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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Enligt Tandvardslagen (1985:125) ska regionen genom folktandvarden
svara for regelbunden och fullstandig tandvard for personer till och med det
ar da de fyller 19 ar. Regionen far sluta avtal med nagon annan om att
utféra de uppgifter som regionen och dess folktandvard ansvarar for enligt
Tandvardslagen.

Region Dalarna beslutade ar 2000 att inféra ett valfrihetssystem inom barn-
och ungdomstandvarden.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inférdes 2008.

LOV reglerar vad som ska gélla nar upphandlande myndigheter
konkurrensutsatter delar av sin verksamhet genom att dverlata till patienten
och dess vardnadshavare att valja Utférare bland Utférarna i ett
valfrihetssystem.

Riksdagen beslutade 2024-11-27 enligt proposition 2023/24:158 att séanka
aldern for avqiftsfri tandvard i §§ 15 a, 7 pkt 1 tandvardslagen (1985:125).
Fran och med 1 januari 2025 sanktes aldersgransen for avgiftsfri tandvard
fran aret patienten fyller 23 ar till aret patienten fyller 19 ar.

Beslutet innebar att regionerna fran och med 1 januari 2025 inte langre har
i uppdrag att erbjuda avgiftsfri tandvard till de i aldrarna 20-23 ar.

1.2 Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna 2024
Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna 2024 innebar att barn och
unga vuxna 3-23 ar och deras vardnadshavare har ratt att valja mellan de
vardgivare som Region Dalarna har godkant och tecknat avtal med. Viktiga
grundkrav i valfrihetssystemet ar att den offentliga ersattningen foljer den
enskildes val av utférare och att privata och offentliga vardgivare ska
behandlas lika.

Samverkan med andra vardgivare och huvudman ska bedrivas pa ett
sadant satt att patienten och narstaende upplever varden som en helhet.

Region Dalarnas syfte med den organiserade barn- och
ungdomstandvarden ar att bidra till livskvaliteten i Dalarna genom att skapa
forutsattningar for en god tand- och munhalsa. Det ar darfor viktigt att
kvaliteten i vardvalssystemet kontinuerligt uppdateras och foljs upp.

2 Syfte

Denna arsuppfdljning ar sammanstalld ur ett bestallarperspektiv. Den utgar
fran avtal Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna 2024 med
tillhdrande bilagor.

Syftet med uppfdljningen ar att sakerstalla hogsta mojliga vardkvalitet,
framja kvalitetsforbattringar, samt att barn och unga i Dalarna ska fa den
tandvard de har ratt till.

Rapporten ska bidra till att verksamhet och politiker ska fa en 6kad kunskap
om amnet som grund for utveckling av avtal och uppféljning.
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3 Underlag till rapporten
Rapportens innehall grundar sig pa uppgifter fran datastédet Symfoni, som
ar ett system for listning samt vardrapportering.

Utover uppgifter fran Symfoni har en enkat skickats till samtliga kliniker som
varit verksamma inom Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna
2024, med fragor om verksamheten. Svarsfrekvensen var 91 %.

Under 2024 fanns 35 tandvardskliniker som var aktiva inom Vardval
allmantandvard Barn och Unga.

Figur 1 - Geografisk spridning av tandvéardskliniker inom Vardval allméntandvard barn och
unga Dalarna 2024, 32 kliniker beldgna i Dalarna och 3 kliniker i Vdstmanland.

[ ] ® = Regiondrivna utférare

@ = Privata utférare

4 Verksamhetsstatistik

41 Listade
Samtliga barn och unga i Dalarna, 3 — 23 ar, var vid arsskiftet listade pa 35
tandvardskliniker. Det var 63081 personer.

4.2 Uppfoljning revisionsintervall

Kliniken ska erbjuda regelbunden och fullstandig allmantandvard till de barn
och ungdomar som listat sig pa kliniken.

Det ar viktigt att barn och unga besdker tandvarden for en basundersdkning
sa ofta som det behdvs men inte oftare — de sa kallade revisionsintervallen
bor planeras efter patienternas behov for att resurserna ska anvandas
effektivt. Patienter med hog risk for dalig munhalsa far till exempel battre
tillgang till tandvarden om patienter med Iag risk far farre
basundersdkningar. Ett langre revisionsintervall for patienter med Iag risk
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forutsatter att tandvarden arbetar systematiskt for att optimera
riskbedéomningen.

Enligt de nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderas att det
maximala riskbeddmningsintervallet for barn(under 18 ar) med Iag risk for
dalig munhalsa samt normal bettuveckling ar tva ar, det vill sdga 24
manader. Barn med hdg risk for dalig munhalsa eller avvikande
bettutveckling bor erbjudas basundersokning med ett intervall pa 12-15
manader, utdver férebyggande och orsaksinriktad behandling med tatare
intervall.

Inom Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna 2024 far det maximalt
ga 24 manader mellan tva basundersokningar upp till att patienten fyller 16
ar. Darefter ar det maximala undersokningsintervallet, revisionsintervallet,
30 manader. Den sa kallade barnpengen stoppas inte férran ytterligare 4
manader passerat.

Revisionsperioden ska vara kortare om barnet tillhér en riskgrupp.
Legitimerad behandlare bedémer vilken riskgrupp barnet tillhér i samband
med revisionsundersokningen.

Enligt de nationella riktlinjerna for barn behdvs satsningar pa battre
riskbedomningar. | dag saknas ett nationellt system for riskbedémningar,
och tandvarden verkar ha svart att identifiera de sma barn som annu inte
har fatt karies men som loper 6kad risk. Tandvarden behdver troligen ta
mer hansyn till sociala faktorer i riskbedémningen, och till andra
familjemedlemmars munhalsa.

Under 2024 har uppféljning skett pa huruvida barnen har blivit kallade inom
det maximala revisionsintervallet som géller foér barn med beddémd lag risk
for dalig munhalsa.

Tabell 1 - Antal listade barn vid respektive klinik samt antal barn med stoppad barnpeng

2024-12-31. Ett barn saknas i statistiken. Barnet var pa grund av ett datafel listad
pé en klinik som saknar avtal med Regionen

Klinik I;::Zzle An;al stoppad Andel stoppad
barn arnpeng barn

Ftv Borlénge | 12218 17 0%
Bergmdstaren FTV Falun 9022 1367 15%
Ludvika FTV 5731 554 10%

Ornen FTV Avesta 4792 0 0%
Kyrkogat FTV Mora 4324 109 3%
Leksand FTV 3298 363 11%
Hedemora FTV 3228 1 0%
Origo, Norslund FTV Falun 2 830 3 0%
Gagnef FTV 2498 0 0%
Séiter FTV Skénvik 2411 2 0%
Rdéttvik FTV 1982 20 1%
Smedjebacken FTV 1800 3 0%
Svérdsjé FTV 1680 0 0%
Alvdalen FTV 1442 0 0%
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Klinik I;::';Zle An;zi :tappad Andel stoppad
barn peng barn
Vansbro FTV 1369 1 0%
Orsa FTV 1330 1 0%
Malung FTV 1261 0 0%
Sdlen FTV 690 2 0%
Fahgén Elisabeth, tandldkare 328 0 0%
Tandldkare Magnus Sjérs 288 0 0%
Bdckstrém Mats, tandldkare 141 1 1%
Tandbolaget, Helene Tano 113 1 1%
Smedjebackens Tandvdrd 78 2 3%
Stenhamre So6hr Karin, tandlékare 48 0 0%
Tandlédkare Malin Kruse AB 30 0 0%
Lindens Tandvdrd 29 1 3%
Ostman Johanna, Team Holmgatan 24 0 0%
Joel Persson 21 0 0%
Tandvarden i Bjursds 19 0 0%
Rdéttvikstandldkarna 18 1 6%
G o oo o
Team Jérvetun 10 1 10%
Gylle Tandvard 7 0 0%
Langemar Elis, tandlékare 3 0 0%

Antal barn med stoppad kapitering var vid arsskiftet 2451 st, vilket innebar
3,9 % av barnen inom Vardval allmantandvard barn och unga Dalarna. Det
sager dock inget om vilken riskgrupp dessa barn tillhér, eller om de
undersokta barnen med ett behov aven erbjuds behandling och
férebyggande tandvard.

4.3 Barn med hog risk for dalig munhalsa
| enkaten som skickades ut till klinikerna fick de svara pa fragorna:

Hur stor andel av barnen som diagnostiserats med hég risk fér dalig
munhélsa kallas i tid fér revisionsundersékning?

e 93-100 % av barnen med en tidigare beddmd risk for dalig
munhalsa kallas in i tid for revisionsundersokning. Det varierar fran
klinik till klinik.

Erbjuds dessa barn dven behandling och férebyggande tandvard?

e De flesta klinikerna svarar att barnen med hog risk for dalig
munhélsa aven erbjuds behandling och férebyggande tandvard.
Nagra kliniker svarar att man erbjuder férebyggande tandvard i man
av tid, men att det i dagslaget saknas tandskoterskor. Ett par
kliniker nAmner att barn med akuta besvar erbjuds behandling
direkt, men att de som inte har besvar ofta far vanta pa behandling.
Detta da det fortfarande ar brist pa tandlakare pa vissa kliniker.

RS 2025/398
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4.4 Uppfdljning karies

Karies, hal i tanderna, ar en av de vanligaste sjukdomarna hos barn.
Forutom smarta kan barnet fa svart att tala och tugga, och aven
psykosociala funktioner kan paverkas. Ibland forlorar barnet mjélktander
tidigt pa grund av karies, vilket kan paverka bettutvecklingen och 6ka risken
for karies i de permanenta tanderna, samt aven oka risken for
tandvardsradsla.

Figur 2 - Andel barn med lag, mellan respektive hdg risk fér karies, samtliga behandlare
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4.5 Medelvarde for kariesforekomst samt SiC-index
Kariesforekomst rapporteras i den epidemiologiska uppféljningen av de
permanenta tdnderna som DFT.

e D avser karies in i dentin
o F avser fyllning
e T betyder att det &ar pa tandniva

For att kunna méata tandhalsa hos barn med den allra samsta tandhalsan
har World Health Organisation (WHO) tagit fram ett sarskilt kariesindex,
Significant Caries Index (SiC-index). Indexet visar medelvardet for
kariesforekomst for den tredjedel av barn och unga som har stérst andel
skadade tander. Eftersom en stor majoritet av barn och unga har mycket
lag sjukdomsférekomst innebar det att de mest kariesbelastade forsvinner i
mangden. SiC-index ar ett satt att synliggora de svarast sjuka.
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Figur 3 - Antalet karierade och fyllda tdnder (DFT) bland 12 aringar i Dalarna mellan 2022
och 2024. Avser genomsnittligt DFT bland alla undersbkta personer i
aldersgruppen respektive Significant caries Index (SiC)

DFT
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Sett till hela Sverige var antalet karierade eller fyllda tander (DFT) for 12
aringar ar 2023 0,63 och bland den tredjedel som var varst drabbad 1,65.

Figur 4 - Antalet karierade och fyllda tédnder (DFT) bland 19 aringar i Dalarna mellan 2022
och 2024. Avser genomsnittligt DFT bland alla undersbkta personer i
aldersgruppen respektive Significant caries Index (SiC)

DFT

; P 1,6

2022 2023 2024

— SiC-index s (Genomsnitt bland alla undersékta i dldersgruppen

Aven bland 19 aringar lag snittet i Dalarna under snittet i Sverige fér 2023,
dar den tredjedel som ar varst drabbad av karies hade ett DFT pa i
genomsnitt 4,5.
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Figur 5 - Antalet karierade och fyllda tédnder (DFT) bland 23 aringar i Dalarna mellan 2022
och 2024. Avser genomsnittligt DFT bland alla unders6kta personer i
aldersgruppen respektive Significant caries Index (SiC)
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4.6 Kariesfria barn

Kariessjukdomen ar en kronisk sjukdom som kan medfora stor paverkan pa
individen om den lamnas obehandlad. Kariessjukdom som uppkommer hos
barn och unga 6kar dessutom risken fér sdmre tandhalsa senare i livet.
Uppgifter om barns tandhéalsa ar ett verktyg for att kunna planera regionala
insatser pa tandvardsomradet. Malnivan satt av Socialstyrelsen ar = 90%
kariesfria 6-aringar i Sverige.

Det ar viktigt att uppmarksamma att barn registreras som kariesfria aven
om de uppvisar kariesangrepp som ar initiala, det vill saga begransade till
emaljen. Dessa kareisangrepp kan laka ut med hjalp av ratt kost och
tillskott av fluorid. Andelen barn med kariesskadade tander ar egentligen ett
matt pa om kariesangreppet pa tanden behover lagas eller inte. Den
verkliga férekomsten av karies ar alltsd mer omfattande an den som
redovisas.
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Figur 6 — Andelen kariesfria bland de undersékta i respektive dldersgrupp mellan 2022 och
2024, Dalarna.
Avser barn och unga vuxna som senast undersékts aret de fyllt
6,12,19,respektive 23 ar eller aret innan. Resultaten for 3-aringar avser barn som
undersékts det ar de fyllt 3 ar.
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Resultat i Dalarna 2024 ar 86 % kariesfria 6 aringar. Andelen kariesfria 6-
aringar i Sverige 2023 var 83 %.

4.7 Smarta och kakfunktionsstorningar hos barn och unga
Smarta och kakfunktionsstorning kan ha stor negativ paverkan pa en
persons livskvalitet varfor det ar viktigt att tandvarden arbetar systematiskt
med att identifiera denna patientgrupp pa personer som ar éver 12 ar och
besdker tandvarden for undersdkning. Malsattningen ar att samtliga
verksamma kliniker inom Vardval Allmantandvard Barn och Unga arbetar
pa detta satt.

Figur 7 — Fréga. Arbetar ni systematiskt for att identifiera patienter éver 12 ar med smérta
och ké&kfunktionsstérningar
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Klassifikationssystemet Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) ar ett tillforlitligt system nar det galler att diagnostisera
smarta och kakfunktionsstérningar. DC/TMD ar ocksa det enda systemet
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som ar validerat for barn och det ar det systemet som rekommenderas i
nationella riktlinjer fér Tandvard.

Figur 8 — Fraga. Anvénder ni diagnossystemet DC/TMD vid diagnostik av smérta och
kakfunktionsstérdningar
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4.8 Eruptionsstérningar

En tidig diagnos ar mycket viktigt for att férhindra komplikationer vid
eruptionsstorningar, till exempel skador pa angransande tander och cystor.
Oftast ar det hérntanden i 6verkadken som inte vaxer fram som den ska.
Med systematiskt arbete avses dokumenterade och valkanda rutiner for
tidig diagnostik for att identifiera storningarna som tandvardens
medarbetare foljer under ledning av den patientansvarige tandlakaren.
Malsattningen ar att samtliga verksamma kliniker inom Vardval
Allimantandvard Barn och Unga arbetar pa detta satt.

Figur 9 — Fraga. Arbetar ni systematiskt for att sédkerstélla att eruptionsstérningar av

hérntédnder hos barn (9-13 ar) diagnostiseras?Kommentar: Kliniken som svarat
nej pé frégan svarar ocksé att de saknar patienter i det &ldersspannet.
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4.9 Inskolning for barn med behandlingsradsla eller
behandlingsomognad

Tandvardsradsla kan fa bade psykologiska och sociala konsekvenser samt

férsamra munhalsan. En del bérjar undvika regelbundna tandvardsbesok

och kan ockséa undvika att skéta sin egen munhygien regelbundet.

Barn med tandvardsradsla boér fa inskolning i tandvarden steg for steg. Med
metoden tell-show-do minskar osakerheten i tandvardsmiljon. Fér barn med
tandvardsradsla/behandlingsomognad, 6kar metoden tell-show-do
mojligheten att genomféra undersékning och behandling. Malsattningen ar
att samtliga verksamma kliniker inom Vardval Allmantandvard Barn och
Unga arbetar pa detta satt.
Figur 10 — Fraga. Arbetar ni systematiskt med inskolning med metoden tell-show-do f6r barn
med behandlingsrédsla eller behandlingsomognad?

Kommentar: Kliniken som svarat nej svarar ocksa att de saknar patienter i det
aldersspannet.
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4.10 Kvalitetsarbete pa klinik

Samtliga tillfragade kliniker arbetar pa nagot satt med kvalitetsarbete. Det
kan exempelvis namnas Tandvardshus Borlange som ar den klinik inom
Vardval Allmantandvard barn och unga Dalarna 2024 med flest antal
listade barn. De har skapat ett barntandvardsteam som bedriver ett nara
samarbete med pedodontiavdelningen, dar bade tandlakarna och
tandskoterskorna i teamet genomgatt extra utbildningar inom barntandvard,
och nya rutiner skapats och sakerstallts.
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5 Informationsspridning

Vardvalsenheten sprider information och utbildar kring avtalet och
handhavandet som anvandare i Symfoni nar det galler listning av barn eller
vardrapportering.

Foljande aktiviteter har skett under 2024

o Kilinikbesok.

¢ Digital information/utbildning om datastédet Symfoni

o Rapportering och information.

e Deltagande i riksnatverk

e Brev till blivande trearingar angaende majlighet att valja vardgivare

6 Diskussion

Munhéalsan hos barn i Sverige, och ocksa i Dalarna, ar generellt god och
den har forbattrats 6ver tid. Ett barn som har utvecklat karies tidig i livet
I6per risk for att fa fortsatta kariesangrepp med dalig munhalsa och behov
av tandvard under hela livet som foljd.

Det ar viktigt att tidigt kunna identifiera de barn som riskerar att fa karies
och satta in férebyggande atgarder, aven innan de forsta skadorna har
uppstatt.

Genom regelbunden kontakt med tandvarden skapas forutsattningar for att
tidigt kunna diagnostisera ohalsa, férebygga sjukdom och for att ge adekvat
behandling i tid.

Andelen kariesfria barn i Dalarna har legat stabilt i nagra ar. Andelen
kariesfria 6-aringar ligger nagot under malnivan som Socialstyrelsen satt.
Den genomsnittliga kariesférekomsten minskar bland bade 12 aringar och
23 aringar, men 6kade nagot bland 19 aringar 2024, speciellt bland den
tredjedel med mest karies. Andelen barn som riskbeddéms med mellan- eller
hog risk for karies har 6kat de senaste aren.

Vi saknar underlag for att dra nagra slutsatser om vad som paverkar att
andelen barn som riskbeddms med mellan- eller hog risk for karies har okat
de senaste aren och varfér den genomsnittliga kariesférekomsten bland 19-
aringar ocksa har 6kat men vi kommer att fortsatta félja upp dessa
framover for att se om det ar en tillfallig férandring eller en trend som haller
i sig.

Folktandvarden, som har sistahandsansvaret for barnen, har for
narvarande 98 % av barnen listade hos sig. Gér barnen och deras
vardnadshavare inget aktivt val av vardgivare placeras man pa narmaste
folktandvardsklinik, sa kallad passiv listning.

De privata vardgivarna star fér en mindre andel av barn- och
ungdomstandvarden sett till antal listade patienter, men samarbetet med de
privata aktérerna ar mycket viktigt for att kunna uppratthalla
samhallsfunktionen med den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.
Avtalet behdvs for att kunna erbjuda vara barn och ungdomar vard pa lika
villkor i hela Dalarna. | till exempel Ludvika omradet tar de privata
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vardgivarna ett stort samhallsansvar genom att erbjuda barn och ungdomar
tandvard genom avtalet.

Det ar viktigt att alla kliniker med avtal far kostnadstackning for det arbete
som kravs for att tillhandahalla en fullstandig barn- och ungdomstandvard.

Barn med stora risker for karies och andra munsjukdomar pa grund av dalig
munhalsa kostar mer att behandla an friska barn. Det finns ett samband
mellan barn som bor i socioekonomiskt utsatta omraden och dalig
munhalsa.

Barn till foraldrar som bada ar fodda utanfor Sverige har fyra ganger sa hog
risk for att ha karies vid tre ars alder, och barn med en utlandsfodd féralder
har dubbelt sa hog risk, jamfért med barn till féraldrar som bada ar fédda i
Sverige.

Nar det galler inkomst finns en gradient mellan hushallsinkomst och
kariesférekomst: ju hogre disponibel inkomst, desto mindre risk for karies
bland 3- aringar. Barn i hushall med inkomst som tillhér Iagsta kvintilen har
dubbelt sa hog risk for att ha karies jamfort med barn som tillhor hogsta
inkomstkvintilen.

Nar Vardvalet allmantandvard for barn och unga inférdes 2021 i Dalarna,
diskuterades att barntandvardspengen skulle vara differentierad, sa att
kliniken far en storre ersattning for barn som ar tyngda av socioekonomiska
faktorer. Det kallas for Care Need Index (CNI) och ar ett hjalpmedel som
anvander socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk for ohalsa.
Regionen beslutade vid inférandet av Vardval allmantandvard barn och
unga Dalarna att barntandvardspengen ska vara lika for alla barn, det vill
saga inte differentierad.

Tanken med en fast barnpeng ar att de friska barnen bekostar de sjuka
barnens tandvard, det vill sdga for att ersattningen ska racka till maste man
ha tillrackligt manga friska barn listade.

Att en patient undersokts sager inte nagot om att patienten erbjudits
behandling, och inte heller om férebyggande tandvard erbjudits. Det ar
viktigt att félja upp framover, sa att patienten inte blir uppsatt pa nagon
vantelista for behandling och inte far den vard de ar berattigade till. Det
finns en risk att det blir sa, framférallt pa de kliniker med brist pa legitimerad
tandvardspersonal.

Vardvalsenheten har paborjat ett arbete med att vidareutveckla
vardrapporten for att battre folja upp det som rekommenderas i de
Nationella riktlinjerna fér tandvard infér kommande arsuppféljningar.
Bland annat bor det maximala revisionsintervallet folja de nationella
riktlinjerna for tandvard, det vill siga maximalt 24 manader, och de extra
fyra manaderna reduceras.

Tandvarden i Sverige och darmed ocksa tandvarden i Dalarna star infor
flera utmaningar, dar en av de viktigaste fragorna ar den ojamlika tillgangen
till tandvard. Hur kan Regionen arbeta vidare med det? Vi behdver fler
tandlakare men aven tandhygienister och tandskéterskor bade inom
Privattandvarden och Folktandvarden. Hur ska vi géra arbetet inom
tandvard attraktivt framfér allt i glesbygden? Hur ska utbildningen av
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tandvardspersonal se ut? Detta ar fragor som idag diskuteras aven
nationellt och som vi inte har nagra svar pa i dagslaget.

7 Fortsatt arbete

Enheten fortsatter fokusera pa att:

o foresla relevanta férandringar i avtalet

e gora uppfdljningar bade kvantitativt och kvalitativt, bland annat félja
upp att barn som undersoks ocksa erbjuds behandling och
forebyggande tandvard

e vara forsta support pa datastdédet Symfoni fér vardgivare

e arbeta med utveckling av Symfoni sa att ytterligare vard kan foljas
upp.

e utveckling av vardrapporten

e Na ut till befolkningen att det finns ett Vardval for allmantandvarden
fér barn och unga i Dalarna

o Arbeta for att kunna bygga egna rapporter, att anvanda i bland
annat uppfdljningar med vardgivare
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