Protokoll
Sammantradesdatum

1) Region Halland 2021-12-08

BASTA LIVSPLATSEN

Regionfullmdktige

§116

Beslut om ny vardersattningsmodell for barntandvardspeng
RS210272

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

e anta ny vardersattningsmodell fér barntandvardspeng fran 2023 och att den
upprakning som beslutas i Mal & budget for den generella
barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala ersattningen for
barntandvardspengen.

Arendet
En 6versyn av vardersattningsmodellen for barntandvardspengen har visat pa ett

behov av revidering. Kartlaggningen visar att det skett en forandring fran 2013 6ver
den geografiska férdelningen av riskklasserna och risken for ohalsa. Ingen
omférdelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen inférdes. Oversynen
visar ocksa att beroende pa samhallsférandringar ar det inte langre majligt att helt
folja de villkor som beslutades av Regionfullmaktige 2013.

En viktig faktor for att barnersattningsmodellen ska fungera val ar att modellen ar
tydlig samt att den ersattning som betalas blir forutsagbar for tandvarden saval for
folktandvarden som for de privata vardgivarna.

En ny modell baserad pa den relativa risken baserad pa tandhalsa per DeSO
(Demografiska statistikomraden) foreslas tillampas fran och med budgetarbetet 2022
med borjan att galla fran januari 2023. Detta ger Narsjukvarden och privattandvarden
mojlighet till omstalining utifran de konsekvenser som forslaget till ny
ersattningsmodell innebar.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod for
epidemiologi. Inom ramen foér denna utveckling foreslas att FoU ska folja kariesrisk
per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sarskilt intressant att
analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och unga vuxna i Region
Halland.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen féreslar regionfullmaktige besluta att

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Page 1 of 2



Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2021-12-08

BASTA LIVSPLATSEN

Regionfullmdktige

e anta ny vardersattningsmodell fér barntandvardspeng fran 2023 och att den
upprakning som beslutas i Mal & budget for den generella
barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala ersattningen for
barntandvardspengen.

Beslutsunderlag
e Protokollsutdrag, paragraf 153 - Beslut om ny vardersattningsmodell for
barntandvardspeng
e Beslutsforslag - Beslut om ny vardersattningsmodell fér barntandvardspeng
e Bilaga 1 Information - Genomlysning befintlig barnersattningsmodell
e Bilaga 2 Projektplan Genomlysning av befintlig barntandvardsmodell

Expedieras till

Driftsnamnden Narsjukvard
Driftnamnden Hallands sjukhus
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Protokoll
Sammantradesdatum

1) Region Halland 2021-11-24

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsen

§153

Beslut om ny vardersattningsmodell for barntandvardspeng
RS210272

Beslut
Regionstyrelsen beslutar att foresla regionfullmaktige besluta att

e anta ny vardersattningsmodell for barntandvardspeng fran 2023 och att den
upprakning som beslutas i Mal & budget for den generella
barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala ersattningen for
barntandvardspengen

Arendet
En 6versyn av vardersattningsmodellen for barntandvardspengen har visat pa ett

behov av revidering. Kartlaggningen visar att det skett en forandring fran 2013 6ver
den geografiska férdelningen av riskklasserna och risken for ohalsa. Ingen
omférdelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen inférdes. Oversynen
visar ocksa att beroende pa samhallsférandringar ar det inte langre majligt att helt
folja de villkor som beslutades av Regionfullmaktige 2013.

En viktig faktor for att barnersattningsmodellen ska fungera val ar att modellen ar
tydlig samt att den ersattning som betalas blir férutsagbar for tandvarden saval for
folktandvarden som for de privata vardgivarna.

En ny modell baserad pa den relativa risken baserad pa tandhalsa per DeSO
(Demografiska statistikomraden) foreslas tillampas fran och med budgetarbetet 2022
med borjan att galla fran januari 2023. Detta ger Narsjukvarden och privattandvarden
mojlighet till omstallining utifran de konsekvenser som forslaget till ny
ersattningsmodell innebar.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod for
epidemiologi. Inom ramen fér denna utveckling foreslas att FoU ska folja kariesrisk
per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sarskilt intressant att
analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och unga vuxna i Region
Halland.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum

1) Region Halland 2021-11-24

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsen

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att

foresla regionfullmaktige besluta att

e anta ny vardersattningsmodell for barntandvardspeng fran 2023 och att den
upprakning som beslutas i Mal & budget fér den generella
barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala ersattningen for
barntandvardspengen

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag - Beslut om ny vardersattningsmodell for barntandvardspeng
e Bilaga 1 Information - Genomlysning befintlig barnersattningsmodell
e Bilaga 2 Projektplan Genomlysning av befintlig barntandvardsmodell

Expedieras till
Driftsnamnden Narsjukvard

Driftnamnden Hallands sjukhus

Vid protokollet
Maria Fransson
Justering av protokollet sker under vecka 49

Mikaela Waltersson Lise-Lotte Benskold Olsson

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Gunnel Hakansson, tandvardsstrateg Datum Diarienummer
Rickard Ekdal, controller 2021-10-07 RS210272

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om ny vardersattningsmodell
for barntandvardspeng

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott foreslir regionstyrelsen besluta
att foresla Regionfullmiktige besluta att anta ny vardersittningsmodell f6r
barntandvardspeng fran 2023 och att den upprakning som beslutas 1 Mal &
budget f6r den generella barntandvardspengen 2023 motsvarar den totala
ersittningen for barntandvardspengen.

Sammanfattning

En 6versyn av vardersittningsmodellen for barntandvardspengen har visat pa
ett behov av revidering. Kartlaggningen visar att det skett en forindring fran
2013 over den geografiska fordelningen av riskklasserna och risken for ohailsa.
Ingen omfordelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen inférdes.
Oversynen visar ocksi att beroende pa samhillsférindringar ir det inte lingte
mojligt att helt folja de villkor som beslutades av Regionfullmaktige 2013.

En viktig faktor for att barnersittningsmodellen ska fungera val ar att
modellen ar tydlig samt att den ersittning som betalas blir forutsidgbar for
tandvarden savil for folktandvarden som for de privata vardgivarna.

En ny modell baserad pa den relativa risken baserad pa tandhilsa per DeSO
(Demografiska statistikomraden) foreslis tillimpas fran och med
budgetarbetet 2022 med boérjan att gilla fran januari 2023. Detta ger
Nirsjukvarden och privattandvarden méjlighet till omstallning utifran de
konsekvenser som forslaget till ny ersittningsmodell innebar.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod
tér epidemiologi. Inom ramen f6r denna utveckling foreslas att FoU ska folja
kariesrisk per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sirskilt
intressant att analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och
unga vuxna i Region Halland.
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Bakgrund

Uppfoljningen 2020 av vardersittningsmodellen for barntandvardspengen for
barn och unga vuxna visar pa ett behov av revidering. Kartliggningen visar att
det skett en forindring fran 2013 6ver den geografiska férdelningen av
riskklasserna och risken for ohilsa. Beroende pa de foérandringar som har skett
fran indelning i férsamlingar till distrikt och nu till DeSO (Demografiska
statistikomraden) finns det ett behov av en fortydligad modell. Kariesrisken
per DeSO ger en mer detaljerad bild 6ver den geografiska fordelningen an per
térsamling som anvandes nir nuvarande modell inférdes 2013. Nya
bostadsomriden har tillkommit och férdelningen av var barn och unga vuxna
finns bosatta har forandrats. Aldersintervallet for den avgiftsfria tandvarden
har okat fran 19 till 23 ar vilket ocksa kan ha paverkat férdelningen.

Den digitala tekniken har utvecklats under de gangna aren. I dag finns
automatiserade metoder som kan anviandas vid riskbedomningar i stillet for
de tidigare anvinda utrikningarna med algoritmer. Det krivs omfattande
administration med manuell hantering savil pa FoU som pa regionkontoret
for att folja upp den befintliga barnersattningsmodellen. Uppfoljningen 2020
visar ocksa att det delvis beroende pd samhillsférandringar inte dr mojligt att
helt folja de villkor som beslutades av Regionfullmiktige 2013.

Ingen omférdelning har gjorts mellan riskgrupperna sedan modellen infordes
utan varje niva har riknats upp med samma index som Regionfullmaktiges
beslut for den generella barntandvardspengen. Om samma utrymme for
barntandvardspengen ska gilla som vid berakningen 2013, att totala utrymmet
tor barntandvardspengen ska beridknas efter generella barntandvardspengen x
antalet barn sa behover ersittningsnivan minskas med ca 5 miljoner kronor.

FoU har tilldelats utvecklingsmedel for att skapa ett regionalt kunskapsstod
tor epidemiologi. Inom ramen f6r denna utveckling foreslas att FoU ska folja
kariesrisk per DeSO och arligen ta fram en uppdaterad riskkarta. Sarskilt
intressant att analysera hur pandemin har paverkat kariesrisken hos barn och
unga vuxna i Region Halland.

Overvagande

Genomlysningen av den befintliga vardersittningsmodellen for
barntandvardspengen har gjorts i samverkan mellan regionkontoret,
Nirsjukvarden och FoU.
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Det framtagna forslaget innebar att den geografiska férdelningen sker enligt
DeSO. DeSO ir fasta statistikomraden fran SCB som inte dndras. Detta
innebir att det blir littare att identifiera cluster dir det finns risk for ohilsa
eftersom uppfoljningen gors pa mindre geogratiska omraden.

Kariesrisken per DeSO ger en mer detaljerad bild 6ver den geografiska
tordelningen an per forsamling som anviandes nir nuvarande modell infordes.

Utifran data om tandhalsan for hela aldersgruppen 3 — 23 ir kan den relativa
risken baserad pa tandhilsa tas fram f6r varje DeSO. Samtliga DeSO tillhor
ett omrade i termer av socioekonomisk karaktir. Fyra variabler, disponibel
hushallsinkomst, sysselsattningsgrad, utbildningsniva och upplatelseform for
boendet, rankas och summeras till ett gemensamt index f6r varje DeSO vilket
gor det mojligt att redovisa statistiken f6r boende 1 omraden med olika
socioekonomisk karaktdr. Alla patienter pa en klinik kopplas till det DeSO dir
de ir folkbokforda. Utifrin varje patients relativa risk kommer den relativa
medelrisken fOr totala antalet patienter per klinik att anvindas som grund for
ersittningen.

50 procent av den generella barntandvardspengen foreslds vara en fast
grundersattning motsvarande den nuvarande modellen och 50 procent
toreslas baseras pa den relativa risken per DeSO. I stillet for fyra riskklasser
foreslas att den relativa risken anvinds for varje DeSO men att
aldersintervallet delas in 1 tvd aldersgrupper 3 till 6 ar och 7 till 23 ar.

Den uppfoljning som gjordes av FoU 2020 baserades pa riskgrupper. Nya
kartor enligt geomaping och en exelfil f6r fordelning enligt riskklasser (1=lagst
risk, 4= hogsta risk) togs fram for aldersgrupperna 3 till 6 ar, 7 till 9 ar, 10 till
14 dr, och 15 till 19 ar. Kartlaggningen visade att risken for ohilsa ar storst
for aldersgruppen 3 till 6 ar medan det inte ar nigra stora skillnader i
riskvariationen for aldersgruppen 7 till 19 ar.

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 det skett en fordndring fran
2013 over den geografiska fordelningen av riskklasserna och risken for ohilsa.
Vid en omférdelning mellan riskgrupperna kommer ersattningsnivan att
torandras. Den foreslagna modellen baserad pa den relativa risken pa
tandhalsa per DeSo styr ersittningen till de omriaden som har storst behov.
Om 50 procent av den generella barntandvardspengen baseras pa den relativa
risken per DeSo i stillet f6r pa fyra riskgrupper kommer utfallet pa arsbasis att
minska med ca 5 miljoner kronor. En sa kraftig minskning av ersittningen
skulle innebira stora svarigheter saval for folktandvarden som for
privattandvarden och ocksa riskera att privata vardgivare siger upp
barntandvardsavtalet med Region Halland. Dirfor féreslas en omférdelning
av riskklasserna enligt den relativa risken per DeSO men med bibehallen total
ersittningsniva. Om den upprikning som beslutas i Mal & budget for den
generella barntandvardspengen 2023 motsvara den totala ersittningsnivan
kommer budgeten att 6verensstimma med ersittningen till tandvarden och
det blir ett framtida tak. En arlig uppfoljningen foreslas av
vardersittningsmodellen.

Kostnaden for den tekniska omstillningen 1 barntandvardssystemet till en ny

ersattningsmodell uppskattas till knappt 50 000 kronor.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso — och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1 Information. Genomlysning befintlig barnersittningsmodell f6r tandvarden f6r
barn och unga vuxna

Bilaga 2 Projektplan. Genomlysning av befintlig barnersittningsmodell samt forslag pa
tortydligande och férenkling av modellen

Styrelsens/ndmndens beslut delges
Driftsnamnden Narsjukvard
Driftndmnden Hallands sjukhus
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Gunnel Hakansson Datum Diarienummer
Tandvardsstrateg 2021-09-09 RS210272

Rickard Ekdal

Regionstyrelsen

Bilaga 1 Information - Genomlysning befintlig
barnerséattningsmodell for tandvarden for barn och
ungavuxna

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

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

tortydligad 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.
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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.

Ersittningen riknades darefter fram utifrin antalet barn per forsamling och
aldersgrupp och fordelades enligt fyra riskgrupperingar; Bra tandhalsa, 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

inférdes i stillet en distriktsindelning.

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

befintliga ersattningsmodellen.

e En ny kartligening enligt geomapping har genomférts 2020 £6r att
kartligga tandhilsan per DeSo och hur férdelningen ser ut i dag

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

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

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 kartligegning 2020 som omfattar alla aldersgrupper 3 — 23
ar dar det framgar inom vilka omraden 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. Kartliggningen visar hur risken att utveckla karies ar férdelat
inom Region Halland och hur risken ser ut i nuldge. Den nu gjorda
kartliggningen visar att inom vissa omraden 4r det liten kariesrisk

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

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

Konsekvensbeskrivning

Ett viktigt syfte med den differentierade barnersittningsmodellen ar 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

Kartliggningen 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 férandras
vilket kan innebara stora ekonomiska skillnader f6r vissa kliniker. Om samma
utrymme for barntandvardspengen ska galla som vid berikningen 2013, att
totala utrymmet for barntandvardspengen ska beraknas efter generella
barnpengen x antalet barn, sa kommer ersittningen till verksamheten att
minska med ca 5 miljoner kronor.

En ny modell féreslas tillampas fran och med budgetarbetet 2022 med bérjan
att galla fran januari 2023. Detta ger Narsjukvarden och privattandvarden
moijlighet till omstallning utifran de konsekvenser som eventuella férindringar
innebar.

Forvaltning

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hailso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1: Projektbeskrivning

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnamnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Narsjukvard
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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 foljande faktorer:

e tandhalsa 40 procent

e kopkraft 20 procent

e utbildningsniva 20 procent
e utlandsfodda 20 procent.

1 HSS110115 Foérslag om ny ersattningsmodell for barntandvard fran 2013



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 over for de olika riskgrupperingarna.
Det finns i dag tekniskt utvecklade riskgrupperingssystem .

e Aldersintervallet for den avgiftsfria tandvarden fér barn och unga har okat fran 19 ar till 23 &r
vilket kan paverka férdelningen och antalet barn inom riskgrupperna.

e Ingen revidering har gjorts av barnersattningsmodellen och vad géller ersattningen sa har
ingen omfordelning mellan grupperna gjorts sedan 2013. Varje niva har raknats upp med
samma index som Regionfullmaktige har beslutat fér 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 folja 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 Regionfullmaktige
2013.

2 HSS110115 Forslag om ny ersattningsmodell fér barntandvard fran 2013



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 majlighet till omstallning utifran de konsekvenser som eventuella férandringar 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

Kartlaggningen 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 tydliggoras
da vissa av de faststallda kriterierna inte langre &r mojliga att anvanda. Den digitala tekniken har
utvecklats under de gangna aren. | dag finns det automatiserade metoder som kan anvandas vid
riskbedomningar i stéllet for de tidigare anvanda utrdkningarna for férdelning 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 hojts 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.



Bilagor
Bilaga 1

Beslutad barnersattningsmodell 2013

Region Halland beslutade 2011 om en férandring av ersattningen fér barntandvard till
tandvardsklinikerna i lanet. Nar beslutet togs var tilldelningen endast differentierad efter
kommuntillhorighet. Skillnaderna mellan kommunerna var kopplade till tva indikatorer baserade pa
data fran ar 2002: tandhélsoldget samt andelen med gymnasieutbildning. Den nya modellen togs i
bruk 1/1 2013 och innebar att tilldelningen varierade mellan olika forsamlingar, snarare an mellan
kommunerna. De olika tilldelningarna berdknades utifran en riskkarta for karies samt ett flertal
socioekonomiska indikatorer pa férsamlingsniva . Riskkartan grundades pa data pa kariesforekomst
hos 3-6 aringar i Halland som undersoktes 2010 . Som underlag for en framtida uppfoljning,
analyserades dven data fran 2006, vilket gav en bild av hur tidstrenden varit . En 6kad polarisering
observerades av kariesriskerna pa forsamlingsniva inom Halland. Den skattade riskkvoten mellan
forsamlingarna med hogst respektive lagst risk 6kade fran 4,0 till 7,2 under 4-arsperioden 2006-2010.

Data pa kariesforekomst hos 3-6-aringar for 2010 erhdlls pa forsamlingsniva. De undersdkta barnen
var indelade efter deras forsamlingstillhorighet (58 forsamlingar i Halland). For 2010 fanns data pa
totalt 10927 undersokta barn.

Metoden for riskberdkning av karies i Halland bland 3-6 aringar ar beskriven i vetenskapliga artiklar
(1-3)

1. Strémberg U, Magnusson K, Holmén A, Twetman S., Geo-mapping of caries risk in children and
adolescents - a novel approach for allocation of preventive care. BMIC Oral Health. 2011;11:26.

2. Strémberg U, Holmén A, Magnusson K, Twetman S. Geo-mapping of time trends in childhood caries
risk--a method for assessment of preventive care. BMC Oral Health. 2012 Jun 11;12:9.

3. Strémberg U, Holmén A, Twetman S,Hdkansson G. Effect of risk-based payment model on caries
ineqalities in preschool children assessed by geomapping. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29304785

Barersattningsmodellen baserades pa

e Tandhélsa 40 %
Kariesrisken ar storst for 3 — 6 ar darfor far den aldersgruppen 50 % av de 40 % som utgor
tandhélsa medan aldersgruppen 7-11 ar och 12 — 19 ar far 25 % vardera.
Algoritm
Kariesrisk
Kategoriserad 20%,60%,20%, dar 1<=0,6, 2=0,61-1,33, 3>1,33

o  Kopkraft 20 %
Algoritm
Képkraft
Andel med lag kopkraft (0-135.001 kronor) kategoriserad 33%,33%,33%, dar 1<=17,9%,
2=18-25%, 3 >25%

e  Utbildningsniva 20 %
Algoritm
Utbildning
Andel postgymnasial utbildning, kategoriserad 33%,33%,33%, dar 3<= 17,6 %, 2-17,7- 24,6,1-
>24,6 %



e Utlands fédda 20 %.
Algoritm
Utléndsk bakgrund
Andel med utlandsk bakgrund kategoriserad 33%,33%,33%, dar 1<= 7%, 2=7,1-9,5, 3>9,5%

e Alder3-6 ar
Algoritm 3-6 dr:
0,2*Utbildning_2+0,2*Utlandsk_bakgrund_2+0,2*Kopkraft_2+0,4*Kariesrisk.

Maxpoang enligt detta 3,0-minpodng 1,0.

De fyra nivaerna fordelades pa

Bra tandhalsa — sammanlagd algoritm mellan 3,0 och 4,2

Medel tandhalsa plus — sammanlagd algoritm mellan 4,4 och 5,8
Medel tandhalsa minus — sammanlagd algoritm mellan 5,8 och 7,6
Samre tandhalsa — sammanlagd algoritm 7,8 och 9.0.

Ersattningen raknades darefter fram utifran antalet barn per férsamling och aldersgrupp. Det blev da
en summa per forsamling. Ingen aldersdifferentiering kvarstod.

Den nya ersattningsmodellen inneholl, férutom differentierad ersattning utifran barnens
forsamlingstillhorighet, ocksa en interventionsmodell. (Riktlinjer for vilken forebyggande
tandbehandling som kopplades till de olika riskgrupperna)

Bilaga 2.
Uppféljning av modell for ersattning inom barntandvarden

FOU genomférde en uppféljning 2016 av barnersattningsmodellen. Uppféljningen visade att trenden
med 6kade polarisering hade brutits. Den geografiska polariseringen pa férsamlingsniva inom
Halland hade snarare minskat mellan dren 2010 och 2016.

Ett viktigt syfte med ersattningsmodellen fran 2013 var att minska denna klyfta.

Data pa kariesforekomst hos 3-6-aringar for 2010 respektive 2016 erholls pa forsamlingsniva. De
undersokta barnen var indelade efter deras forsamlingstillhérighet (58 forsamlingar i Halland). For
2010 fanns data pa totalt 10927 undersokta barn, medan fér 2016 fanns data pa 8096 barn. Da en
betydande 6kning av inflyttade barn fran lander utanfor Sverige, inte minst fran lander i
Mellandstern, hade skett under perioden 2010-2016, exkluderades barn utan svensk
fodelseforsamling. Dessa barn utgjorde 3,1% (344 barn) av den totala studiepopulationen 2010.
Motsvarande andel 2016 var 6,4% (522 barn). Kariesfrekvensen bland barn fédda utanfér Sverige
redovisades separat.

Data géllande utbildningsniva, kdpkraft och andel med utlandsk bakgrund pa forsamlingsniva
inhdmtades fran SCB och fran MONA-databasen.

Da aldersfordelningen skiljde sig markant mellan 2010 och 2016 gjordes tva separata analyser: en for
3-6 ar och en analys endast for 3 och 6 aringar . Anledningen till denna skillnad berodde pa den
intervention som gjordes vid inférandet av den nya ersattningsmodellen. Intervallen for hur ofta man
kallade barnen baserades pa deras aktuella tandstatus och riskbedémning.



En kvot beraknades for kariesforekomst (max/min) pa férsamlingsniva i Halland som ett matt pa
polariseringen av tandhalsan i Halland.

Kartlaggningen visade att polariseringen av tandhélsan hos barn i Halland hade minskat under
perioden 2010-2016. Polariseringen avseende skattad kariesfrekvens (max/min pa férsamlingsniva)
hade minskat fran 7,0 till 5,6 bland 3-6-aringar och fran 6,1 till 5,0 bland 3- och 6-aringar

Bilaga 3.

Uppfoljning 2020 genom modifiering av ursprunglig barnersattningsmodell

FOU genomforde en uppfoljning av barnersattningsmodellen 2020 for att kartlagga om det skett
forandringar och da vilka. Kartlaggningen skulle visa om den geografiska indelningen i de fyra
riskgrupperna hade férandrats sedan 2013. Nya kartor enligt geomapping pa DeSo niva och en exelfil
for fordelning enligt riskklasser (1=Iagst risk, 4=hogsta risk) togs fram.

Populationen for kartlaggning av riskbedomningen att utveckla karies utgjordes av persondata for
aldersgruppen 3- 19 ar for aren 2017, 2018 och 2019

Fran och med 2016 togs forsamlingskopplingen bort ur folkbokforingen. Som komplement till den
tidigare forsamlingskopplingen i folkbokforingen inférdes i stallet en distriktsindelning. | samband
med denna férandring blev det nédvandigt att ocksa andra i det webbaserade
barntandvardssystemet for att anpassa saval den manatliga utbetalningen av barnersattningspengen
samt anpassa den passiva listningen av barn och unga som inte gor ett eget aktivt val till distrikt i
stallet for till forsamlingar.

Sa har fungerar koppling i barntandvardssystemet till de fyra olika riskgrupperna och
ersattningsnivaerna samt den passiva_listningen:.

| databasen for barntandvardssystemet finns en tabell med vilka nyckelkoder och kommunkoder som
tillhor de kliniker dit patienterna skall passiv sdttas om de inte gor ett aktivt val. Detta styrs fran
tandstatistik och HC-koder i Master. Vid passivsattningen utgar systemet fran patientens
kommunkod och nyckelkod vilket jamfors med nyckelkod, kommunkod och klinik som finns i Master
och pa sa satt framkommer vilken klinik patienten skall passiv sattas pa.

Det finns sedan en tabell med distriktskod och kommunkod och vilket belopp man skall fa utbetalt.
Nar klinikens ersattning ska tas fram anvands patientens distriktskod och kommunkod vilka jamférs
med tabellen med belopp och pa sa satt fas beloppet fram for den patienten pa den kliniken

2018 genomfoérde SCB ytterligare en ny rikstackande indelning som foljer lans- och
kommungranserna, DeSO - Demografiska statistikomraden. DeSo &r fasta statistikomraden fran SCB
som inte dndras. | framtiden kan de mojligen delas om de blir for stora. DeSO delar in Sverige i 5 984
omraden som vid starten har mellan 700 och 2 700 invanare. Detta innebér att det blir [attare att
identifiera cluster dar det finns risk for ohalsa eftersom uppféljningen gors pa mindre geografiska
omraden.

Lank till SCB’s hemsida

https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/deso---
demografiska-statistikomraden/



https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/deso---demografiska-statistikomraden/
https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/deso---demografiska-statistikomraden/

En geografisk analys gjordes pa vilka nyckelkoder som tillhor vilket DeSo omraden och fick da fram
en kodningstabell. Det finns en del DeSo som inte &r sjalvklara for vilket omrade de tillhér och dar

maste man avgora manuellt var de ska tillhéra. Nyckelkoderna uppdateras arligen nar det kommer
en leverans med uppdaterade nyckelkodsomraden fran SCB och da gors korningen om for att fa en
kodningstabell.

Den uppfdljning som FOU gjorde 2020 baserades pa riskgrupper . Nya kartor och en exelfil for
fordelning enligt riskklasser (1=lagst risk, 4=hogsta risk) togs fram for aldersgrupperna 3ar -6 ar, 7 ar
—94ar,10 ar— 14 ar och 15 ar — 19 ar. Riskindelningen baserades pa individniva men redovisades
sedan pa kartorna med indelning enligt DeSo. En risksiffra har tagits fram till varje Deso.

Eftersom det webbaserade barntandvardssystemet for utbetalning av ersattningen av
barntandvardspengen ar baserat pa distrikt har den férdelning som togs fram for den nu aktuella
riskfordelningen per DeSo placerats in manuellt i de distrikt inom vilka de olika DeSo omfattas
geografiskt. Varje distrikt omfattar olika antal DeSo. Kartlaggningen visar hur risken att utveckla
karies ar fordelat inom Region Halland och hur risken ser ut i nuldge. Den nu gjorda kartlaggningen
visar att inom vissa omraden ar det liten kariesrisk men ersattningen utgar for ett omrade med
hogre kariesrisk vilket har paverkat ersattningsnivan.

Bilaga 4.
Forslag fortydligad barnersattningsmodell

Uppféljningen 2020 visar pa ett behov av att fortydliga den befintliga barnersattningsmodellen.

Fortydligande som behovs och som ska diskuteras :

1. Hur ska gransdragningen definieras mellan riskgrupperna?

De fyra nivaerna férdelades 2013 pa:

e Bratandhalsa — sammanlagd algoritm mellan 3,0 och 4,2

e Medel tandhalsa plus —sammanlagd algoritm mellan 4,4 och 5,8

e Medel tandhdlsa minus — sammanlagd algoritm mellan 5,8 och 7,6
e Samre tandhalsa — sammanlagd algoritm 7,8 och 9.0.

2. Det finns utvecklade tekniska riskbedomningssystem. Kan dessa anvandas och hur fungerar de?

3.Vid fordelningen och gransdragningen mellan de fyra riskgrupperna 2013 baserades det totala
utrymmet for barntandvardspengen pa generella barnpengen x antalet barn. Detta finns inte med i
beslutet fran Regionfullmaktige. Ska detta beslut gilla?

4. Barntandvardssystemet, barn2011, ar inte anpassat efter DeSo utan efter distrikt. Hur paverkas
riskgrupperna av att forsamlingar har foérsvunnit, distrikt anvands inte langre utan uppfdljningen ar
gjord pa DeSo som d mindre geografiska omraden?



5.Ger det ett likvardigt resultat att inte analysera separat pa kopkraft, utrikes fodda och
utbildningsniva utan fanga det via de variabler av socioekonomiska faktorer som finns invavda |
DeSo?

Forslag pa 16sning att diskutera:

Kan det vara ett uppdrag till FOU att arligen kartldgga risken att utveckla karies per DeSo och

att da anvanda de utvecklade riskbedémningssystem som finns?

e Kan det vara ett uppdrag till FOU att ta fram en uppdaterad riskkarta for att kontinuerligt
folja polariseringen ?

e Ska ersattningen utga efter den relativa risken per DeSo?

e Om riskindelningen enligt DeSo ska integreras i barn2011 for utbetalning av barnpengen

kravs en teknisk utveckling. Kostnad for detta?

Bilaga 5.
Forslag ny barnersattningsmodell baserad pa CNI

Forslaget innebar att varje manad levererar Region Halland en fil med alla listade barn och unga
vuxna 3 till 23 ar kopplade till en tandklinik till SCB.

For personer pa filen som &r under 18 ar inhdamtas uppgifter om foraldrar/vardnadshavare, och det
ar dessa som utgor populationen vid berakningarna. Personer som ar 18 ar eller dldre utgor sjalva
populationen vid berdkningarna.

Tjugo procent (20%) av vardersattningen kommer att viktas efter tandklinikens relativa CNI.
Tandklinikens relativa CNI baseras pa den genomsnittlige vardnadshavaren eller myndig persons risk
for ohalsa utifran socioekonomiska variabler. De socioekonomiska variabler som ligger till grund fér
CNI ar utlandsfodd, arbetslds, ensamstaende foralder och utbildningsniva.

Forslaget till ny ersattningsmodell kan genomféras inom befintlig ekonomisk ram fér tandvarden for
barn och unga vuxna. Forslaget innebar att 20 procent av barntandvardspengen kommer att styras
av CNI. Utrymmet for barntandvardspengen kommer att bli generella barnpengen x antalet barn
och kostnaden kan forutses infér budgetplaneringen i Mal och budget

CBS:s fasta pris for atagandet ar 3 400 kronor per manadsbearbetning for 2021.

Den tekniska funktionen som majliggor en automtisk 6verforing av en fil innehallande
personnummer pa samtliga barn folkbokforda i regionen fran barntandvardssystemet till SCB finns
och anvandas i Vastra Gotaland, Region Kronoberg och Region Kalmar. Region Skane har ett annat
barntandvardssystem men anvander samma funktionalitet.

Forslaget innebar att barntandvardssystemet barn2011 maste anpassas for att klara av den har
omrakningen av barntandvardspengen. Det som kravs ar att installera ett api som automatiskt skapar
upp en fil at SCB for att sedan kunna fa tillbaka en CNI-indexfil fran SCB.

Omfattningen pa uppdraget ar ca 8 dagar (64 timmar) ca 100 000 kronor.

Anpassningen kan ske inom budgetramen for barntandvardspengen eftersom kostnaden for
barntandvardspengen kommer att forhalla sig till antalet barn x den generella barnpengen.

Barntandvardsersattningen under 2020 var drygt 5 miljoner kronor hégre dn summan av den
generella barnpengen x antalet barn 3- 23 ar. Det innebér att kostnaden for den tekniska



utvecklingen ryms inom befintlig kostnad for tandvarden for barn och unga da modellen baseras pa
den generella barntandvardspengen x antalet barn och darmed innebar en minskad kostnad pa ca 5

miljoner kronor.

For att fanga utvecklingen av risken att utveckla karies bér FOU fa ett uppdrag att félja polariseringen
genom att arligen ta fram en uppdaterad riskkarta.
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