





Forord

Kompetensforsorjning. Rekrytering. Bemanning. Tre sidor av samma sak. Tre saker som
alldeles for fa pratar om i tandvarden. Det vill vi med den héar rapporten dndra pa. For tand-
vardens enskilt stérsta problem handlar om vem som pé sikt ska hand om patienterna.

En gang for ldnge sedan var tandhalsan i Sverige allt annat an i varldsklass. Det har var for
ungefar 60 &r sedan och sedan dess har mycket hant i tandvarden. Den tekniska utvecklingen
har saklart gatt i en rasande fart och politiska beslut har bidragit till att fler besokt tandvarden.

En annan viktig pusselbit i vagen till en tandhalsa i absolut toppklass — som Sverige har idag
— ar vara topprankade larosaten. Idag rankas exempelvis Karolinska institutet i Stockholm som
varldens basta tandlakarutbildning. Aven om sjalva utbildningen ar helt central sd &r tiden
direkt efter examen ocksa viktig. Att fa ratt start gynnar den enskilde tandlakaren, patienterna
och samhallet i stort. Men idag finns ingen formaliserad start pa tandlakarkarridren. Det fanns
det daremot under delar av 80- och 90-talen, men det ddvarande s& kallade AT-aret slopades
eftersom det for runt 30 ar sedan fanns ett dverskott pa tandldkare.

S3 ar det knappast idag. Vardkderna i tandvarden ringlar allt langre, framfér allt i landets norra
delar och utanfor de stérsta staderna. En lagesbild frdn Svensk Folktandvardsférening hosten
2024 visar exempelvis att 6ver halften av klinikerna i Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland-
Harjedalen, Vasternorrland och Gotland inte har méjlighet att kalla vuxna patienter till revisions-
tandvard och de tar heller inte emot nya vuxna patienter. | takt med att fler tandlékare gar i
pension och att fler séker tandvérd pa grund av allt ldgre kostnader vantas dessutom vard-
kberna i tandvarden att vaxa framover.

Det &r uppenbart att problemen redan ar har. Agerar vi inte riskerar vardkderna att paverka
tandhalsan negativt samtidigt som tilltron till hela tandvérdssystemet kan urholkas. Ett satt att
6sa de eskalerande problemen ar att dels blicka bakat och titta pa det tidigare AT-aret, dels ta
inspiration fran Finland och Norge, som idag har liknande system.

Med hjalp av konsultfirman Ramboll har Praktikertjanst tagit fram rapporten "Bastjanstgoringsar
for tandlakare” och dar foreslds ett slags bastjanstgoringsar for tandldkare. En s&ddan l8sning
skulle kunna bryta den negativa spiralen.

Det finns manga fordelar med ett bastjanstgoringsar eftersom det adresserar flera problem
samtidigt. Det bidrar till att fler tandlakare skulle kunna placeras utanfor de storsta staderna
samtidigt som det erbjuder en strukturerad och formaliserad 6vergang fran utbildning till ett
sjalvstandigt yrkesliv.

| rapporten skissar Ramboll pd hur ett bastjanstgéringsar skulle kunna genomforas. Det bor
vara frivilligt, men aktivt uppmuntrat, och éppet for alla kliniker som uppfyller kraven pa hand-
ledning och mottagande. Ersattningen for handledaruppdraget ska vara konkurrensneutralt
mellan driftsformer, betalas direkt till kliniken och differentieras efter geografiskt lage.

Genom ett bastjanstgoringsar krossar vi geografiska obalanser och ser till sd att den svenska
tandhalsan fortsatter att vara i absolut varldsklass. Framtidens tandvard borjar med ratt start.
Urban Englund Carina Olson

Tandlakare och styrelseordférande, VD och koncernchef,
Praktikertjanst Praktikertjanst
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Sammanfattning

Sverige bor infora ett strukturerat bastjanstgéringsar for nyutexaminerade tandldkare.
Det skulle starka patientsakerheten, bidra till att utjamna geografiska skillnader i
tillgédngen till tandvérd och bidra till att skapa en mer réttvis ansvarsfordelning mellan
Folktandvarden och privata aktorer. Ramboll Management Consulting har pa uppdrag
av Praktikertjanst utrett hur ett sadant ar kan utformas och motiveras.

Tre utmaningar motiverar reformen
Tandvarden i Sverige stdr infor flera samverkande problem och utmaningar.

» Tillgangen till tandvard ar ojamnt fordelad: i sexton orter runt om i landet
har farre an halften av invanarna genomgatt en basundersokning under en
trearsperiod, och andelen har minskat sedan 2016, framfor allt i glesbygd.

» Nyutexaminerade tandl3dkare saknar i dag krav pa strukturerad introduktion,
vilket innebar att stodet efter examen varierar helt beroende pa arbetsgivare.

» Oerfarna tandlakare producerar i genomsnitt 10 till 25 procent mindre vard
an erfarna kollegor, vilket paverkar systemets faktiska kapacitet. Reformer
inom tandvéardsfinansieringen riskerar dessutom att minska patientflodet till
studentkliniker pd lérosatena, vilket kan forsamra den kliniska erfarenhets-
basen hos kommande kullar av nyutexaminerade.

Tva modeller for utformning
Vi presenterar tva principiella modeller.

» Det momentbaserade upplagget organiserar bastjanstgoringsaret kring
definierade kliniska moment, kompetensmal och en dokumentationshandbok.
Modellen ger nationell likvardighet och mojliggor central styrning av place-
ringar mot glesbygd, men kraver administration.

» Det verksamhetsforlagda upplagget integrerar bastjanstgoringen i den
ordinarie kliniska vardagen p& en och samma klinik, med nara handledning
och successivt okat ansvar. Modellen ar flexibel och kraver lagre administrativ
insats. De tva modellerna utesluter inte varandra och det mest dndamals-
enliga upplagget ligger troligen nagonstans mellan dem.

Tre rekommendationer for genomforandet

Staten och tandvardens branschaktérer bér gemensamt ta initiativ till att infora
bastjanstgoringsaret. Systemet bor vara dppet for alla kliniker som uppfyller kraven
pa handledning och mottagande, oavsett driftsform. Ett system som i praktiken
gynnar en driftsform framfor en annan riskerar att befasta den ojamlika ansvarsfor-
delning mellan privata och offentliga aktorer.



Utformningsarbetet bor ske branschgemensamt, i samverkan mellan bransch-
organisationer, larosaten, regioner och staten, med erfarenheter fran Finland, Norge
och svenska jamforelseyrken som underlag.

Finansieringen bor sakras fran start: ersattning bor betalas ut direkt till handledande
kliniker, differentieras efter geografiskt lage och fordelas konkurrensneutralt mellan
driftsformer. De medel som regeringen avsatti 2026 ars budget utgér en naturlig

utgangspunkt.



1.1

Inledning

Ramboll har pa uppdrag av Praktikertjanst utrett hur ett bastjanstgoéringsar for
nyutexaminerade tandlakare kan utformas och motiveras. Rapporten vander sig till
beslutsfattare, politiker och branschaktorer och syftar till att ge ett samlat underlag
for att driva frdgan om ett strukturerat bastjanstgoringsar for tandlékare framat.

Rapporten ar indelad i tva delar. Den forsta delen beskriver varfor tandvarden
behdver ett bastjanstgoringsar: den ojamlika tillgangen till tandvérd, den bristande
introduktionen efter examen och de risker som foljer av reformer inom tandvards-
finansieringen. Den andra delen beskriver hur ett bastjanstgéringsar kan utformas i
praktiken, med utgdngspunkt i tvd modeller, samt ger vagledning kring handledning,
tjanstgoringstid, rekrytering och finansiering.

Underlag och metod
Rapporten bygger pa fyra typer av underlag.

Intervjuer genomfordes med foretradare for tandlakarutbildningarna vid Malmo
universitet, Karolinska Institutet och Umed universitet, med branschorganisationen
Privattandlakarna och professionsorganisationen Tandlakarforbundet, samt med
Sveriges tandlakarstudenter. Intervjuerna visar ett brett stod for ett strukturerat
introduktionsar, aven om uppfattningarna skiljer sig kring hur styrt och standard-
iserat systemet bor vara. En organisation intog en mer kritisk hallning.

Internationella jamforelser hamtades fran Finland och Norge. Finland har en obligato-
risk slutpraktik for tandlakarstudenter med nationella kompetensmal och handledar-
utbildning. Norge saknar ett nationellt system men erfarenheter fran Nord-Norge och
den sa kallade Tromsg-modellen ger relevanta ldrdomar om verksamhetsforlagd
introduktion i glesbygd.

Jamforelser med andra legitimationsyrken i Sverige gjordes for att belysa hur struk-
turerade upplagg fungerar i liknande sammanhang. Psykologers praktiska tjanst-
goring, naprapaters och kiropraktorers praktik samt elektrikerbranschens larlingspe-
riod utgor de huvudsakliga referenspunkterna.

Registerdata och statistik fran Socialstyrelsen, Forsakringskassan och SCB anvandes
for att beskriva den geografiska fordelningen av tandvardspersonal och tillgangen
till tandvard i olika delar av landet. Underlaget kompletterades med Rambolls
tidigare rapporter for Praktikertjanst, daribland analyser av hogkostnadsskyddet och

tandvardsfinansieringen.
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2.1

Tandvarden behover ett bastjanstgoringsar

Svensk tandvard haller hog kvalitet och patienterna ar generellt ndjda, men systemet star infor
utmaningar som riskerar att forsamra tillganglighet och patientsakerhet. Tillgangen till tandvard
ar ojamnt fordelad éver landet och bristen pa tandvardspersonal &r pa manga hall akut.!

Nyutexaminerade tandlakare saknar i dag en strukturerad introduktion till yrkeslivet, vilket skapar
stora variationer i stdd och handledning. Dartill riskerar sarskild tandvardsersattning? att minska
tillstromningen av patienter till studentklinikerna pa larosatena.?

Detta innebar att framtida nyutexaminerade tandlakare kan forvantas ha mindre klinisk erfarenhet
an dagens nyutexaminerade, som redan i dagslaget har framfort synpunkter om att den kliniska
erfarenheten under utbildningen upplevs begransad. Samtidigt vantas de genomforda reformerna
inom tandvardsfinansieringen att leda till 6kad efterfrdgan pa tandvard.* Detta okar ytterligare
kraven pd kapacitet och kompetens i systemet.

Ett bastjanstgoringsar adresserar flera av dessa utmaningar samtidigt. Det skapar en likvardig
och strukturerad 6vergdng fran utbildning till sjalvstandigt yrkesliv, starker den kliniska mognaden
hos nyutexaminerade och bidrar darmed till att varna patientsakerheten. Genom en aktiv place-
ringsprocess kan ett bastjanstgoringsar bidra till att fler nyutexaminerade tandlakare etablerar
sig i omraden med stort behov, vilket kan bidra till en mer jamlik geografisk fordelning.

Ett bastjanstgoringsar ar dessutom en kostnadseffektiv atgard: investeringen i handledning och
introduktion beddms balanseras av 6kad produktivitet och minskade kostnader for felbehand-
lingar och personalomsattning.® En statlig finansieringsmodell med differentierad ersattning,
dar kliniker i glesbygd ges starkare incitament att ta emot nyutexaminerade, skulle kunna bidra
till en mer jamn fordelning av tandlakare dver landet.

Tillgangen till tandvard i Sverige ar ojamlik och klyftan
riskerar att vaxa

Antalet yrkesverksamma tandlakare har varit pa en stabil nivd de senaste aren. Men Social-
styrelsens senaste nationella planeringsstdod (2025) visar en ojamn geografisk fordelning av
tandvardspersonal.

Antalet yrkesverksamma tandlakare har varit pa en stabil nivd de senaste aren. Men Social-
styrelsens senaste nationella planeringsstod (2025) visar en ojamn geografisk fordelning av
tandvardspersonal. Rapporten beskriver hur urbanisering och befolkningsminskning i lands-
bygdsomraden paverkar vardens forutsattningar.®

! Praktikertjanst, Praktikertjanst remissvar pa "Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd fér tandvard” (SOU 2024:70) (2025). Lank.

2Begreppet "Tiotandvard" myntades och anvéndes i utredningen SOU 2024:70, Tiotandvard — ett forstarkt hégkostnadsskydd fér tandvard, for att pa ett enkelt
satt beskriva reformen déar patienten betalar 10 procent av kostnaden. Regeringen valde i den efterféljande lagstiftningsprocessen, inklusive lagrddsremiss och
proposition, att bendmna det nya stodet sarskild tandvardsersattning.

3Malmé universitet, Remissvar avseende SOU 2024:70 (2025). Lank.

“Forsakringskassan, Tandvardsstod (2026). Lank; Ramboll, Policy for hallbar tandvard (Praktikertjanst, 2023). Lank.

° Praktikertjanst genomférde en intern kalkyl baserad pd utfall fér nyutexaminerade tandlékare som inlett sina karridrer inom organisationen. Kalkylen inklu-
derade personalkostnad for traineen, kostnad for tandskéterska, intéktsbortfall for handledaren samt engdngskostnader. Ovriga klinikkostnader ingick inte.
Resultatet visade att de nyutexaminerade nddde produktiv niva inom kort tid och att investeringen dterbetalades relativt snabbt. En forutsattning for detta ar
att patientunderlag finns och att traineen bérjar producera fran start.

¢ Socialstyrelsen, Tillgdng pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal — Sammanstallning och analys av tillgdngen pa den legitime-
rade personalen 2024. Nationella planeringsstodet 2025 — Delrapport 2 (2025). Socialstyrelsen. Lank.


https://www.regeringen.se/contentassets/ea89e11a120c4657839b41868164f4f6/praktikertjanst.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/ea89e11a120c4657839b41868164f4f6/malmo-universitet.pdf
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/tandvard/tandvardsstod
https://www.praktikertjanst.se/49ed3c/globalassets/00.-praktikertjanst-koncernwebb/04.-dokument/publikationer/policy-for-hallbar-tandvard-webb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/tillgang-pa-legitimerad-halso--och-sjukvardspersonal-samt-tandvardspersonal--sammanstallning-och-analys-av-tillgangen-pa-den-legitimerade-personalen-2024--nationella-planeringsstodet-2025--delrapport-2-2025-3-9474/
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2.2

Den ojamna fordelningen forstarks av att kliniker i glesbygd upplevs som mindre
attraktiva.” Tandldkare soker sig till kliniker i centrala lagen dér de har tillgéng till
handledning, kollegialt utbyte och mojligheter till fortbildning.

En kartlaggning vi genomforde under 2023 visade att i sexton orter i Sverige hade
farre an halften av invanarna éver 24 ar besokt tandvarden fér en basundersokning
under de tre féregaende dren, och pa de flesta av dessa orter tog klinikerna enbart
emot vuxna patienter i mén av tid eller inga nya patienter alls. Det gallde orter som
Jokkmokk, Haparanda, Pajala och Overkalix i Norrbotten, men ocksd Orsa i Dalarna,
Sorsele i Vasterbotten och Emmaboda i Smaland. Bilden &r inte statisk: sedan 2016
har andelen personer som genomgatt en basundersdkning inom Folktandvérden
minskat tydligt, sarskilt i glesbygd. De lan som drabbats hardast ar Gavleborg,
Vasterbotten, Gotland och Norrbotten, dér minskningen uppgatt till mellan 21 och
34 procent. Norrbotten ldg dessutom redan 2016 omkring 17 procent under riks-
genomsnittet.? Det &r en forsamring som drabbar de mest sdrbara patienterna hardast.

Ett bastjanstgoringsar innebar en majlighet att bryta detta monster. Genom en central
placeringsprocess kan kompetens aktivt styras mot regioner och kommuner med
storst behov, vilket minskar beroendet av att nyutexaminerade eller etablerade tand-
lakare pa egen hand soker sig till glesbygd. Kombinerat med en statlig stimulanspeng
med hogre ersattning i omrédden med rekryteringssvarigheter kan ett bastjanstgor-
ingsar bli ett effektivt verktyg for att utjamna geografiska obalanser.

Huruvida en placering under bastjanstgoringsaret ocksd paverkar var tandlakare
valjer att etablera sig pa langre sikt &r annu inte systematiskt utvarderat i Sverige.
Det finns darfor skal att folja upp detta systematiskt om ett bastjanstgoringsar infors.

Exempel:

KUT Erfarenheter fran Kompletterande utbildning for tandlakare® (KUT) for
tandlakare i Dalarna indikerar att en del valjer att stanna kvar i glesbygd efter
avslutad tjanstgoring, men underlaget ar begransat.

Introduktionen efter examen ar ojamlik och
otillracklig

Nyutexaminerade tandlakare i Sverige far legitimation direkt efter examen och har
fran dag ett fullt professionellt och juridiskt ansvar for sina patienters vard, utan
krav pa strukturerad introduktion eller handledning.'® Nagot liknande finns inte inom
andra jamforbara legitimationsyrken.

Konsekvensen ar att kvaliteten pd introduktionen i dag &r helt beroende av den
enskilda arbetsgivarens ambition och resurser. Vissa nyutexaminerade far omfatt-
ande handledning och ett valstrukturerat introduktionsprogram. Andra trader in i

7Ramboll, Férslag for en [8ngsiktigt hdllbar och jamlik tandvard (Praktikertjanst, 2024). Lank.

8Socialstyrelsen, Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal (hdmtad 2026). Socialstyrelsen.

?Kompletterande utbildning fér tandlékare &r ett ettdrigt hogskoleprogram om 60 hogskolepoang som riktar sig till tandlékare med examen
fran l@nder utanfér EU/EES och Schweiz. Utbildningen syftar till att ge dessa tandlakare de kunskaper och fardigheter som kravs for att
kunna ansoka om svensk tandldkarlegitimation hos Socialstyrelsen.

10 Hogskoleforordning (1993:100) (1993). Sveriges riksdag. Lank ; Patientsakerhetslag (2010:659) (2010). Sveriges riksdag. Lank.
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2.4

fullt kliniskt ansvar utan formaliserat stod.'* Denna variation ar inte acceptabel ur
vare sig ett patientsdkerhets- eller ett arbetstagarperspektiv.’?

Oerfarna tandldkare producerar i genomsnitt 10 till 25 procent mindre tandvard an
erfarna kollegor.'? | ett lage dar personalbristen redan ar kannbar innebar detta att
den faktiska kapaciteten i systemet ar lagre an vad antalet verksamma tandlakare
antyder. En strukturerad introduktion som paskyndar den kliniska mognaden &r
darfor saval en frdga om den enskilde tandldkarens valmaende som en systemfraga
med direkt baring pé tillgédngen pa vard.

Statlig finansiering riskerar att befasta en ojamlik
ansvarsfordelning

Folktandvérden har ldnge tagit ett stort ansvar for introduktionen av nyutexaminerade
tandlakare. Mdnga nyutexaminerade soker sig dit direkt efter examen for att senare i
karridren ga vidare till privata arbetsgivare.

Bland nyutexaminerade tandlakare ar 71 procent av mannen och 80 procent av
kvinnorna anstéllda hos Folktandvarden, medan andelen som arbetar hos privata
arbetsgivare 6kar patagligt med yrkeserfarenheten. Bland tandlakare med 21 till
23 &rs erfarenhet arbetar 80 procent av mannen och 59 procent av kvinnorna hos
en privat arbetsgivare.’* Den privata sektorn har darmed kunnat rekrytera personal
med klinisk erfarenhet utan att i samma utstrackning ha behovt bara kostnaden for
introduktionen.

| april 2026 beslutade regeringen att avsatta 294 miljoner kronor for handledning av
nyutexaminerade tandlakare och tandhygienister samt for specialisttjanstgoring (ST)
for tandlakare. Medlen fordelas via Socialstyrelsen till regionerna.t® Den rddande
ansvarsfordelningen mellan Folktandvarden och privata aktorer riskerar darmed att
bestd. Fordelningen av 2026 ars medel till regionerna ar beslutad, men infor
kommande ar finns majlighet att utforma finansieringsmodellen sa att ersattningen
betalas ut direkt till de kliniker som tillhandahaller handledning, oavsett driftsform.

Ett bastjanstgéringsar med tillhérande finansiering till samtliga handledande kliniker,

oavsett driftsform, skulle fordela introduktionsansvaret jamnare mellan olika utforare.
Det minskar beroendet av att Folktandvarden ensam bar den bérdan och skapar ett

mer hallbart system for introduktion av nyutexaminerade tandlékare.

Sarskild tandvardsersattning riskerar att forsamra
nyutexaminerades kliniska kompetens

Sarskild tandvardsersattning innebar att personer fran och med det ar de fyller 67 ar
erbjuds tandvard till subventionerad kostnad.'® Reformen medfor en effekt som hittills
fatt begransad uppmarksamhet: nar aldre patienter i 6kad utstrackning kan soka tandvard

1 Ramboll, Forslag for en langsiktigt hallbar och jamlik tandvard (Praktikertjanst, 2024). Lank.

12 Starkt patientsakerhet genom ratt kompetens — utifrdn halso- och sjukvardens och tandvardens behov (SOU 2025:63, betankande av
utredningen om behérighet och yrkesreglering inom hélso- och sjukvard och tandvard, Stockholm 2025). Regeringen. Lank.

13 Né&r behovet far styra — ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8 vol. 1) (2021). Regeringen. Lank.
 Socialstyrelsen, Statistik om tandhalsa 2023 (2024). Socialstyrelsen. Lank.

15 Regeringen, Regeringen satsar pd utbildning och kompetens i tandvérden (pressmeddelande, 2026). Regeringen Lank.

16 Forsakringskassan, Tandvardsstod (2026). Lank.

13


http://Länk
http://Länk
http://Länk
http://Länk
http://Länk
http://Länk

14

hos etablerade kliniker till Idg kostnad, minskar incitamentet att soka sig till student-
kliniker dar varden sedan tidigare ar subventionerad.

Aktorer i branschen uttrycker i intervjuer en oro kopplat till detta, eftersom malgruppen
for reformen &r densamma som historiskt sokt sig till studentklinikerna. Vid négra
larosaten har ett minskat patienttillflode redan boérjat markas av i praktiken.

Studentklinikerna ar en avgorande del av tandlakarutbildningen. Det ar dar studenter
fér sin patientnara kliniska erfarenhet under handledda former'’, och det &r patient-
flodet till dessa kliniker som avgor hur bred och djup erfarenhet studenterna hinner
bygga upp innan examen. Om patienttillstromningen till studentklinikerna minskar

som en foljd av reformen riskerar framtida kullar av nyutexaminerade tandlakare att
ha en samre klinisk erfarenhetsbas an tidigare generationer nar de trader in i yrket.'®

Det finns annu inte tillrackligt med data for att bedéma reformens effekter pa student-
klinikernas patientvolymer. Men risken ar tillrackligt valgrundad for att motivera
forebyggande dtgarder. Ett bastjanstgoringsar fyller den funktionen: det skapar ett
strukturerat intrade i yrkeslivet genom handledd klinisk traning efter examen, vilket
kan kompensera for en tunnare erfarenhetsbas och sakerstalla att nyutexaminerade
nar tillracklig klinisk sjalvstandighet innan de i praktiken tar ett fullt patientansvar.

17 Géteborgs universitet, Utbildningsplan for tandlakarprogrammet (O2TLP) (Sahlgrenska akademin, 2024). Lank.
8 Malmo universitet, Remissvar avseende SOU 2024:70 (2025). Lank.
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Hur ett bastjanstgoringsar kan
utformas

Utformningen av ett bastjanstgéringsar behdver balansera flera mal: starkt patient-
sakerhet och klinisk mognad hos nyutexaminerade, praktisk genomférbarhet for
verksamheterna och ett bidrag till en l&ngsiktigt hallbar kompetensférssrjning.

| detta kapitel presenteras darfor tva modeller for hur ett bastjanstgoringsar kan
organiseras. Modellerna illustrerar olika satt att strukturera introduktionen till yrkes-
livet och tydliggor vilka vagval som behdover goras kring handledning, uppfoljning,
rekrytering och ansvarsférdelning. Kapitlet beskriver ocksa centrala insikter frén
intervjuer med aktorer inom tandvérden samt faktorer som bedéms vara viktiga for
att ett framtida bastjanstgoringsar ska fungera i praktiken.

Tva modeller

Det finns flera mojliga satt att utforma ett bastjanstgoringsar for tandlakare. Inom
ramen for denna rapport presenteras tvd huvudmodeller som illustrerar olika satt att
organisera 6vergangen mellan tandldkarutbildning och sjalvstandigt kliniskt arbete.
Modellerna ska inte ses som fardiga eller dmsesidigt uteslutande alternativ, utan
som tva principiella huvudlogiker for hur ett bastjanstgoringsar kan struktureras.

Den forsta modellen bygger pé ett momentbaserat upplagg dar introduktionsaret
organiseras kring definierade kliniska moment, tydliga kompetensmal och dokumen-
terad progression. Modellen syftar till att skapa hog grad av struktur, jamforbarhet
och nationell likvardighet.

Den andra modellen bygger pa ett verksamhetsforlagt uppladgg dar introduktionsaret i
stérre utstrackning integreras i den kliniska vardagen. Fokus ligger har pa kontinuitet,
praktisk erfarenhet och successivt 6kat ansvar genom nara handledning i den ordinarie

verksamheten.

Bada modellerna utgar frdn samma grundldggande ambition: att skapa en trygg

och strukturerad évergang fran utbildning till yrkesliv, starka den kliniska mognaden
hos nyutexaminerade tandlékare och bidra till en hég och jamn kvalitet i tandvarden.
Skillnaden mellan modellerna handlar framst om graden av central strukturering,
hur progression foljs upp och hur ansvar for larandet organiseras.

Syftet med att presentera tva modeller &r ocksa att tydliggora de vagval som behéver
gobras vid utformningen av ett framtida bastjanstgoringsar. Samtidigt finns det inte
nagot som hindrar att delar fran bdda upplaggen kombineras. Tvartom kan mellan-
l6sningar som forenar strukturerade kompetensmal och dokumentation med verk-
samhetsnéara handledning och flexibilitet vara en méjlig vag framat. Ett framtida
bastjanstgoringsar kan darmed utformas med inslag frdn b&dda modellerna beroende
pa vilka mal och prioriteringar som bedéms vara viktigast.
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Nedan beskrivs varje modell med utgangspunkt i hur introduktionen struktureras,
hur handledning och uppfoljning organiseras samt hur placeringar kan styras mot
omraden med rekryteringsbehov.

Momentbaserat upplagg

Det momentbaserade upplagget bygger pa ett strukturerat introduktionsar dar bas-
tjdnstgoringen organiseras kring definierade kliniska moment och tydliga kompetensmal.
Modellen utgar fran att den kliniska utvecklingen foljs upp systematiskt och doku-
menteras ©Gpande for att sdkerstalla att samtliga deltagare uppnér en tillracklig grad
av sjalvstandighet innan introduktionsaret avslutas.

| denna modell delas bastjanstgoringen upp i olika kliniska moment som represen-
terar vanligt férekommande behandlingar och situationer inom tandvarden. Varje
moment kopplas till tydliga mal och olika nivaer av sjélvstandighet. Handledaren
ansvarar for att bedéma nar den nyutexaminerade tandlakaren kan utfora olika
behandlingar under handledning respektive mer sjalvstédndigt. Pa sa satt skapas en
successiv utveckling fran assisterande och observerande arbete till ett mer sjalv-
standigt kliniskt ansvar.

En central del i modellen ar anvandningen av en handbok dar genomférda moment
dokumenteras och foljs upp. Handboken fungerar bdde som ett pedagogiskt stod
och som ett verktyg for kvalitetssakring. Genom att dokumentera vilka moment som
genomforts och i vilken grad tandlakaren arbetat sjalvstandigt skapas ett mer jamfor-
bart underlag mellan olika kliniker och placeringar. Detta kan bidra till att starka
bastjanstgoringsarets legitimitet som kompetensmarkér pa arbetsmarknaden.

Det momentbaserade upplagget skapar ocksd forutsattningar for nationell likvardighet.
Genom gemensamma kompetensmal och strukturerad uppféljning kan introduktions-
aret organiseras pa ett mer enhetligt satt oavsett var i landet bastjanstgéringen
genomfors. Samtidigt mojliggor modellen att olika kliniker bidrar med olika delar av
introduktionséret beroende pa verksamhetsinriktning, patientunderlag och behand-
lingsutbud. Bastjanstgéringen kan darmed genomforas pa flera olika kliniker under
dret for att sakerstalla bredd i den kliniska erfarenheten.

Modellen skapar aven mojligheter att anvanda bastjanstgoringen som ett strategiskt
verktyg for kompetensforsorjning. Genom en central ansoknings- och placerings-
process kan tjanster fordelas utifran tandvardens l&ngsiktiga behov, inklusive till
regioner eller orter dar rekryteringsutmaningarna ar stora. Ett momentbaserat upplagg
ger dédrmed inte bara struktur i larandet utan ocksd battre mojligheter till nationell
planering och styrning.

Samtidigt innebar modellen en hogre grad av administration och central samordning
an det verksamhetsbaserade upplagget som beskrivs nedan. Tydliga krav behover
stallas pd handledning, dokumentation och vilka kliniska moment som ska kunna
erbjudas. For att systemet ska fungera val kravs darfor gemensamma ramverk, tydliga
kvalitetskrav och en organisation som kan stddja planering, uppfoljning och kvalitets-
sakring over tid.



3.2

Verksamhetsforlagt upplagg

Det verksamhetsforlagda upplédgget bygger pa att bastjanstgéringen genomférs som
en integrerad del av den ordinarie kliniska verksamheten. Modellen utgar fran att
klinisk mognad och professionell trygghet utvecklas bast genom kontinuerligt patient-
arbete, nara handledning och successivt 0kat ansvar i den dagliga verksamheten.

| denna modell genomférs bastjanstgoringen huvudsakligen pd en och samma klinik
under en sammanhéllen period. Den nyutexaminerade tandlékaren introduceras stegvis
i verksamheten och far successivt ta storre ansvar i takt med att erfarenheten och
den kliniska sakerheten utvecklas. Handledningen sker nara det praktiska arbetet
och anpassas lopande efter individens behov och utveckling.

En central styrka i modellen ar kontinuiteten. Genom att arbeta i samma verksamhet
under en langre period skapas mojlighet att folja patienter over tid, bygga relationer
med kollegor och successivt utveckla b&de kliniska fardigheter och professionellt
omddéme. Den sammanhallna arbetsmiljon kan bidra till en tryggare 6vergang mellan
utbildning och yrkesliv samtidigt som handledaren far goda forutsattningar att folja
utvecklingen over tid.

Larandet i modellen sker huvudsakligen genom praktisk erfarenhet i den kliniska
vardagen. Olika typer av behandlingar och patientmoten blir en naturlig del av intro-
duktionsaret och den nyutexaminerade tandlakaren utvecklar sin kompetens genom
kontinuerlig exponering for kliniska situationer. Den nara kopplingen mellan hand-
ledning och patientarbete skapar samtidigt goda mojligheter till [6pande aterkopp-
ling, diskussion av behandlingsbeslut och utveckling av kliniskt omdome.

Handboken fungerar som ett stod for handledning, reflektion och professionell
utveckling under introduktionsaret. Genom 6vergripande kompetensmal och vagled-
ande strukturer kan den bidra till att skapa tydlighet kring utveckling, ansvar och
forvantningar under bastjanstgoringen.

Modellen ger flexibilitet for verksamheter med olika forutsattningar. Eftersom intro-
duktionsaret integreras i den ordinarie kliniska verksamheten kan fler typer av kliniker
delta, dven sddana med varierande patientunderlag och behandlingsutbud. Det
skapar forutsattningar for bastjanstgoéring i hela landet, inklusive p& mindre orter och
i omrédden med rekryteringssvarigheter.

Det verksamhetsforlagda upplégget bygger i hdg grad pa att handledningen héller
hog kvalitet och att verksamheten avsatter tid och resurser for introduktion och
larande. Handledarens roll blir darfor central, bade for den kliniska utvecklingen och
for att skapa trygghet och kontinuitet under den forsta tiden i yrket.

Tjanstgoringstid

Bastjanstgoéringsarets langd behover ge utrymme for klinisk utveckling och aterkom-
mande handledning, utan att upplevas som en onddig fordrojning av etableringen

p& arbetsmarknaden. Hur l&ng tid som kravs beror pd upplaggets logik: det moment-
baserade upplagget kraver tid for att tacka ett brett spektrum av kliniska situationer,
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medan det verksamhetsforlagda upplagget kan ge snabb larandekurva tack vare
kontinuitet och daglig patientkontakt.

| det momentbaserade upplagget genomfors bastjanstgoringséret under ett ar. En
ettarig tjanstgoring ger utrymme for badde bredd och strukturerad utveckling, vilket
ar viktigt nar upplagget bygger pa definierade kliniska moment, dokumenterad sjalv-
standighetsgrad och uppféljning éver tid. Tidsramen gor det ocksa mojligt att dela
upp tjanstgoringen mellan flera kliniker, dar varje klinik bidrar med olika moment
beroende pd patientunderlag, behandlingsutbud och kompetensprofil. En ettérig
tjanstgoringstid stammer dverens med praxis i jamforbara legitimationsyrken: psyko-
logers PTP, naprapaters och kiropraktorers praktiska tjanstgoring samt elektriker-
branschens larlingsperiod p& 1 600 timmar motsvarar alla ett ar pa heltid.

Exempel:

Psykolog For att bli legitimerad psykolog kravs en PTP som motsvarar 12
manader heltid.

Naprapat & kiropraktor Praktiska tjanstgoringen efter examen ar 12 manader
heltid.

Elektriker Larlingsperioden ar 1600 h, vilket motsvarar 1 ar heltidsarbete.

| det verksamhetsforlagda upplagget kan langden vara mer flexibel och omfatta
mellan sex manader och ett ar. Eftersom larandet i denna modell framfor allt sker
genom kontinuerligt patientarbete pd en och samma klinik, ndra handledning och
successivt okat ansvar i vardagen, behover tidsramen kunna anpassas efter verk-
samhetens forutsattningar och den enskilda tandlakarens utveckling. Ett kortare
upplagg kan motiveras av att kontinuiteten i handledning och arbetsmiljo kan ge en
snabb larandekurva, sarskilt om tandlakaren far mota ett brett patientunderlag och
fér regelbunden aterkoppling i det dagliga arbetet. Samtidigt kan ett &r vara mer
dndamalsenligt i verksamheter dar utveckling behéver ske gradvis eller dar patient-
flodet inte ger samma bredd under en kortare period.

Exempel:

Kompletterande utbildning for tandlakare (KUT) For att bedoma kliniska kompe-
tensen hos KUT-tandldkare pa Karolinska Institutet &r VFU:n en termin.

Finland Finlands slutpraktik &r 6 manader.

Sjukskoterska For sjukskoterskor skiljer sig langden pa introduktionsperioden
mellan olika arbetsgivare.



3.3

Handledning, handbok och uppfoljning

Handledarens roll &r en avgoérande faktor for kvaliteten i ett bastjanstgoringsar.
Handboken och uppfoljningsstrukturen ar verktyg som stodjer handledningen, men
de fyller sin funktion bara om handledaren har ratt forutsattningar och tillracklig tid
for introduktion och larande. Oavsett vilket uppldgg behdver bastjanstgéringsaret
innehalla tydliga strukturer for hur klinisk utveckling stéds, dokumenteras och féljs
upp. Handboken fungerar som en gemensam referens for bade handledare och
bastjanstgoringstandlakare, med syftet att tydliggora forvantningar, skapa progres-
sion och underlatta uppfoljning.

Exempel:

Finland Finlands nationella studiebok for tandlakarstudenternas slutpraktik defi-
nierar gemensamma kompetensmal och dokumentationskrav for alla studenter,
men mojliggor samtidigt att individuella mal tas fram utifran studentens egna
utvecklingsomrdden. Erfarenheten visar att variation mellan kliniker gor ett
sadant flexibelt malsattningsarbete nodvandigt for att sakerstalla en likvardig

utveckling oavsett placering.

Handledaren ar central

Sjalvstandighet ar det centrala bedémningskriteriet i bastjanstgoringsaret. Handled-
aren bar huvudansvaret for att bedoma den nyutexaminerade tandlakarens kliniska
utveckling och avgodra nar ett dkat sjalvstandigt ansvar kan ges. Det handlar inte
enbart om stod i det praktiska patientarbetet, utan ocksa om l6pande aterkoppling,
diskussion kring behandlingsbeslut och stod i dvergangen fran student till yrkes-
verksam tandlakare. En princip ar att bastjanstgoringstandlakaren behandlar patienter
sjalv under handledning, snarare an att i forsta hand observera.

Exempel:

Finland | Finlands slutpraktik bedéms studenten 6pande utifrdn féormagan att

fatta sjalvstandiga kliniska beslut.

Psykolog For PTP géller pa motsvarande satt att handledaren intygar att kandi-
daten kan arbeta sjalvstandigt inom sin yrkesroll.

For att sdkerstalla en likvardig kvalitet stalls krav pd handledaren. Handledaren ska
ha minst tva ars klinisk erfarenhet och bedémas ha férutsattningar att ta emot och
introducera en nyutexaminerad tandlakare. Som stod erbjuds handledarutbildning i
digital form, och uppféljande workshops uppmuntras for personer som vill fordjupa
sitt handledarskap. Utdver krav p& handledaren behdver kliniken ha en plan for hur
bastjanstgoringstandlakare tas emot och introduceras i verksamheten. Organisato-
risk beredskap ar viktigt for att handledningen ska fungera i praktiken.
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Exempel:

Finland | Finlands obligatoriska slutpraktik for tandlakarstudenter stalls krav pa
att handledaren ska ha minst tva ars klinisk erfarenhet. Kliniken méste ocksa vara
godkand av universitetet for att f& ta emot studenter. Erfarenheten visar att hand-
ledarnas pedagogiska kompetens varierar, vilket motiverar handledarstod som en
strukturerad del av systemet.

Kompletterande utbildning for tandlakare (KUT) | KUTs VFU pa Karolinska
Institutet gar handledarna tre onlineutbildningar.

Bastjanstgoringsaret ska utformas som ett utbildande introduktionsar, inte som
en ordinarie produktionsanstallning. Ekonomiska prestationsmal och produktions-
krav ska inte pragla introduktionsperioden. Fokus ska ligga pa att utveckla klinisk
trygghet, sjalvstandighet och professionellt omdome.

Avslutat bastjanstgoringsar ska signalera att tandldkaren uppnatt tillrdcklig klinisk
mognad for att arbeta tryggt och sjalvstandigt. Det fungerar som ett kvalitetsmarke
p& arbetsmarknaden och ger kommande arbetsgivare underlag for att bedéma
behovet av fortsatt introduktionsstod.

Exempel:

Elektriker ECY ar ett samarbetsorgan mellan arbetsgivare och arbetstagare. Att
ha certifiering ar nodvandigt for att fa utfora vissa arbeten. Detta kommer frén
att branschen organiserat ett satt att uppna de krav fran Elsakerhetsverket som
stalls pa att installationer ska ske pd ett sakert satt.



| det momentbaserade upplagget ar handboken ett centralt verktyg for struktur,
jamforbarhet och kvalitetssakring. Den innehdller checklistor dver vilka kliniska
moment som kravs for att bastjanstgoringsaret ska kunna klassas som fullstandigt.
En del moment &r obligatoriska och méste genomféras for att bastjanstgoringsaret
ska godkénnas, medan dvriga moment listas som rekommenderade utifran verksam-
hetens forutsattningar. Varje moment kopplas till kriterier for genomférande och tre
nivder av sjalvstandighet: inte sjalvstandig, behdver stod i vissa delar, och sjalvstandig.
Handledaren dokumenterar l6pande i vilken grad tandlakaren utfort respektive
moment och vilket stod som getts. For att systemet ska vara hanterbart i praktiken
bér antalet moment héllas pa en rimlig niva och den administrativa bérdan begransas.

Exempel:

Elektriker Inom elektrikerbranschen verifieras praktisk kompetens efter utbildning
genom en dokumenterad larlingsperiod pa 1 600 timmar. En larlingsbok anvands
for att lopande dokumentera genomforda moment, och certifiering sker forst

nar perioden ar fullgjord och korrekt dokumenterad. Systemet ger legitimitet pa
arbetsmarknaden eftersom arbetsgivare kan se vad kandidaten faktiskt har
genomfort.

Kompletterande utbildning for tandlakare (KUT) Den kompletterande utbild-
ningen for tandlakare med utlandsk examen som genomfors vid Karolinska Insti-
tutet i samarbete med Folktandvarden Region Dalarna anvander en bedémnings-
mall med obligatoriska kliniska moment och kurskrav per behandlingstyp.
Handledaren signerar uppnadda kunskaper i mallen. | praktiken genomfor
deltagarna fler behandlingar an de formella kurskraven, vilket visar att ett tydligt
ramverk med obligatoriska moment inte hindrar ett bredare kliniskt larande.

Uppféljningen baseras pa dokumenterade moment och sjalvstandighetsgrader. Det
skapar ett jamforbart underlag mellan olika kliniker och regioner och dkar trans-
parensen kring vilken erfarenhet och kompetens som uppnatts. Kliniker kategoriseras
utifrén vilka moment de kan erbjuda, vilket underlattar planering av placeringar och
sakerstaller bredd i den kliniska erfarenheten nar bastjanstgoéringen genomfors pa
flera verksamheter.

Exempel:

Naprapat och kiropraktor For naprapater och kiropraktorer sker tjanstgoring i
flera vardformer. Forst hos en legitimerad naprapat/kiropraktor och darefter i
offentlig vard.

| det verksamhetsforlagda upplagget fungerar handboken som stod for handled-
ning, reflektion och professionell utveckling snarare an som en detaljerad checklista.
Den innehaller évergripande kompetensomraden och vigledande mél som tydliggor
forvantningar och skapar struktur i introduktionen, utan att begransa larandet till
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3.4

forutbestamda moment. Det flexibla uppldgget mojliggor bastjanstgoéringsar dven
pad kliniker som inte kan erbjuda alla typer av behandlingar, vilket minskar risken att
strukturella begransningar hindrar kliniker fran att delta. Kliniken ges utrymme att
anpassa upplagget efter den egna verksamheten och patientunderlaget.

Uppféljningen baseras pa handledarens samlade bedémning av den kliniska utveck-
lingen under introduktionsdret. Handledaren intygar att tandldkaren deltagit i verk-
samheten, beskriver vilka typer av arbetsuppgifter som ingatt och bedémer i vilken
grad féorm&gan att arbeta sjalvstandigt har utvecklats. Bedémningen tar hansyn till
den kliniska vardagen och ger en sammanhallen bild av den professionella utveck-

lingen.

Exempel:

Norge Norge har ingen nationell bastjanst for tandlakare. Introduktionen efter
examen organiseras lokalt av arbetsgivare och fylkeskommuner. Erfarenheter
fran Nord-Norge visar att verksamhetsforlagd introduktion pd storre kliniker ger
battre handledning och klinisk mognad. Systemet ger flexibilitet men har resul-
terat i ojamlik kvalitet mellan regioner, ndgot som motiverar tydligare nationella
riktlinjer aven i ett verksamhetsforlagt upplagg.

Finland Finlands obligatoriska slutpraktik har individanpassade kompetensmal
och sjalvstandighetsbedémning fran klinikerna.

Elektriker Larlingen ar pa samma arbetsplats under hela larlingsperioden och
utforda praktiska moment dokumenteras.

Sjukskoterska Arbetsplatser bestammer vad som ar relevant lokalt for verksam-
heten.

Psykolog PTP genomférs pa en arbetsplats. Arbetsuppgifterna ar beroende pa
vilken arbetsplats det ar.

Rekrytering och glesbygdsperspektiv

For att bastjanstgoringsaret ska fungera som rekryteringsverktyg behdver det uppfattas
som meriterande och attraktivt for nyutexaminerade tandlakare. Det innebar att intro-
duktionsaret behoéver ge dokumenterad klinisk erfarenhet, tydlig progression och ett
erkant varde pd arbetsmarknaden.

For att bastjanstgoringsaret darutéver ska bidra till en jdmnare geografisk fordelning
av tandlakare behover placeringar i glesbygd vara sarskilt attraktiva. De tva upplaggen
skapar dessa forutsattningar pa olika satt: det momentbaserade uppldgget styr
placeringar centralt mot omrdden med brist, medan det verksamhetsférlagda upplédgget
bygger pa att glesbygd erbjuder fordelar som gor placeringen meriterande i sig.

For att gora glesbygdsplaceringar attraktiva for tandlakaren behdvs praktiskt stod,
till exempel stéd for boendekostnader. Tillgéng till handledning, kollegialt stod



och en trygg introduktionsmiljé paverkar ocksa viljan att etablera sig utanfor storre
stader. Dartill erbjuder glesbygdskliniker ofta ett bredare behandlingspanorama och
mer varierande patientfall, vilket kan ge snabbare klinisk mognad.

| det momentbaserade upplagget ansoker nyutexaminerade tandlakare till bastjanst-
gdringen via en central funktion, dar meriter, tidigare erfarenhet och 6nskemal om
placering och moment anges. Utifran ansokan tilldelas tandldkaren en bastjanst-
goringstjanst. Central tilldelning gor det mojligt att aktivt styra placeringar mot
omréden med brist pa tandlakare, oberoende av den enskilde tandlékarens kdnnedom
om eller vilja att soka sig till glesbygd. Det minskar risken att geografisk obalans
kvarstar av praktiska skal snarare &n brist pd intresse, och ger kliniker i hela landet
battre planeringsforutsattningar.

| det verksamhetsforlagda upplagget soker tandlakaren sjalv bastjanstgoringsplats
direkt hos kliniken. Kliniker i glesbygd erbjuder ofta ett bredare behandlingspanorama,
mer varierande patientfall och storre kliniskt ansvar an kliniker i storstader. Det ger

snabbare klinisk mognad och en starkare kompetensprofil efter avslutat introduktionsar.

Exempel:

Kompletterande utbildning for tandlakare (KUT) Erfarenheter fran KUT-
utbildningen vid Karolinska Institutet visar att deltagarna fick storre patientbredd
och mer klinisk erfarenhet nar utbildningen genomfordes i Dalarna jamfort

med pé universitetskliniker. 19 procent av KUT-tandlakarna har stannat kvar i
glesbygd. Detta blir tredje dret med den nya utformningen.

Norge | Norge utformades Tromsg-modellen som ett regionalt rekryterings-
perspektiv i Nordnorge. Modellen beskrivs som lyckad och det ar inte langre
rekryteringsutmaningar i omradet. Elever som varit placerade enligt Tromsg-
modellen anses ha bredare klinisk kompetens efter utbildning trots att de har
samma langd for VFU som de andra universiteten.
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3.5

Ersattning och finansiering

Ett bastjanstgoringsar forutsatter tydliga finansiella strukturer pa tva niver: ersatt-
ning till tandlakaren som genomfor introduktionsdret och ersattning till kliniken som
tar emot och handleder. Hur dessa finansieras och vem som ansvarar for fordelningen
ar centrala fragor for genomférbarhet och langsiktig héllbarhet.

Ersattning till bastjanstgoringstandlakaren

Bastjanstgoringsaret genomfors efter examen och ingar inte i utbildningssystemet.
Det innebar att introduktionsdret behdver vara avldnat. Jamforelseyrken som psykolog
och naprapat har avlonad praktisk tjanstgoring. Samma princip gallande avloning
bor gélla for bastjanstgoéringsaret for tandlékare.

Ersattning till kliniken

Kliniker som tar emot bastjanstgoringstandlakare bar okade kostnader for handled-
ning. Ekonomisk ersattning till mottagande kliniker ar darfor en forutsattning for att
systemet ska fungera. Ersattningen bor differentieras efter klinikens geografiska lage,
eftersom rekryteringsutmaningarna i glesbygd &r mer patagliga och kan motivera en
hogre ersattningsniva.

| april 2026 avsatte regeringen 294 miljoner kronor for handledning av nyutexami-
nerade tandlakare och tandhygienister samt specialisttjanstutbildning. Dessa medel
férdelas via Socialstyrelsen till regionerna och utgér en naturlig utgdngspunkt for
detta forslag.

Exempel:

Kompletterande utbildning for tandlakare (KUT) i Dalarna | Den kompletterande
utbildningen for tandlakare vid Karolinska Institutet, som genomfors i samarbete
med Folktandvarden Region Dalarna, visar hur ersattning till kliniken kan utformas
i praktiken. Universitetet ersatter kliniken med cirka 1 800 kronor per student och
vecka under 15 veckor. Regionen subventionerar halften av deltagarnas boende-
kostnader och de erbjuds mojligheten att ta 1 000 kronor i merkostnadslan fran
CSN i manaden. Efter avslutad utbildning har alla deltagare fatt arbete.

Finansieringsmodell och konkurrensneutralitet

En central frdga ar hur ersattningen till kliniker fordelas pa ett konkurrensneutralt
satt. Som framgar av kapitel 2 fordelas 2026 ars statliga medel fér handledning och
specialisttjanstgoring till regionerna, vilket riskerar att befasta den ojamlika ansvars-
fordelningen mellan Folktandvarden och privata aktérer som beskrivs i kapitel 2.3.

Privattandlakarna har i remissvar foreslagit att ersattningen i stallet bor betalas ut direkt
av Forsakringskassan till den vardgivare som anstallt och handleder den nyutexa-



minerade tandlakaren. Det skulle garantera konkurrensneutralitet och sakerstalla att
medlen fordelas baserat pa vem som faktiskt utfor handledningen, oavsett driftsform.

Oavsett fordelningsmodell kréver ett nationellt bastjanstgoringsar ett tydligt finans-
ieringsansvar och administrativa strukturer som sakerstaller att ersattningen nar alla
kliniker som bidrar till introduktionen av nyutexaminerade tandlakare. En férdelnings-
modell som omfattar samtliga driftsformer ar en forutsattning for att bastjanstgorings-
aret ska kunna genomforas pa lika villkor i hela landet.

Det ar ont om relevanta exempel fran andra lAnder eftersom sdval det norska exemplet
som praktiken i Finland sker inom ramen for respektive utbildning. Detsamma galler
fér majoriteten av svenska exempel frén andra branscher som psykologer och napra-
pater. Ett exempel pd ett undantagsfall ar elektriker vars larlingsperiod finansieras av
arbetsgivaren.

Vi foreslar att den finansiering som nu avsatts i 2026 ars budget, riktas om och delges
till samtliga kliniker som dels ingdr i ett branschoverskridande samarbete kring
bastjanstgoring, dels tar emot nyutexaminerade tandlakare inom ramen for detta.
Utbetalning bor ske direkt till klinikerna fran lamplig statlig instans.
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Rekommendationer

Staten och tandvérdens branschaktérer bor gemensamt ta initiativ till att infora ett
bastjanstgoringsar for nyutexaminerade tandlakare. Behovet ar valmotiverat. Det
som nu kravs ar ett samlat beslut om riktning och ett strukturerat arbete for att
omsatta det i praktiken.

Oppna systemet for samtliga utforare

Bastjanstgoringsaret bor vara dppet for alla kliniker som uppfyller kraven pa hand-
ledning och mottagande, oavsett driftsform och geografiskt lage. Regionernas
Folktandvardsorganisation och privata aktorer bér ha samma majlighet att delta
och fa ersattning. Ett system som i praktiken gynnar en driftsform framfér en annan
riskerar att befasta den ojamlika ansvarsfordelning som rapporten identifierar som
ett problem. Deltagande bdr vara frivilligt men aktivt uppmuntrat.

Driv utformningsarbetet branschgemensamt

Utformningen av bastjanstgoringsaret bor ske i samverkan mellan branschorganisati-
onerna, larosatena, regionerna och staten. Frdgorna om uppléggets struktur, hand-
ledarens roll, dokumentationskrav och placeringsprocess kraver bred forankring for
att systemet ska bli legitimt och fungera i praktiken. Erfarenheter fran Finland, Norge
och svenska jamforelseyrken bor tas tillvara i detta arbete.

Denna rapport presenterar tva modeller for utformningen. Troligen ligger det mest
optimala upplagget ndgonstans mellan dessa forslag.

Sakerstall finansiering fran start

Ett bastjanstgoringsar utan finansiering ar inte genomfoérbart. Kliniker som tar emot
nyutexaminerade tandlakare bar reella kostnader for handledning. De medel som
regeringen avsatti 2026 ars budget for handledning och specialistutbildning bor ses
som en utgangspunkt. Ersattningen bor betalas ut direkt till handledande verksam-
heter, differentieras efter geografiskt lage och fordelas konkurrensneutralt mellan
driftsformer.
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