldkare med 10—
13 ars erfarenhet.
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Figur 29. Tandldkare med 11-13 ars erfarenhet
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Kalla: Socialstyrelsen, Forsékringskassan, SKaPa, avser ar 2022.

Figur 30 visar att lanen i Stockholm, Skane och Norrbotten hade en hogre
andel aktiva tandhygienister med 11-13 ars erfarenhet 2022 jamfort med
2012. Lanen i Varmland och Jonk6ping hade en farre andelar av aktiva
tandhygienister 2022 jamfort med 2012.

Figur 30. Tandhygienister med 11-13 ars erfarenhet
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Kalla: Socialstyrelsen, Forsakringskassan, SKaPa, avser ar 2022.

Figur 31 visar att lanen Stockholm och Skane och Halland har en 6kning av
tandlakare med 2023 ars erfarenhet. Vasternorrland och Vasterbotten hade
storst minskning i samma grupp.
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Figur 31. Tandldkare med 20-23 ars erfarenhet
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Kalla: Socialstyrelsen, Forsakringskassan, SKaPa, avser ar 2022.
Figur 32 nedan visar att tandhygienister med 20-23 ars erfarenhet
framforallt 6kade i lanen Jonkoping, S6dermanland och Orebro. En
minskning av antalet aktiva tandhygienister med 20-23 ars erfarenhet
minskade mest i Skane och Dalarna.
Figur 32. Tandhygienister med 20-23 ars erfarenhet
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Kalla: Socialstyrelsen, Forsakringskassan, SKaPa, avser ar 2022.
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Specialisttandvard

Specialisttandvarden ar precis som 6vrig svensk tandvard i forandring. Cirka
12 procent av legitimerade tandlékare &r specialisttandlékare. Under senare
ar har specialisttandvarden rapporterat om att de far fler och fler patienter
som tidigare behandlades i allmantandvarden. Det gor att friskare patienter
riskerar tranga undan de patienter som har stérst tandvardsbehov.

Det finns ingen samlad prognos 6ver utvecklingen av framtidens
tandlakarspecialister. Tandlakarfoérbundet anser att fragan om utbildning av
nya specialisttandlakare behéver adresseras. De framhaller bland annat att
det finns ett behov av en ordentlig behovsinventering utifran de behov som
finns av specialisttandlakare inom olika discipliner. Tandlakarférbunden har
under senare tid fatt rapporter om att ST- tjanstgorande tandlakare erbjuds
kontrakt som forpliktigar ST-tandlakaren att kvarsta i anstallning efter
genomgangen ST-utbildning. Om de lamnar anstéllningen blir de
aterbetalningsskyldiga. De menar att denna ordning belyser behovet av att
gora en ordentlig genomlysning dver tillséttning och organisation av
specialisttandlékare.

En annan fraga som ar viktig for framtiden &r att folja i vilken man
specialisttandlakare valjer att stanna inom Folktandvarden eller flytta till
privata aktorer under sitt yrkesliv. Detta for att belysa hur koncentrationen
av resurser utvecklar sig.
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Utbildning, forskning och
utveckling

Ldarosatena har blivit ombedda av Socialstyrelsen att gora en
lagesbeskrivning rorande utbildning och forskning till NPS 2024. Léaroséatena
framhaller att svensk tandvard och svensk tandvardsutbildning har mycket
hogt anseende internationellt. Det totala antalet utbildningsplatser for
tandlakare var 316 for 2023. For att kompensera for avhopp och
studentmobilitet s gors ett icke resurssatt overintag pa ytterligare 114
studenter.

Utbildning av tandlédkare och tandhygienister forutsatter larare med
tandvardsutbildning, forskarutbildning och pedagogisk kompetens.
Larosatena understryker att en langvarig underfinansiering av utbildningarna
har bidragit till en personalforsorjningsproblematik. De menar att den
riskerar att negativt paverka kvaliteten i saval utbildning som forskning om
inte atgarder vidtas. Utbildningspengen for tandlakar- och
tandhygieniststudenter har varit pa samma niva i flera ar. Larosétena anser
att ersattningen per student &r omotiverat lag jamfort med andra
vardutbildningar. Riktade forskningsmedel for odontologi saknas.
Underfinansierad utbildning gor att Sveriges laroséten inte kan erbjuda
marknadsmaéssiga l6ner och personalens kompetensutveckling kan inte
prioriteras.

Larosatena understryker att 6ver tid har lararstaben patagligt reducerats. En
hog medelalder gor att narstaende pensionsavgangar kommer att fa stora
konsekvenser, med risk att examenstillstanden for tandlakare och
tandhygienister ifragasatts om inget gors. Larosatena framhaller att inom
odontologin finns idag totalt 29 professorer fordelat pa de fyra larosatena
Umead, Stockholm, Goteborg och Malmé. Mer &n en tredjedel av dessa ar
over 65 ar medan endast tio ar under 60. | tva av de elva kliniska
huvudamnena, varav nio ar specialiteter, finns inte nagon professor i hela
landet. | ytterligare sex amnen finns bara en till tva professorer nationellt
sett. Bade professur och specialistutbildning har endast 17 larare i hela
landet, varav sju ar dver 65 ars alder. Utbildningens kvalitet sékras an sa
lange genom samverkan mellan larosatena

Lé&rosatenas lyfter vidare fram att deras uppdrag dar att utbilda vad som
internationellt bendmns “safe and confident beginners”, redo att mota
tandvardens framtida utmaningar med reflekterande och vetenskapligt
forhallningssatt, formaga till kritiskt tankande och ett eget ansvar for det
livslanga larandet. Larosatena menar att det rader en diskrepans mellan
larosatenas utbildningsuppdrag och regionala aktorers forvantningar pa den
nyutexaminerade studenten. L&rosatenas uppfattar att de regionala akttrerna
har forvantningar pa en produktionsinriktad utbildning. Samtidigt framhaller
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larosatena att det ar svart att méta deras forvantningar eftersom regeringen
har givit larosatena ett annat uppdrag. Larosatena menar darfor att
tandvardsaktorerna behover ta ett gemensamt ansvar for att fylla granssnittet
mellan nyutexaminerad och tandlakare i full produktion. De anser att det bor
ske genom en introduktionsperiod/bastjanstgoring som ar rattvis,
kvalitetssakrad, resurssatt och som &r regionalt férdelad och leds av olika
aktorer dver hela landet.

Larosatena framhaller ocksa att om det fran ett nationellt perspektiv bedéms
rada brist pa tandlakare ar larosatena villiga att skala upp utbildningarna.

Tandlakarforbundet understryker, precis som larosétena, att det &r en
utmaning att forsorja larosdtena med personal som kan undervisa och forska
vid Sveriges larosaten. De framhaller att Tandlakarférbundet under flera ar
patalat problemen kring utbildning och odontologisk forskning. De menar
att underfinansieringen &r kopplad till radande utbildning- och
forskningspolitik. De anser att fordelning av forskningsmedel &r sérskilt
problematiskt, eftersom den inte ar tillrackligt stabil for att locka till sig nya
doktorander, lektorer och forskare.

Soktryck, antal examinerade och

antal utfardade legitimationer

Utifran UKA:s uppgifter examinerades 105 tandhygienister 2022. De
larosdten som examinerade tandhygienister 2022 var Géteborgs
universitetet, Hogskolan i Kristianstad, Karolinska institutet och Hogskolan
i Jonkdping. For 2023 var soktrycket till utbildning som tandhygienist 1,9
och genomstromning av studenter for lasaret 2020/2021 var 78.

Utifran Socialstyrelsens uppgifter utfardades 107 legitimationer for
tandhygienister och 446 legitimationer for tandlakare 2022. Andelen
utfardade legitimation for tandlakare fran Sverige var 64 procent.
Legitimation som utfardades fran EU27/EES var 16 procent och tredje land
20 procent. Jamfort med 2017 minskade antalet utfardade legitimationer for
tandhygienister med 50 procent for 2022. Antalet legitimationer for
tandlakare 6kade med 6 procent. FOr 2023 var soktrycket till utbildning som
tandlakare 4,4 och genomstrémning av studenter for lasaret 2020/2021 var
74.

Forskningens genomslag

Tabell 1 visar att i Sverige ar den vetenskapliga produktionen och
genomslagskraften storst i Goteborgs Universitet. Sex universitet finns
listade bland varldens topp 300 larosaten inom tandvardsforskning.
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Tabell 1. Global ranking samt inhemsk ranking fér svenska ldrosaten
inom omradet Dentistry and oral sciences 2023

Larosate Svensk ranking Global ranking
GoOteborgs universitet 1 42
Karolinska institutet 2 51-75
Malmé universitet 3 76-100
Umea universitet 4 101-150
Lunds universitet 5 151-200
Uppsala universitet 6 201-300

Kalla: GRAS Global Ranking 2023

Policy, strategier och
levnadsforhallanden

Sveriges regioner har ansvar enligt tandvardslagen (1985:125) att sékerstalla
att god tandvard erbjuds at dem som ar bosatta inom regionen och &t dem
som, utan att vara bosatta i Sverige, har ratt till vardférmaner i Sverige.
Regionerna har ocksa ansvar for att erbjuda omedelbar tandvard at den som
vistas i regionen utan att vara bosatt dar. Utdver detta, ansvarar regionerna
for att ge tandvard till vissa patientgrupper, daribland barn, unga vuxna och
vuxna som behover sarskilt stod. Regionerna ansvarar ocksa for att
specialiserad tandvard dimensioneras for befolkningens behov. Utover detta
kan regionen ge tandvard till dvriga vuxna i den omfattning som den
bedomer lamplig.

Den privata tandvarden kan bidra till regionernas uppdrag genom
exempelvis avtal om tandvard till barn och unga inom lagen om
valfrihetssystem (LOV). Dessa avtal &r vanligare i storstadsregionerna
jamfort med landsbygden. Pa nationell niva ar till exempel den privata
tandvardens andel av barntandvarden 16 procent. Detta kan jamforas med
tandvard till 6vriga vuxna dar privat tandvard svarar for 72 procent av
tandvardsproduktionen [8]. Utdver det kan andra samarbetsavtal forekomma
mellan regionerna och privattandvarden.

Den privata tandvarden har haft en utveckling med en god tillgang till
patienter i kombination med den statliga subvention inom det statliga
tandvardsstodet, fri prissattning och fri etablering vilket sammantaget
resulterat i goda marknadsmassiga villkor. Bristen pa aktiva behandlare ar
ett betydande problem i manga Folktandvardsorganisationer. Detta i
kombination med svarigheter att rekrytera och behalla personal leder till en
allt tydligare uppdelning av tandvardsmarknaden.
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Flera utredningar, déribland utredningen om jamlik tandhélsa [6], har
framfort behov av att gora forandringar i tandvardslagen sa att behovet av
tandvard fordelas mer jamlikt. Gemensamt for bade Folktandvarden och den
privata tandvarden ar att forutsattningarna for att attrahera tandvardspersonal
ser olika ut i olika geografiska omraden.

Manga faktorer bidrar till denna situation och beror pa omstandigheter som
ligger utanfor tandvardens paverkans- och ansvarsomrade. Det handlar till
exempel om fragor vad som uppfattas om attraktiva platser att bo pa och
levnadsforhallanden. Sverige har under manga ar haft en stark
urbaniseringstrend. Det paverkar dven tandvarden.

Samtidigt finns det faktorer som kan motverka denna utveckling.
Tillvaxtverket lyfter till exempel fram att &ven om ménniskor véljer att flytta
till storre stader valjer ocksa manniskor att flytta at motsatt hall, sa kallad
kontraurbanisering. Det betyder att migrationen gar fran mer tatbefolkade
omraden till mindre tatbefolkade omraden.

Orsakerna till detta &r flera. Till exempel har den starka urbaniseringen
resulterat i att manga manniskor upplever att levnadsforhallandena i staden
har forandrats. Det kan handla om trangboddhet och hoga huspriser. Andra
faktorer som paverkar kan vara utvecklingen av forbattrad infrastruktur och
kommunikation. Det i kombination med att arbetsmarknaden har blivit mer
flexibel. Det finns ett samband mellan utbildningsniva och
kontraurbanisering. Manniskor med universitetsutbildning verkar i hogre
utstrackning flytta fran stad till landsbygd jamfort med manniskor med lagre
utbildning.

Det kan bero pa att det finns fler arbetstillfallen for hogutbildad arbetskraft
som &r utspridda dver landet. Familjebildning och foraldraledighet kan
vidare vara bidragande faktorer till kontraurbanisering. Andra inverkande
faktorer kan vara pendlingsavstand och ett flexibelt arbete som gor det
mojligt att battre hinna med det privata livet. Det verkar ocksa vara sa att
familjer som valjer att flytta till landsbygd pa olika satt har en viss personlig
anknytning till platsen de flyttat till. Vanligt forekommande &r att nagon i
familjen hade foraldrar i narheten [1].
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Sammanfattande
lagesbeskrivning och
utvecklingsomraden

For det nationella planeringsstodet (NPS) 2024 har Socialstyrelsen valt att
gora en resurs- och kapacitetskarta for tandvarden, som har presenterats i
den har delrapporten av NPS 2024. Resurs- och kapacitetskartan ar en
fordjupning av tandvardens forutsattningar att klara av en andamalsenlig
personalforsorjning.

I den hér delrapporten till NPS 2024 har Socialstyrelsens sammanstéllt olika
faktorer som paverkar tillgang och efterfragan pa tandvardstjanster utifran
olika perspektiv. | rapporten framgar att det &r manga samverkande faktorer
som paverkar forutsattningar for att kunna méta upp tandvardslagens mal.
Delrapporten visar att vardbehoven forandras éver tid. Tandvardspersonalen
utformar sjalva basen och forutséttningar for att Sverige &dven
fortsattningsvis ska kunna nd malen i tandvardslagen. Tandvardspersonalens
forutsattningar att uppna de malsattningar som till exempel ar uttalade i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer kraver ocksa mer utvecklade analyser
an antalsberakningar om antalet sysselsatta, antalet utfardade legitimationer
och antal som gar i pension. Det handlar till exempel om faktorer sasom:

« Geografi och befolkningsutveckling

« Tandvardens finansieringssystem

. Befolkningens alderssammansattning

. Befolkningens socioekonomi och utbildning
« Munhdlsa

. Tandvardens organisation

. Tandvardspersonal

« Utbildning, forskning och utveckling,

. Policy, strategier och levnadsforhallanden

Denna delrapport till NPS 2024 utgor ett underlag for ett fortsatt framatriktat
och systematiskt arbete som behéver genomféras gemensamt med samtliga
tandvardsaktorer i Sverige som paverkar personalforsorjningen. Detta &r
nodvandigt eftersom ingen har resurser eller forutsattningar att paverka
helheten. For att Sverige ska kunna anvénda den begransade pool av
tandvardspersonals resurser for basta mojliga tandvard for befolkningen
behdver ett fortsatt framatriktat arbete genomféras. Det handlar att framja
utveckling och samtal utifran datadrivna underlag som relevanta aktorer tar
fram. Vidare handlar det om att ge utrymme till strategiska diskussioner. |
det arbetet kan Socialstyrelsen ha en samlande roll.
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Enligt 8 § tandvardslagen (1985:125) ar regionerna ansvariga for planering
av tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov. Utifran det
perspektivet ar Socialstyrelsens resurs- och kapacitetskarta for tandvarden
av sarskild betydelse for de som &r ytterst ansvariga att det finns tillrackliga
resurser for att mota befolkningens behov av tandvard.

Utifran de uppgifter som Socialstyrelsen samlat i denna resurs- och
kapacitetskarta ser Socialstyrelsen behov av fortsatt dialog och utveckling av
underlag inom féljande omraden:

. Vardbehov och innehall i utbildningar

— Starkt koppling mellan vardbehov och innehall i utbildningarna for att
tandvardspersonal ska ha aktuell kunskap som gor att de kan méta upp
dagens- och framtidens vardbehov

. Regionala prognoser 6ver tandvardsbehov

— Utvecklade prognoser om tandvardsbehov utifran olika regioners
forutsattningar for att battre kunna dimensionera tandvarden efter
vardbehov.

— Fortsatt utveckling av statistiska underlag som beskriver
tandvardspersonalens flyttmonster, arbetsuppgifter, karriarutveckling,
arbetsvillkor och arbetsmiljo.

— En samlad uppféljning av ST-tjanster inom tandvard och dess villkor.
. Forandrade attityder, organisation av tandvard och arbetssatt

— Fortsatta analyser 6ver i vilken man det finns forandringar i attityder
till arbete bland studenter och tandvardspersonal, framférallt under de
10 forsta aren i yrket. Detta for att forsta mekanismer som paverkar
gruppernas bendgenhet att stanna kvar i yrket, eller flytta till annan
ort, eller byta arbetsgivare.

— Fortsatta undersokningar av individer och grupper
konsumtionsmanster av tandvard. Detta skulle till exempel kunna 6ka
var forstaelse 6ver i vilken man val av vardgivare och kontinuitet i
vardkontakter har nagon betydelse for munhalsan pa lang sikt.

— Fortsatta analyser och diskussioner om organisationen av tandvarden.
Detta kan till exempel handla om att utveckla multidisciplindra team
och arbetssétt dar personal med olika kunskaper, erfarenheter och
perspektiv samarbetar inom och mellan tandvarden, halso- och
sjukvarden och omsorgen.

— Synliggoérande av behov av incitament som frdmjar att tandlakare,
oavsett om det arbetar i folktandvarden eller privattandvarden, har
mojlighet att arbeta med ett brett behandlingspanorama.

— Fortsatt utveckling av stéd som framjar att personalresurser,
organisationer och funktioner samverkar och frdmjar personcentrerade
insatser som utgar fran allmanhalsa och risk for sjukdomar i
munhalan. Detta for att underlatta mer systematiska insatser mot de
malgrupper som &r i storst behov av tandvard, omvardnad och halso-
och sjukvard.
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— Genomforande av 6versikt av de viktigaste faktorerna som bidrar till
en god arbetsmiljo och som stérker attraktiviteten till tandvardsyrkena.
Detta for att frdmja dialoger om arbetsvillkor, arbetskultur och
ledarskap samt som tar hansyn till individuella forhallanden

« Introduktion till arbetsliv och bemanning

— Synliggorande av behov att forbéttra forutsattningarna for att
introducera nyutexaminerade som bdrjar sin yrkesbana inom
tandvarden.

— Genomforande av en kartldggning av insatser som har i syfte att
paverka tandvardspersonalens benagenhet att vélja och stanna kvar pa
arbetsplatser i geografiska omraden som det ar svart att rekrytera till.
Detta for att frdmja larande om effektiva insatser.

— Genomforande av undersokningar for att synliggéra om det finns
paverkbara faktorer som gor att en mindre andel an knappt 30 procent
av tandlakare och cirka 50 procent av tandhygienister slutar arbeta
Kliniskt i Sverige efter 10 ar.

« Forskning och utveckling

— Fortsatta analyser Over insatser som forbattrar forutsattningarna for att
forskningen inom odontologi ska kunna bidra till utvecklingen av
tandvarden internationellt, och i Sverige.
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