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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Arendet
Den befintliga barnersattningsmodellen for tandvard fér barn och unga vuxna som

faststalldes 2013 behdver ses 6ver da det ar oklart hur beslutsdokumentationen ska
tolkas eftersom begreppet forsamling inte finns kvar langre. Férsamlingarna har
omfordelats till distrikt och dessa behdver nu férdelas till mindre geografiska omraden
s.k. DeSo. Det finns darfor ett behov av att efter en 6versyn ta fram ett forslag pa en
forenklad och fortydligad modell.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag Information - Genomlysning befintlig barnersattningsmodell
e Projektplan barnersattningsmodell
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Beslutsforslag Information - Genomlysning befintlig
barnersattningsmodell for tandvarden for barn och
unga vuxna

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Den befintliga barnersittningsmodellen for tandvard f6r barn och unga vuxna
som faststilldes 2013 behover ses 6ver da det ar oklart hur
beslutsdokumentationen ska tolkas eftersom begreppet férsamling inte finns
kvar lingre. Forsamlingarna har omfordelats till distrikt och dessa behover nu
tordelas till mindre geografiska omraden s.k. DeSo. Det finns darfor ett
behov av att efter en Gversyn ta fram ett forslag pa en férenklad och
fortydligad modell.

Bakgrund

En 6kad polarisering av kariesriskerna hos barn och unga inom Halland
observerades mellan 2006 och 2010. Ett viktigt syfte med den nya
ersittningsmodellen som introducerades 2013 var att minska denna klyfta
samt gynna regelbunden och férebyggande tandvard till de grupper som har
storst behov bade pa grupp och individniva och med tanke pa identifierade
konsskillnader.



Projektplan

GENOMLYSNING AV BEFINTLIG BARNERSATTNINGSMODELL
SAMT FORSLAG PA FORTYDLIGANDE OCH FORENKLING AV
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Projektplan barnersattningsmodell

Titel

Genomlysning av befintlig barnersattningsmodell

Uppdraget

Det finns ett behov av att gora en 6versyn av den befintliga barnersattningsmodellen som beslutades
2013 och att fortydliga modellen och vid behov ta fram ett forslag pa en forenklad
barnersattningsmodell.

Malet &r att kunna félja hur risken att utveckla karies ar fordelat inom Region Halland. En 6kad
polarisering av kariesriskerna hos 3-6-aringar inom Halland observerades mellan 2006 och 2010. Ett
viktigt syfte med den nya ersattningsmodellen som introducerades i januari 2013 var att minska
polariseringen

Overgripande mal fér tandvarden i Region Halland

- Kartlagga hur kariesrisken ar fordelad inom Halland

- Minska polariseringen

- Skapa en ersattningsmodell som innebar en omférdelning av
barntandvardspengen som ar individanpassad och leder till mer jamlik tandhalsa.

Mal
Projektets mal ar att ta fram en barnersattningsmodell dar forutsattningarna ar tydliga samtidigt
som det leder till en minskad polarisering och risken att utveckla karies.

Arbetsgrupp

Genomlysningen sker i samverkan mellan FOU, Regionkontoret och Narsjukvarden.

Bakgrund och nulage

En 6kad polarisering av kariesriskerna hos barn och unga inom Halland observerades mellan 2006
och 2010. Ett viktigt syfte med den ersattningsmodell som introducerades 2013 var att minska
denna klyfta. | projektgruppen deltog FoU Region Halland, Narsjukvarden Region Halland,
Specialisttandvarden Hallands sjukhus och Regionkontoret (Férslag om ny ersattningsmodell?).
Ersattningsmodellen baserades pa féljande faktorer:

e tandhalsa 40 procent

e kopkraft 20 procent

e utbildningsniva 20 procent
e utlandsfodda 20 procent.
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50 % skulle vara en fast ersattning och ligga som grundersattning.
Ersattningen rdknades darefter fram utifran antalet barn per férsamling och aldersgrupp och
fordelades enligt fyra riskgrupperingar.

e Bratandhalsa

e Medel tandhélsa plus

e Medel tandhdlsa minus
e Samre tandhalsa

Totala utrymmet for barntandvardspengen baserades pa generella barnpengen x antalet barn.

Fran och med 2016 togs forsamlingskopplingen bort ur folkbokforingen. Som komplement till den
tidigare forsamlingskopplingen i folkbokforingen inférdes i stéllet en distriktsindelning.

SCB genomforde ytterligare en ny rikstackande indelning 2018 som féljer lans- och
kommungranserna, DeSO - Demografiska statistikomraden.

DeSO delar in Sverige i 5 984 omraden som vid starten har mellan 700 och 2 700 invanare.
Fordandringarna har resulterat i ett behov av att géra en 6versyn av den befintliga
ersattningsmodellen.

e En ny kartlaggning enligt geomapping har genomforts 2020 for att kartlagga risken att
utveckla karies per DeSo och hur fordelningen ser ut i dag

e Utrdkning och avgransning med algoritmer behover ses 6ver for de olika riskgrupperingarna.
Det finns i dag tekniskt utvecklade riskgrupperingssystem .

o Aldersintervallet for den avgiftsfria tandvarden for barn och unga har 6kat fran 19 ar till 23 ar
vilket kan paverka fordelningen och antalet barn inom riskgrupperna.

e Ingen revidering har gjorts av barnersattningsmodellen och vad géller ersadttningen sa har
ingen omfordelning mellan grupperna gjorts sedan 2013. Varje niva har rdknats upp med
samma index som Regionfullmaktige har beslutat for den generella barnpengen.

Ersattningsmodellen 2013 beslutades av Regionfullméaktige?.
Till ersattningsmodellen kopplades en interventionsmodell med riktlinjer for tandvarden for barn och
unga. Revisionsintervallen har férandrats fran 2013 da alla barn kallades varje ar. Revisionsintervallen
2020 ar maximalt 24 manad om inga riskfaktorer foreligger.

Arbetsmetodik

En viktig faktor for att barnersattningsmodellen ska fungera val ar att modellen ar tydlig och inte
tidskravande samt att den ersattning som betalas blir forutsdgbar for tandvarden saval for
folktandvarden som for de privata vardgivarna. Det krdvs omfattande administration med manuell
hantering saval pa FOU som pa Regionkontoret for att félja upp den befintliga
barnersattningsmodellen. Dagens teknik innebér att uppféljningen kan utféras mer automatiserat
men innebar dven att uppfoljningen delvis inte foljer de villkor som beslutades av Regionfullméaktige
2013.
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Rapport

Efter en genomlysning av den befintliga barnersattningsmodellen ska ett forslag pa en fortydligad
barnersattningsmodell presenteras for HSU senast september 2021.

Den nya barnersattningsmodellen kommer att tillampas i budgetarbetet 2022 infér 2023 vilket ger
tandvarden mojlighet till omstallning utifran de konsekvenser som eventuella forandringar innebar.

Resursbehov/organisation
Finansieringen av projektet sker inom ramen for ordinarie tjanstgoringar i Region Halland

Konsekvensanalys

Den kartlaggning som gjorts 2020 av risken att utveckla karies ar gjord pa mindre geografiska
omraden, DeSo. Det har skett en férandring bade av nya bostadsomraden, av fordelningen av var
barn och unga finns bosatta och av hur kariesrisken per DeSo ar fordelad sedan modellen inférdes
2013. Om de DeSo med bra tandhalsa (risk 1)ldggs samman i tillhérande distrikt flyttas fran en hogre
ersattningsniva till en lagre innebar det stora forandringar i ersattning till kliniker som finns i
geografiska omraden dar ersattningsnivan sanks. Utgangspunkten i berdkningen 2013 var att
ersattningen for barntandvardspengens skulle vara den generella barnpengen x antalet barn.
Barntandvardsersattningen under 2020 var drygt 5 miljoner kronor hégre &n summan av den
generella barnpengen x antalet barn 3- 23 ar

Sammanfattning

Kartldggningen visar att det skett en fordandring fran 2013 till 2020 6ver den geografiska fordelningen
av riskklasserna och risken for ohalsa.

Den aktuella uppfoéljningen av barnersattningsmodellen visar ocksa att modellen behover tydliggbras
da vissa av de faststallda kriterierna inte langre &r mojliga att anvanda. Den digitala tekniken har
utvecklats under de gangna aren. | dag kan data géllande socioekonomiska faktorer och riskgrupper
inhdamtas fran SCB och det finns automatiserade metoder som kan anvandas vid riskbedémningar i
stallet for de tidigare anvanda utrakningarna for fordelning av de 4 riskgrupperna med algoritmer

Jenks natural breaks ar en klassificeringsmetod som anvands for att hitta “naturliga brytningar” i
data, algoritmen minimerar standardavvikelsen fran medelvardet inom klassen och maximerar
standardavvikelsen fran medelvardet mellan klasserna, dvs. minimerar variansen inom klassen och
maximerar variansen mellan klasserna.

Aldersintervallet fér den avgiftsfria tandvarden for barn och unga har héjts fran 19 ar till 23 ar vilket
ocksa kan ha paverkat fordelningen av antalet barn och unga per DeSo /distrikt och darmed
avgransningen mellan de olika ersattningsnivaerna .

Sammanfattningsvis har uppféljningen och kartlaggningen av risken for ohalsa resulterat i ett behov
av att gora en Oversyn av den befintliga barnersattningsmodellen.
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En projektgrupp skapades for att ta fram ett forslag om ny ersattningsmodell.
I projektgruppen deltog representanter for FoU Region Halland,
Narsjukvarden Region Halland, Specialisttandvarden Hallands sjukhus och
Regionkontoret. Den framtagna ersittningsmodellen baserades pa tandhilsa,
kopkraft, utbildningsniva och utlandstédda. 50 procent skulle vara en fast
ersittning och ligga som grundersattning.

Ersattningen riknades dérefter fram utifran antalet barn per férsamling och
aldersgrupp och fordelades enligt fyra riskgrupperingar; Bra tandhilsa, Medel
tandhalsa plus, Medel tandhilsa minus och Simre tandhalsa

Totala utrymmet f6r barntandvardspengen beraknades efter generella
barnpengen x antalet barn.

Fran och med 2016 togs férsamlingskopplingen bort ur folkbokféringen.
Som komplement till den tidigare férsamlingskopplingen i folkbokforingen
infordes i stillet en distriktsindelning.

SCB genomforde ytterligare en ny rikstickande indelning 2018 som f6ljer
lins- och kommungrinserna, DeSO - Demografiska statistikomraden.
Dessa forandringar har resulterat i ett behov av att gora en 6versyn av den

befintliga ersattningsmodellen.

e FEn ny kartliggning enligt geomapping har genomférts 2020 for att
kartligea tandhilsan per DeSo och hur férdelningen ser uti dag

e Avgrinsningen for algoritmen behéver forindras mellan de olika
riskgrupperingarna for att fa korrekt ersattning

e Aldersintervallet har 6kat fran 19 till 23 4r vilket ocksé kan ha paverkat
fordelningen.

e Ingen revidering har gjorts av barnersittningsmodellen och vad giller
ersittningen sa har ingen omfordelning mellan grupperna gjorts sedan
2013 utan varje niva har riknats upp med samma index som
Regionfullmiktige har beslutat f6r den generella barnpengen.

Ersattningsmodellen beslutades av Regionfullmaktige.
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Analys

FOU har gjort en ny kartliggning 2020 som omfattar alla dldersgrupper 3 — 23
ar dar det framgar inom vilka omriden i Region Halland dir det finns en
6kad kariesrisk och inom vilka omriden det finns en god tandhilsa med lag
kariesrisk. Denna kartliggning har gjorts enligt metoden med geomapping.

Uppfoljningen ir gjord pa individniva per DeSo. Varje distrikt omfattar olika
antal DeSo. Kartlaggningen visar hur risken att utveckla karies ar fordelat
inom Region Halland och hur risken ser ut i nulidge. Den nu gjorda
kartligeningen visar att inom vissa omraden ar det liten kariesrisk

men ersattningen utgar for ett omrade med hogre kariesrisk vilket har
paverkar ersattningsnivan.

Beroende pa de forandringar som har skett fran indelning i férsamlingar till
distrikt och nu till DeSo finns det ett behov av att efter en 6versyn av den
befintliga ersattningsmodellen ta fram ett férslag pa en férenklad och
fortydligad modell.

Konsekvensbeskrivning

Ett viktigt syfte med den differentierade barnersittningsmodellen ér att styra
ekonomiska medel utifrin behov savil pa individ som gruppniva for att
minska skillnader 1 tandhilsa och gora tandhilsan mer jamlik.

Den differentierade ersittningen styr regelbunden och férebyggande tandvard
till de grupper som har storst behov bade pa grupp och individniva och med
tanke pa identifierade konsskillnader.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Kartligeningen som genomférdes 2020 visar att inom vissa omraden ar det
liten kariesrisk (riskgrupp Bra tandhilsa) men ersittningen som utgar 2020 ar
tor ett omrade med hogre kariesrisk (riskgrupp Medel tandhilsa plus). Vid en
omfordelning mellan riskgrupperna kommer ersittningsnivan att forandras
vilket kan innebira stora ekonomiska skillnader for vissa kliniker. Om samma
utrymme for barntandvardspengen ska gilla som vid berikningen 2013, att
totala utrymmet for barntandvardspengen ska beriknas efter generella
barnpengen x antalet barn, sa kommer ersittningen till verksamheten att
minska med ca 5 miljoner kronor.

En ny modell féreslas tillimpas fran och med budgetarbetet 2022 med borjan
att gilla fran januari 2023. Detta ger Narsjukvarden och privattandvarden
mojlighet till omstillning utifran de konsekvenser som eventuella forindringar
innebir.

Forvaltning

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1: Projektbeskrivning

Styrelsens/namndens beslut delges

Driftnamnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Narsjukvard
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