TLV

TANDVARDS- OCH

LAKEMEDELSFORMANSVERKET

Riskbedémning i tandvarden

— En nationell modell baserad pa historisk
tandvardskonsumtion



2 (31)

Citera gdrna Tandvards- och likemedelsformansverkets rapporter, men glom inte
att uppge kdlla: Rapportens namn, ar och Tandvards- och
lakemedelsformansverket.

Tandvards- och lakemedelsformansverket, mars 2024
Forfattare: Elena Borsci/Enheten for statligt tandvardsstod
Diarienummer: 00763/2024

Postadress: Box 22520, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Fleminggatan 14, Stockholm
Telefon: 08 568 420 50

www.tlv.se



3 (31)

Forord

TLV beslutar om vilken tandvard som ska inga i hogkostnadsskyddet, hur hog
ersiattningen skavara samt referenspriser for olika tandvardsatgarder. TLV utgar
fran lagen om statligt tandvardsstod och grundldggande prioriteringsprinciper om
manniskovarde, behov, solidaritet och kostnadseffektivitet precis som inom 6vrig
hailso- och sjukvard.:

Denna rapport avser regeringsuppdraget att stodja Socialstyrelsen i att bedoma
forutsattningarna for ett inférande av en nationell modell f6r riskbed6mning inom
tandvarden.

Riskbedomning syftar till att med hjalp av ett antal kriterier som paverkar
utveckling av sjukdom, kombinerat med behandlarens kliniska bedémning,
prognostisera framtida risk hos en enskild patient att utveckla sjukdom.>

En nationell modell f6r riskbedomning kan bidra till en enhetlig bedémning av
tandvardens patienter vilket i sin tur leder till en mer effektiv fordelning av resurser
inom tandvarden. P4 si sétt kan de patienter som har storst behov prioriteras och fa
behandling i tid.

Denna rapport beskriver ett forslag pa riskbedomningsmodellens uppbyggnad,
metod for framtagandet, utveckling samt konsekvenser for berérda parter pa
tandvardsmarknaden.

Arbetsgruppen for arbetet med rapporten har bestatt av Elena Borsci, Jonas
Samuelsson, Mikael Moutakis, Peter Karlsson, Achilleas Kitsoulis, Johan Asplund,
Catherine Backvall och Gun-Britt Lundin.

Stockholm den 21 mars 2024.

Agneta Karlsson
Generaldirektor, TLV

1 TLV. Vart tandvardsuppdrag. Tillganglig: https://www.tlv.se/tandvard /vart-
tandvardsuppdrag.html
2 Regeringsbeslut S2023/01927
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Sammanfattning

Tandvards- och lakemedelsformansverket fick i juni 2023 i uppdrag av regeringen
att stodja Socialstyrelsen i arbetet med att bedoma forutsattningarna for ett
inforande av en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden.

Syftet med riskbedomningar i tandvarden ar att med hjalp av kriterier kunna
forutse risken for framtida sjukdomsutveckling och att sakerstilla att tandvarden
prioriteras utifrdn patientens behov. Modellen innebar att patienter med sdmre
munhalsa kallas oftare till tandldkaren for att forebygga och behandla sjukdomar.
Detta forvantas i sin tur leda till en mer jamlik och forbattrad tandhailsa.

TLV har bistatt Socialstyrelsen i arbetet med rapporten "Forutsattningar for en
nationell modell for riskbedomning inom tandvarden”s genom att paborja
konstruktionen av en riskbedomningsmodell baserad pa historiska tandvardsdata
inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Den utvalda perioden for analysen ar
2013 och framéat. Modellen delar upp samtliga patienter i tre grupper: friska
patienter (gron grupp), patienter med medelrisk for dalig tandhélsa (gul grupp) och
patienter med hog risk for dalig tandhalsa (réd grupp).

TLV:s analys visar att det finns ett starkt samband mellan de sjukdomar och
tillstand som ingaridet statliga tandvardsstodet och patientens tandhilsa. Detta
innebar att det ar majligt att anvianda data om patientens historiska
tandvardskonsumtion for att prognostisera patientens framtida tandhélsa. Eftersom
Forsakringskassan har tillgang till historiska data om patientens
tandvardskonsumtion sedan systemet infordes 2008, ar det mgjligt att gora en
riskbedomning av alla patienter pa individniva. Denna riskbedé6mning kan sedan
foljas over tid for att se om patienten behéver mer eller mindre tandvard. Detta
majliggor att tandvarden kan prioriteras utifran patientens behov. Det ar viktigt att
riskbedomningen ar objektiv och transparent for att forebygga fusk och forsvara
felaktiga riskbedomningar av nagon patientgrupp.

Analysen visar ocksa att det finns en diskrepans mellan de rekommenderade
revisionsintervallerna for tandlakarbesok som anges i Socialstyrelsens riktlinjer for
vuxentandvard och det faktiska utfallet. De friska patienterna besoker tandlakare
oftare dn vad riktlinjerna rekommenderar, medan personer med hogre risk for dalig
tandhilsa gor det for sillan.

TLV har analyserat hur riskgrupperna fordelar sig bland olika aldersgrupper. De
flesta personer under 30 ar tillhorde den friska (grona) riskgruppen, medan bara
hilften av 70-aringarna tillhorde denna grupp. Gruppen med medelrisk for dalig
tandhélsa (gul) var den minst varierade med en andel pd mellan 25 och 30 procent i
alla aldersgrupper.

For personer 65 ar och dldre ar det tydligt att den vanligaste riskgruppen ar den
som indikerar hog risk for dalig tandhélsa (r6d). I aldersgruppen 70—74 ar tillhorde
nastan hilften av alla personer den roda riskgruppen, medan endast 28 procent
tillhorde de grona riskgrupperna. Med okad alder okar risken for forsimrad

3 Socialstyrelsen 2024 Forutsdttningar for en nationell modell for riskbedéomning inom
tandvdrden
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tandhalsa. Det ar darfor viktigt att prioritera triageringen inom tandvarden, vilket
betyder att patienter med akuta eller stora behandlingsbehov far den hjalp de
behover i tid.

TLV och Socialstyrelsen har haft ett nara samarbete kring den majliga 16sning som
presenteras i TLV:s rapport. Denna prelimindra modell har inkluderats i
Socialstyrelsens analyser med syftet att identifiera potentiella omraden for
utveckling av framtida riskbedomningsmodeller.

TLV staller sig bakom de slutsatser som Socialstyrelsen presenterar i rapporten
"Forutsattningar for en nationell modell for riskbed6mning inom tandvarden”. Den
preliminara riskbedomningsmodellen som TLV har tagit fram kan utgora en grund
for att i ndsta steg utveckla en mer omfattande modell pa nationell niva.

TLV kan, om regeringen efterfragar det, fortsatta utveckla modellen for att
sakerstilla hog precision och effektivitet. Modellen har potential att vara ett
vardefullt stod for tandvardspersonal dar slutmalet ar att skapa forutsattningar for
god tandhaélsa for hela befolkningen.
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Termer och begrepp

Automatiserad - inforande av steg i en process som gor att processen mer eller
mindre gar av sig sjilv.4

Basundersokning — en basundersokning ar en heltickande undersokning som
utfors av en tandldkare eller tandhygienist for att bedoma patientens munhalsa.

Behandling — en eller flera tandvardsatgarder for att behandla en skada, sjukdom
eller andra besvar.

Prediktionsmodellering— kraftfullt verktyg som kan anvandas for att forutse
framtida handelser och trender.

Prediktor — beteckning pa fenomen eller egenskaper som tillater forutsagelse av
effekter pa en viss effektvariabel.

Prognostisering — processen att forutse framtida handelser eller trender baserat
pa nuvarande och historiska data.

Revisionsintervall — tidsperiod som ska ga mellan regelbundna
basundersckningar hos tandlakare eller tandhygienist.

Riskbedomningsmodell — verktyg som kan anviandas for att identifiera,
analysera och bedéma riskerna for att en viss hiandelse ska intriffa.

Riskindikator — ett matt som anvinds for att identifiera och bedéma potentialen
for negativa handelser eller resultat.

Manipulationssiker — forfalskningssiker.

Triagering — inom tandvarden innebar att man sorterar och prioriterar patienter
baserat pa deras behov av tandvard.

Undersokning — en undersokning i tandvarden avser en systematisk bedomning
av en patients munhalsa, utford av en legitimerad tandhygienist eller tandlakare.
Undersokning kan inkludera basundersokning, utredning, kompletterande
undersokning och akut undersokning.

Utredning — omfattande undersokning.

4 Uppslagsverket (Elektronisk). (2024-01-30). Tillganglig:
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%Asng/automatisering
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1 Inledning

I detta kapitel redogor vi for bakgrund till uppdraget, fragestillning samt syfte.

1.1 Bakgrund

Prioriteringar ar en viktig del av tandvardens arbete. De utgor en naturlig grund for
analys, planering, genomforande och uppfoljning av patienternas behandling.
Riskbedomningar gors dagligen och ar ett effektivt verktyg for prioriteringar som
okar patientsdkerheten. Risk for framtida sjukdomsutveckling ar en av de faktorer
som avgor revisionsundersokningarnas intervall.

Aven om de flesta dr vana att gora riskbedémningar finns det en stor variation
mellan olika behandlare. Tandldkarens utbildning och erfarenhet paverkar
bedomningen och idag saknas det en enhetlig modell for riskbedomningar.

I april 2023 gav Regeringen Socialstyrelseniuppdrag att bedoma forutsittningarna
for att infora en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden.

Med en nationell modell for riskbedomning kan resurserna prioriteras om och
anvandas battre till de som verkligen behover det. Detta skapar bittre tillganglighet,
jamlikhet och en effektivare tandvard for patienterna.

1.2 Regeringens uppdrag

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att ge TLV ett uppdrag att stodja arbetet med
att bedoma forutsattningarna for ett inforande av en nationell modell for
riskbedomning inom tandvarden (S2023/01927 delvis). Uppdraget ska genomforas
i samverkan med Forsakringskassan, Statens beredning for medicinsk och social
utvardering och samordnas av Socialstyrelsen. Myndigheterna ska bland annat utga
fran de forslag och analyser som redovisas i utredningen om jamlik tandhilsa
(S 2018:02). Syftet med en sddan modell 4r en enhetlig bedomning av tandvardens
patienter dar de med simst munhélsa prioriteras.

1.3 TLV:s tolkning av uppdraget

Regeringen gav den 27 april 2023 Socialstyrelsen ett uppdrag att bedoma det
vetenskapliga underlaget till en nationell modell f6r riskbedomningar inom
tandvarden (S2023/01524). I uppdraget ingar dven att analysera och lamna forslag
pa hur en nationell modell f6r riskbedomning kan utformas samt presentera en plan
for fortsatt arbete med att implementera modellen. TLV:s uppdrag ar att stodja
Socialstyrelsen i det arbetet.

TLV:s tolkning ar att denna modell ska byggas pa data fran patienter som omfattas
av det statliga tandvardsstodet. Dessutom bor Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vuxentandvard beaktas.
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For narvarande pagar en statlig utredning som har till uppgift att analysera och
lamna skalbara, Aandamélsenliga och kostnadseffektiva forslag om hur tandvardens
hogkostnadsskydd kan forstarkas for att mer efterlikna det i 6vrig vard och dar
aldre med samst munhélsa prioriteras s Detta kan komma att innebara forandringar
av tandvardsstodet och tandvardsmarknaden i framtiden.

TLV gor en samlad bedomning att modellen bor vara 6vergripande och ha en
utvecklingspotential som passar dven framtidens tandvard.

Modellen bor ockséa vara anvandarvanlig och inte bidra till okad administration for
tandvardspersonalen.

TLV har bistatt Socialstyrelsen i arbetet med rapporten "Forutsattningar for en
nationell modell for riskbedomning inom tandvarden” genom att pabdrja
konstruktionen av en riskbedomningsmodell baserad pa historiska tandvardsdata
inom ramen for det statliga tandvardsstodet.

TLV och Socialstyrelsen har haft ett nara samarbete kring den mgjliga 16sning som
presenteras i TLV:s rapport. Denna prelimindra modell har inkluderats i
Socialstyrelsens analyser med syftet att identifiera potentiella omraden for utveckling
av framtida riskbedémningsmodeller.

TLV stiller sig bakom de slutsatser som Socialstyrelsen presenterar i rapporten
“Forutsdttningar for en nationell modell for riskbeddmning inom tandvérden”. Den
preliminéra riskbeddmningsmodellen som TLV har tagit fram kan utgdra en grund
for att i nésta steg utveckla en mer omfattande modell pa nationell niva.

5 Protokoll S2023/02817 Tilldggsdirektiv till utredningen om stdrkt stod till tandvdrd for
vdldsutsatta och okad kontroll 6ver tandvdrdssektorn.



10 (31)

2 Riskbeddmning i tandvarden

2.1 Nuvarande system for riskbedémningar i
tandvarden

Enligt tandvardslagen ar det 6vergripande malet for tandvarden en god tandhilsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.¢ Tandvard ska erbjudas efter
behov och i samrad med patienten, och ska utforas i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.”

Vid varje tandlidkar- och tandhygienistundersokning ska patienten riskbedémas.
Det finns allmanna och odontologiska riskindikatorer som bedoms individuellt.
De riskbedomningarna som utfors idag varierar kraftigt mellan olika regioner och
mottagningar i bade kvalitet och omfattning. Det ar frimst den enskilda
tandlakarens eller tandhygienistens kompetens och erfarenhet som avgor
bedomningen. Den utforda riskbedomningen avgor revisionsintervallet, alltsa nar
patienten ska kallas tillbaka for en ny revisionsundersokning. Revisionsintervallen
varierar mellan 6 manader och upp till 2 ar.

Dagens tandvard kommer att stillas infor tuffare prioriteringar under de
kommande dren. Tandldkarna moter stora patientmangder med vialdigt olika behov
och forutsattningar. Detta stéller hoga krav pa tandlakarnas kompetens och
forméga att gora snabba och sikra prioriteringar. Bristen pa tandvardspersonal har
en pataglig paverkan pa tillgdngligheten och stiller annu hogre krav pa effektiva
prioriteringar. Aven om behandlarnas goda vilja och kliniska erfarenhet till viss del
kan kompensera for tids- och resursbristen saknas det fortfarande verktyg for
systematiska och enhetliga riskbedémningar. Det finns inte heller ndgot smidigt
satt att inhdmta journaler och genomforda riskbedémningar fran tidigare
vardgivare eftersom manga vardgivare anviander olika journalsystem. Detta bidrar
till h6g administrativ belastning och paverkar patientsdkerheten pa ett negativt satt.
Tandldkarna har sillan tillgédng till all patientdata vilket kan leda till att patienter
med ringa behov besoker tandldkaren for ofta samtidigt som de med stora behov
inte far nagon tid alls.

2.2 Aktuellt for modellen vetenskapligt underlag,
beprovad erfarenhet och pagaende forskning

Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet (VBE) ar tankt att uttrycka en viss
kvalitet i den kunskap som finns om behandlingars effektivitet.8 Det framgéar av

6 Detta framgér av 2 § Tandvardslagen (1985:125)

7 Detta framgar av 3 a § Tandvardslagen (1985:125)

8 Vareman, N. Vetenskap och beprovad erfarenhet Tandvard (Elektronisk). (Lund 2019).
Tillgdnglig: https://www.vbe.lu.se/sites/vbe.lu.se/files/vbe tandvard webb.pdf



https://www.vbe.lu.se/sites/vbe.lu.se/files/vbe_tandvard_webb.pdf
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forarbetena till tandvardslagen att det dr tankt att tandvarden ska ha sddana
resurser att virden kan bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.?

Det finns fa studier som handlar om riskbedomningar i tandvarden relaterade till
intervallen for revisionsundersokningar. Syftet med revisionsundersokningar ar
kontinuerliga kontroller, som leder till att tandlakaren kan forebygga eller upptacka
sjukdomar i god tid. 6—12 manaders undersokningsintervaller ar vanligt. Korta
undersokningsintervaller kan leda till 6verbehandling av friska patienter och
overbelastning av tandvardspersonalen. En omfattande systematisk oversikt visar
att undersokningar planerade efter en individuell riskbedomning ar lika effektiva
som 6-manaders undersokningar. ' I samma rapport framgar det att det finns liten
eller ingen skillnad mellan 24-manaders undersokningar och 6-ménaders- eller
riskbaserade intervaller pa vuxna patienter. Detta innebér att en lingre
undersokningsintervall ar lamplig for friska patienter utan risk for att deras
tandhailsa forsdmras. Den beprovade erfarenheten bekriaftar denna teori.
Tillsammans med den vetenskapliga rapporten ger den en stadig grund for
uppbyggnad av en modell for riskbedomningar.

Socialstyrelsen har nyligen uppdaterat nationella riktlinjer f6r vuxentandvard. Stor
vikt laggs pa att varje enskild individ ska besoka tandvarden sa ofta som det behovs
och inte oftare. Det ar viktigt att tillgodose patienternas behov samtidigt som
resurserna inom tandvarden ska anvandas effektivt. Patienter med hog risk borde
besoka tandvarden oftare 4n de med lag risk. En viktig forutsdttning for att detta
ska kunna fungera i praktiken ar standardiserade riskbedomningar. Patienter med
nedsatt allmanhalsa, funktionsnedsattning samt dldre 16per hogre risk for dalig
munhilsa och rekommenderas darmed kortare revisionsintervall.:

2.3 Kunskapsluckor

Den ovannamnda systematiska 6versikten ger en bra 6verblick pa korrelationen
mellan revisionsintervall och tandhalsa. Det finns dock inga kvalitativa studier for
riskbedomning av undersokningsintervaller for barn och dldre. TLV anser dock att
det ar absolut nodvandigt att dessa tva grupper ingar i en nationell
riskbedomningsmodell. Hela befolkningen méste inkluderas for att 6ka modellens
precision och traffsakerhet.

9 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

10 Fee PA, Riley P. et al. Recall intervals for oral health in primary care patients. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2020, Issue 10. Art. No.: CD004346.

11 Socialstyrelsen 2022 Nationella riktlinjer for tandvdard: Stod for styrning och ledning
2022
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3 Utformning av
riskbeddmningsmodellen

3.1 Beskrivning av riskbedémningsmodellen

Riskbedomning ar en process som syftar till att forutsaga risken for att en enskild
patient ska utveckla sjukdom. Riskbedomningen som gors av enskilda tandldakare
baseras pa ett antal kriterier som paverkar utvecklingen av sjukdom, sdsom
patientens alder, kon, medicinska historia, tidigare tandvard och livsstil. Aven
behandlarens kliniska bedémning inkluderas i en riskbedomning.

I det aktuella arbetet har TLV utvecklat en preliminar arbetsmodell for
riskbedomning. Utgdngspunkten ar att de patienter som bara fatt
basundersokningar men ingen behandling borde vara friska. Modellen
kategoriserar patienterna i tre grupper baserat pa deras risk for att utveckla
sjukdom. For att 6ka precisionen i analysen delades lagriskgruppen in i tva
undergrupper: den ena bestod avindivider som endast genomgick en undersokning,
medan den andra dven fick profylaktisk behandling (férebyggande behandling).
Detta gjordes for att se om identifiering av riskfaktorer och forebyggande
behandling ger mindre risk for framtida sjukdomsbehandling.

Kategoriseringen av patienter mojliggor framtagandet av en standardiserad
riskbedomning som skulle hjélpa oss att identifiera de individer som 16per risk for
att utveckla sjukdom och séledes kan behéva mer tandvard samtidigt som den
skiljer ut de individer som genom regelbundna undersokningar kan behallas friska.
All behandling och individuell rddgivning ska grunda sig pa riskbedomning.

Tandvardsatgarder som omfattas av det statliga tandvardsstodet ska baseras pa
vetenskaplig grund eller beprovad erfarenhet i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard. I storsta mojliga utstrackning ska atgarderna vara
evidensbaserade, det vill sdga baserade pa vetenskapliga studier som har visat att de
ar effektiva och sakra.

Ersattningsreglerna inom det statliga tandvéardsstodet foljer hur en patient tas
omhand i tandvarden. Till varje tillstdnd finns ett antal ersattningsberattigande
tandvardsatgarder. Tillstdnd dr inte detsamma som diagnos men det finns en tydlig
korrelation mellan det ursprungliga tandhalsotillstindet och den behandling som
utfors. For varje tillstind som omfattas av det statliga tandvardsstodet finns det
listat de tandvardsatgarder som ersitts av staten. Endast de dtgarder som finns
listade #r ersittningsberittigande. Atgirderna och tillstinden dr uppdelade i ett
antal serier:

Tillstand:
A. Undersokningar och utredningar 1001-1302 med generella regler A.1
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B. Hailsofrdmjande insatser 2021—2071 med generella regler B.1

C. Behandlingar vid sjukdoms- och smarttillstind 3021—3162 med generella
regler C.0—-C.1

Reparativ vard 4001—4884 med generella regler D.1—D.7
Rehabiliterande och habiliterande vard 5001—5914 med generella regler E.o
-E.16

SR

Atgirderna dr grupperade i nio serier:
e 100 Undersokning, riskbedomning och halsofrimjande atgiarder
e 200 Sjukdomsforebyggande atgarder
e 300 Sjukdomsbehandlande dtgiarder
e 400 Kirurgiska atgiarder
e 500 Rotbehandlingsatgiarder
e 600 Bettfysiologiska dtgiarder
e 700 Reparativa atgiarder
e 800 Protetiska atgarder
e 900 Tandreglering och utbytesatgarder:2

Utifran de behandlingar som ingéar i respektive atgardsserie har odontologiska
utredare pa TLV bedomt att de patienter som har fatt atgarder i 200-serien har
forhojd risk for diverse sjukdomar, 300-serie har fatt en viss behandling och tillh6r
darmed antingen riskgruppen eller har sjukdom.

3.1.1 Patientens perspektiv

For den 6verviagande majoriteten av patienter utgor aterkommande riskbedomning
en 6kad patientsidkerhet och ar grundpelaren for battre tandhélsa och livskvalité.
Patienterna med l1ag risk behover inte besoka tandvarden sa ofta vilket sparar tid
och pengar. De med hogre risk skulle behova besoka tandlakaren oftare och darfor
ar det viktigt att frigora vardresurser.

312 Vardgivarens perspektiv

TLV:s riskbedémningsmodell ska vara ett beslutsstod for prioritering av tandvard
pa individniva. Modellen ska utformas for att sakerstalla att patientens behov satts i
fokus. Den ska gora det mgjligt for vardgivare att uppskatta patientens framtida
tandvardsbehov pa ett 1att och snabbt sitt. TLV bedomer att modellen bor kunna
integreras i nuvarande system for journalforing och i Forsiakringskassans system for
utbetalning av tandvardsstod.

3.1.3 Administration

TLV:s riskgrupperingsmodell har potential att anvandas for att forutsaga
utvecklingen av tandhilsan hos patienter pa individniva utan att oka den
administrativa bordan hos tandvardspersonalen. Riskbedomningen ar tankt att
vara helt automatiserad och skulle dven kunna minska administrationen pa sikt.

12 TLV 03392/2022 Handbok till HSLF-FS 2022:26, TLV:s foreskrift om statligt
tandvardsstod
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3.14 Samhallsekonomiskt perspektiv

Riskbedomningsmodellen ska konstrueras utifran behovs- och
solidaritetsprincipen. Denna princip prioriterar individers specifika behov och
resulterar i en mer effektiv anvindning av resurser ur ett samhéallsekonomiskt
perspektiv. I stillet for att ackumulera tandvardsbehov tills en viss dlder uppnas,
majliggor en behovsbaserad modell preventiva dtgiarder och tidiga insatser till en
rimlig kostnad. Detta innebar att den ska utformas pa ett satt som:
e Prioriterar de med storre behov av tandvard.
e Ledertill att de med storre behov far tandvéard i tid. Tidig intervention kan
forhindra att tandvardsbehoven okar och blir mer kostsamma i framtiden.
e Minskar tandvardsbehoven pa sikt. Genom att identifiera och atgarda
riskfaktoreriett tidigt skede kan man forebygga att tandproblem uppstar.

3.2 Metod for utformning av modell

3.21 Data och urval

Analysen baseras pa data av utférda tandvardsatgarder och tillstind inom ramen
for det statliga tandvardsstodet som levereras fran Forsakringskassan till TLV varje
manad. Den utvalda perioden for analysen ar 2013 och framat. Urvalet av patienter
ar alla de som fick en basundersokning av en tandlakare eller tandhygienist nagon
gang under 2013 eller 2014. Dessa patienter foljdes sedan under en sjuarsperiod
efter forsta basundersokning enligt figur 1. Antalet besokare till tandvarden inom
ramen for det statliga tandvardsstodet per ar har sjunkit fran runt 4,4 miljoner 2015
till 3,9 miljoner 2022. Minskningen kan delvis tillskrivas covid-19-pandemin, som
ledde till en generell nedgang av tandvardsbesok. En ytterligare faktor kan vara den
stegvisa hojningen av aldersgransen for vuxentandvard inom det statliga
tandvardsstodet, som genomfordes mellan 2017 och 2019.13

13 Utveckling av tandvardsproduktionen inom det statliga tandvardsstodet, 2023,
Tandvards- och lakemedelsforméansverket
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Figur 1. Behandlings- och uppféljningsperiod
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Kalla: TLV analys

En begriansning med anvindandet av dessa data for analysen ar att TLV saknar
information om en patient fallit ur populationen vid till exempel emigration eller
dod. Nar dessa patienter inte synsi TLV:s data, riskerar TLV 6verskatta vad deras
tandhailsa hade varit, ifall de varit mottagliga for svensk tandvard. Detta matfel ar
troligtvis litet, men storst for de allra yngsta och de allra aldsta patienterna.

3.2.2 Gruppering

Patienterna delas in i fyra riskgrupper (gron, ljusgron, gul och rod) baserat pa
atgarder och tillstand fran tandvardsbesok under en tvaarsperiod som borjar med
varje individs forsta basundersokning (atgard 101, 111, 112) ndgon gang under 2013
eller 2014.

Under de forsta tva aren fran varje patients forsta basundersokning grupperas
patienterna enligt tabell 1 baserat pa resonemanget ovan. Siffrorna anger antal
atgarder/tillstind under de forsta tva aren fran forsta basundersokning.

Tabell 1. Antal atgarder och tillstand under en tvaarsperiod efter forsta basundersokning per
riskgrupp for att hamna i en specifik riskgrupp.
c I

Atgardthillstand B

Atgarder 101/111/112 >1 >1 >1 >1
Atgarder i 200-serie 0 >1

Atgérd 341 0 <2 >2

Tillstdnd 4002 0 0 <2 >2
Tillstdnd 4011 0 0 <2 >2
Tillstdnd 4012 0 0 <2 >2
Atgérd 342 0 0 >1
Tillstdnd 4001 0 0 <2 >2
Atgard 343 0 0 =1
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Tillstdnd 3042
Tillstdnd 3043
Tillstdnd 3044
Tillstdnd 3051
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Kalla: TLV analys

Totalt 3 777 543 patienter fick minst en basundersokning under 2013—2014 och blev
diarmed del av urvalet till studien. Efter riskgrupperingen ovan blev férdelningen av
patienterna enligt figur 2. De tva grona grupperna (A och B) utgjorde tillsammans
cirka 40 procent av alla patienter, och den roda gruppen utgjorde 34 procent.

Figur 2. Antal och andel (%) patienter per riskgrupp.
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Kalla: TLV analys

En berdkning av varje patients élder gjordes for aret 2015 och anviandes for att
skatta hur riskgrupperna fordelar sig bland olika aldersgrupper. Ar 2015 valdes
eftersom det ar ungefar i mitten avden mdgjliga behandlingsperioden nar patienter
grupperades (tidigast start i januari 2013 och senast avslut i december 2016). Figur
3 visar att en majoritet av patienterna under 30 &r hamnade i de grona
riskgrupperna, och néstan 50 procent av 70-aringar hamnade i den roda gruppen.
Den gula gruppen ar den som varierar minst bland aldrarna, mellan 25 och 30
procent i hela aldersspannet.
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Figur 3. Andel patienter per riskgrupp och alder 2015.
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Kalla: TLV analys

Om vi fokuserar pa patienter 65 ar och aldre blir det tydligt att den vanligaste
gruppen ar den som indikerar risk for dalig tandhélsa. I dldersgruppen 7o till 74 ar
ar nastan halften av alla patienter i den roda gruppen och enbart 28 procent i de
grona grupperna (figur 4). Vid dldsta aldersgrupperna minskar andelen som
befinner sig i den réda gruppen. Detta kan vara pa grund av att delar av
patientgruppen far regionfinansierad tandvard men dven att sannolikheten for dod
okari dessa aldrar. Det finns samtidigt en stark korrelation mellan délig tandhélsa
och dalig hilsa i storsta allménhet.4 Patienter med bra tandhalsa skulle i s fall ha
storre sannolikhet att 6verleva och kan gradvis komma att utgora en allt storre
andel av patienterna i de dldsta dldersgrupperna.

14 Liu F, Song S, Y e X, Huang S, et al. Oral health-related multiple outcomes of holistic
health in elderly individuals: An umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Frontiers in Public Health. Volume 10.
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Figur 4. Andel patienter per riskgrupp och aldersgrupp 2015, 65+.
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Kalla: TLV analys

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vuxentandvard rekommenderar att vuxna
patienter med lag risk for karies och andra tandproblem bor ha en
aterbesoksintervall pad 2—3 ar, medan patienter med hogre risk bor ha ett
aterbesoksintervall pa 1—1,5 ar. Forutom vanliga kontroller rekommenderas
patienter med hogre risk for karies och andra tandproblem ocksa att fa
forebyggande behandlingar, till exempel fluorbehandlingar. Dessutom kan dessa
patienter behova orsaksinriktad behandling med tatare intervall 4n patienter med
lag risk.’s

Det genomsnittliga antalet undersckningar (atgarderna 101, 103, 107, 108, 111, 112,
113 samt 114) per patient och ar efter uppfoljningsperiodens start beriknades for
varje grupp. Detta visar att en patient i grupp D far dubbelt s& ménga
undersokningar dn en patient i grupp A (figur 5). Analysen har dock visat att
patienter med lag risk for dalig tandhélsa besoker tandldakaren oftare d4n
Socialstyrelsen rekommenderar, medan patienter med hogre risk besoker
tandlidkaren sillan eller inte alls. Detta leder till ojaimlikhet i tandvarden, eftersom
patienter med lag risk far onodig vard och patienter med hog risk inte far den vard
de behover. Den minskande antalet undersokningar under arens lopp kan sannolikt

15 Socialstyrelsen 2022 Nationella riktlinjer for tandvdrd: Stod for styrning och ledning
2022
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tillskrivas bortfall frin det ursprungliga urvalet av deltagare. Dessa bortfall kan ha
diverse orsaker, till exempel dod eller migration.

Figur 5. Medelantal undersokningar per patient, ar och riskgrupp under

uppfoéljningsperioden.
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For att bedoma om TLV:s gruppering av sjukdomsrisk, utifran vilka atgarder och
tillstand patienter fatt, aterspeglas i sjukdomsutfall har en analys av rotfyllningar
och extraktioner utforts. TLV har identifierat foljande utfall som sédkra tecken pa
dalig tandhalsa:

e Antal rotfyllningar: En rotfyllning ar en irreversibel behandling av en tand
som kan leda till tandforlust. Darfor anses ett storre antal rotfyllningar vara
ett tecken pa simre tandhélsa.

e Antal borttagna tander: Tander ar viktiga for tuggfunktion, livskvalitet och
olika kognitiva forméagor. Tander ar ocksa viktiga for sjalvkansla och sociala
relationer. Tandvard handlar till stor del om att patienten ska fa behalla sa
manga tander som mojligt. Ju farre tinder en individ har, desto samre anses
tandhilsan vara just nu och ha varit forut.

Dessa métvarden valdes eftersom de indikerar forekomst av allvarliga tandproblem
och ar ett traffsakert matt pa underliggande skillnader i tandhélsa mellan olika
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grupper. Dvs om grupp A antas ha mindre risk dn grupp C bor patienter i grupp A
ocksa fa farre rotfyllningar eller tandborttagningar. Riskgrupperingen testades
under en uppfoljningsperiod om fem ar (som startar tva ar efter forsta
basundersokning) mot utfall i form av antal tinder som antingen har blivit rotfyllda
eller forlorats. Antalet tinder per patient som fick en rotfyllning (atgard 501-504)
eller togs bort (atgard 401—404) beriknades. Visdomstinder ar exkluderade da
borttagning av dessa inte bed6ms ha nagon storre inverkan pa tandhélsan i denna
analys. Detta eftersom borttagning av visdomstander kan bero pa andra faktorer
och ménga tas bort profylaktiskt. Uttryckt annorlunda, att en patient férlorar en
visdomstand ar inte lika bra matt pa risk for framtida tandhalsoproblem som om
patienten hade forlorat en tand i 6vriga positioner.

Figur 6 visar pa antal rotfyllda eller extraherade tander per patient. Patienter i
grupp D fick i genomsnitt fler rotfyllningar eller tandborttagningar an patienter i
grupp C, och grupp A och B fick minst. Detta resultat visar pa en bra initial
uppskattning av sjukdomsrisk. Intressant att notera ar dock att patienter i grupp B
(de som fitt lite profylax) fick nagot farre tander rotfyllda eller extraherade an de i
grupp A som endast fick basundersokningar. Skillnaden mellan riskgrupperna kan
anses varanagot underskattad dd den roda gruppen innehéller en storre andel dldre
som kanske inte 6verlevt hela uppfoljningsperioden, och séledes inte fick atgarder
de annars skulle fatt. Se figur 7 i bilagor for specifika atgarder.

Figur 6. Genomsnittligt antal ténder per patient som under uppfdljningsperioden fick en
rotfylining (atgard 501-504) eller blev borttagna (atgard 401-404), per riskgrupp.
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Kalla: TLV analys
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Ett annat satt att mata utfallet avrotfyllningar eller forlorade tinder ar att beriakna
tid till forsta atgiard. Detta méattes i antal dagar fran det att uppfoljningsperioden
borjade (tva ar efter forsta basundersokning) till forsta rotfyllning (atgéard 501—504)
eller tandborttagning (atgiard 401—404). En Kaplan-Meier 6verlevnadskurva
anvandes for att uppskatta tid till forsta rotfyllning eller tandborttagning efter
uppfoljningsperiodens borjan (figur 8). Syftet med overlevnadsanalysen ar att
studera hur riskgrupperingen korrelerar med hur snabbt allvarliga tandproblem
uppstar. Figur 8 visar éverlevnadskurvan for de fyra riskgrupperna och indikerar
hur manga individer som fortfarande inte fatt en rotfyllning eller extraktion vid en
viss tidpunkt. Riskgrupp A och B ligger vildigt nara varandra och indikerar att tid
till forsta atgard ar langre for fler patienter 4n i de andra grupperna. Fem ar efter
uppfoljningsperiodens start hade runt 16 procent av patienterna i riskgrupp A och B
fatt en rotfyllning eller tandborttagning. Vid samma tidpunkt hade 27 procent i
grupp C och 38 procent i grupp D fitt ndgon av dtgarderna. Skillnaden mellan de
grona kurvorna och den gula samt mellan den gula och den réda ar valdigt lika,
vilket tyder pa att 6kningen i sjukdomsrisk ar ungefér lika stor nir en patient gar
fran gron till gul som frén gul till rod.

Figur 8. Andel patienter som inte fatt atgard 401-404 eller 501-504 efter att
uppfoéljningsperioden bdrjat.
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Kalla: TLV analys
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3.24 Paketbehandlingar

Riskbedomning av tandhalsa i sig ar inte tillrackligt for att forbattra tandhélsan. Det
ar ocksa viktigt att ha en plan for hur patienter med olika risker ska behandlas och
foljas upp. Malet ar att med adekvat vard flytta patienter med hog risk for
forsamrad tandhalsa till grupper med lagre risk och att halla patienter med lag risk
friska.
Tva mojliga 16sningar har analyserats:
e Att patienter i olika riskgrupper far olika basundersokningsintervall
e Att patienter inom respektive riskgrupp erhaller olika grad av
forebyggande/sjukdomsbehandlande tandvard i linje med forslaget om
tandhilsoplan i utredningen "Nar behovet far styra” 2021. Detta skulle
kunna leda till en mer effektiv anvindning av tandvardsresurser och till att
patienter med hog risk far den vard de behover.
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4 Konsekvenser av inforandet av
riskbeddmningsmodellen

Detta regeringsuppdrag lamnar ett forslag pa hur tandvardsdata fran det statliga
tandvardsstodet kan anvandas for att ge patienterna information om deras risk for
tandsjukdomar. Denna information kan sedan kopplas till regler om vilken
subvention patienten kan fa.

I TLV:s regeringsuppdrag ingick inte att foresla dndringar i det statliga
tandvardsstodet. Darfor tar denna konsekvensutredning bara upp effekten av att
samla in och sprida riskklassificeringsinformationen till patienterna.

4.1 Konsekvenser for medborgarna/patienterna

Ett riskklassificeringssystem kommer ge patienterna mer information om deras
hilsotillstand. Myndigheten Vardanalys undersokte 2022 vilken informationsbrist
patienterna sag.’® Myndigheten sag att informationsbristen var storst nar det galler
kostnader och behandlingsalternativ. Man fann att yngre och de med lagre
utbildning vill ha mer information 4n de som ar dldre eller har hogre
utbildningsniva. Dvs de med storre behov av tandvard har storre behov av
information. Fler med dalig tandhalsa skattar informationen som otillracklig dn de
med god tandhilsa.

Vardanalys studie visade att patienterna har begriansad formaga att minnas vad som
sdgs under besoket. Darfor underskattar tandlakarna vikten av skriftlig information.
De fann ocksé att fa laser sin journal pa 1177. Patienter efterfragar bade digital,
muntlig och skriftlig information.

TLV ger ett forslag pa ett riskbedomningssystem som ar enkelt att forklara bade
muntligt och skriftligt. Patientens egen munhygien ar avgorande for tandhalsan.
Tillgang till battre information gor att patienterna far battre stod i att forsta sina

tandvardsbehov vilket kan leda till forbattrad tandhalsa i hela befolkningen.

Det ar ytterst viktigt att det finns en tydlig definition av termen "risk” och en
kommunikationsplan mellan behandlaren och patienten. Dessa faktorer avgor

16 Myndigheten Vardanalys (2022) “Tala om tdnder”
https://www.vardanalys.se/rapporter/tala-om-tander/
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patientens engagemang och darmed effektiviteten av de planerade
behandlingarna.»

4.2 Konsekvenser for vardgivarna

TLV:s forslag till riskbedomningsmodell bygger pa anvandning av den data av
utforda behandlingar med tillhérande tillstind som tandvardsmottagningar
rapporterar till Forsakringskassan. Utifran dessa data berdknas risknivaerna for
respektive patientgrupp med jamna tidsintervall. Ett forslag som lyfts i analysen ar
att modellen ska vara helt automatiserad. Inférandet av en automatiserad
riskbedomningsmodell skulle dirmed inte 6ka den administrativa bérdan for
tandvardspersonalen. Forslaget kan dven vara kostnadsbesparande for vardgivarna
om tiden som gar at till att informera patienterna om deras hilsotillstdind minskar.

4.3 Konsekvenser for Forsakringskassan avseende
rapportering av data

Riskklassificeringssystemet behover implementeras i kod i Forsakringskassans IT-
system. Kostnaden for detta ar svar att bedoma enskilt eftersom den kommer ske
tillsammans med andra forandringar, men kommer vara 1ag i forhallande till
samhallsnyttan. Riskkoderna kan ocksa anvidndas av Forsdkringskassan som
invarden i deras automatiska system for att identifiera avvikande
debiteringsmonster for efterhandskontroll. Riskklassificeringssystemet har i sig
potential att forbattra traffsidkerheten i socialforsakringssystemet.

Riskklassificeringssystemet kommer ocksa leda till omprogrammeringsarbete for
journalleverantorerna. Merkostnaden for detta varierar fran en leverantor till en
annan, men ar troligtvis forsumbar.

17 Senneby, Anna, Helena Fransson, the Foresight Research Consortium, och Niklas
Vareman. ” What Is Risk? The Challenge of Defining ‘Risk’ in Caries Risk Assessment”. Acta
Odontologica Scandinavica, 20 november 2023, 1-5.
https://doi.org/10.1080/00016357.2023.2275032.
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5 FOrutsattningar for en nationell
modell

5.1 Databehov for riskbedémningsmodellen

For att kunna framstéilla och utveckla en tillforlitlig riskbedomningsmodell ar det
nodvandigt att den som utfor arbetet har tillgang till kidnsliga halso- och
sjukvardsdata (SHS-data). Det hade varit vardefullt att kdinna till de patienter som
under behandlingsperioden eller uppfoljningsperioden forsvinner fran
populationen vid exempelvis migration eller dod. For detta skulle
Dédsorsaksregistret vara anvindbart. Aven information om den tandvard som inte
omfattas av det statliga tandvardsstodet ar viktig for att fa en helhetsbild av bade
patienters tandhalsa och deras utnyttjande av svenska tandvardsresurser. Annan
viktig tandvard som skulle behova studeras ar den regionfinansierade tandvarden,
till exempel barntandvard och dldretandvard. Denna data skulle gora det mojligt att
bygga en dnnu mer palitlig riskbedomningsmodell.

5.2 Utgangspunkter for en saker
riskbeddomningsmodell

Arbetet med utveckling sker i tatt samarbete med 6vriga myndigheter och bestar av
flera steg: forst utvecklas en preliminar arbetsmodell och darefter utvecklas den till
en prototyp. Den strategiska utvecklingen sker parallellt med detaljarbetet.
TLV hari samrad med 6vriga samarbetsmyndigheter kommit fram till att det finns
en del kritiska utgdngpunkter som bor uppnas for att kunna bygga en tillforlitlig
riskbedomningsmodell.
Riskbedomningen bor vara:

e Standardiserad
Strukturerade bedomningsmetoder byggda pa vetenskaplig grund och beprévad
erfarenhet.

e Regelbunden
Riskbed6mning bor utféras regelbundet pé alla patienter. Med olika intervall
beroende pa risk.

e Automatiserad och manipulationssdker
Riskbedomningsmodeller bor byggas med flera prediktorer och skulle kunna
integreras med Forsakringskassans elektroniska system "Tanden” som kopplas
direkt till journalsystemen.
Det ar viktigt att den nationella modellen for riskbedomning ar séker, systematisk
och kostnadseffektiv.
Riskbedomningen bor vara kopplad till individuellt anpassad forebyggande vard
och revisionsintervall.
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5.3 Klinisk forskning och vetenskapligt
tillvagagangssatt

Ambitionen ar att genom vart arbete vicka inspiration och skapa battre

forutsattningar for klinisk forskning inom tandvarden.

Riskbedomningsmodeller med flera variabler ar mer tillforlitliga an enskilda

prediktorer.

TLV:s forslag pa riskbedomningsmodell har baserats pa retrospektiva data. For att

siakerstilla att modellen ar tillforlitlig kravs dock kontinuerliga uppféljningar. I

framtiden kan det finnas moéjlighet att genomfora framatblickande kliniska studier.

5.4 Regionfinansierad tandvard

Det statliga tandvardsstodet omfattar patienter som har fyllt 24 ar® och ar
forsakrade i Sverige. Forutom det statliga tandvardsstodet, finansierar regionerna
ytterligare stod for vissa patientgrupper: framfor allt barntandvard, nodvandig
tandvard for dldre samt tandvard som f6ljd av sjukdomsbehandling.

Patienter kan forekomma inom regionfinansierad tandvard och tandvard inom det
statliga tandvardsstodet parallellt. Sett ur befolkningens perspektiv ar det mest
logiskt och rattvist att tandvardsbehovet bedoms pé ett enhetligt sitt, att samma
mattstock anvands 6ver hela landet. Att stora respektive sma behov avvard bedoms
olika pa grund av vem som ar finansiar ar inte rattvist. Detta ar grundlaggande for
att uppna vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Riskgruppering ar ett traffsdkrare satt att nd de med stora behov i stéllet for alder.
Manga aldre har sdmre tandhélsa 4n de yngre, men det finns ockséd unga med dalig
tandhilsa. Aven de som fér regionfinansierad tandvard har nytta av att bli
riskbedomda. Darfor ser TLV ett behov av att regionernas tandvardsstatistik med
alla patientkategorier inkluderas i riskbedomningsmodellen.

5.5 Roll- och ansvarsfordelning

Framtagandet och utvecklingen av riskbedomningsmodellen kraver ett samordnat
arbete mellan ett flertal aktorer. Det dr darfor viktigt att pa forhand faststélla vilken
myndighet som ska haden ledande rollen och vilka som ska ha en stodjande roll.
Det ar viktigt att den ledande myndigheten ska ha tillgang till n6dvandiga data och
analyskapacitet.

5.6 Fortsatt utveckling av modellen

Det primara malet i en riskbedomning ar att upptiackta individer med sarskild risk
for en specifik sjukdom. Detta bedoms ofta subjektivt och varierar kraftigt beroende
pa behandlarens utbildning och erfarenhet.

18 Sinkt dldersgrans for fri tandvard fran dagens 23 artill 19 ar, Prop. 2023/24:1
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Riskbedomning i sig fungerar endast som ett forsta steg i en serie forebyggande
eller sjukdomsbehandlande dtgarder. Att gora en riskbedomning utan att ha en plan
for atgarder minskar effekten. Darfor ar det viktigt att en riskbed6mning foljs av ett
behandlingspaket som kan minska risken for framtida sjukdom. Det ar viktigt att ta
héansyn till och véaga in dven patientens perspektiv, ekonomiska forutsiattningar, hur
obekvamt det ar att utféra den planerade behandlingen och hur ofta dessa
profylaktiska atgarder maste utgoras i forhallande till vad som hinder om man inte
gor ndgonting alls. Darfor maste riskbedomningsprocessen vara meningsfull och
effektiv.

Det ar darmed av yttersta vikt att anpassa ett behandlingspaket for respektive
riskgrupp. Det ar ocksa viktigt att f6lja upp och kontinuerligt utveckla modellen for
att oka precisionen. Riskbedomningen kan ocksa goras under flera tvadrsperioder
for att undersoka hur grupperingen férandras och hur precis riskbedomningen kan
anses vara. Om en stor andel patienter som hamnade i grupp D under de tva forsta
aren istéllet skulle hamnaien avde grona grupperna om riskbedémningen skett ar
3—4 kan vi anta att kriterierna for att hamna i de olika grupperna borde justeras. Se
figur 9 i bilagor for exempel pa hur patienter grupperas ar 1—2 respektive 3—4.
Ett annat sitt att upptdcka mdjlig felgruppering av patienter kan vara att undersoka
ifall de nddde karens (3 000 kr i tandvardskonsumtion inom det statliga stodet
under en behandlingsperiod) ndgon gang under uppfoljningsperioden. Figur 10 i
bilagor visar hur de patienter som hamnade i grupp D men aldrig nadde karens
under uppfoljningsperioden skulle grupperats ar 3—4 respektive 5—6. Ungefar en
fjardedel blev ogrupperade da de inte fick ndgon tandvard under dessa ar.

TLV:s utredning visar att det foreligger goda forutsattningar for att infora en
nationell modell for riskbedomning inom tandvarden. Den preliminédra
riskbedomningsmodellen bedoms vara andamalsenlig for att m6jliggora for TLV att
fullgora sitt uppdrag att stodja Socialstyrelsen i arbetet med att infora och
implementera modellen. Bedomningen grundar sig dels pa den egna utredningen
och dels inhdmtade synpunkter fran andra relevanta myndigheter.

TLV anser att vidareutveckling av modellen for anvandning i tandvarden ar en
strategiskt viktig satsning med potential att ge betydande positiva effekter for
patienter, vardgivare och statsbudget. TLV foreslar darfor att myndigheten far i
uppdrag att utveckla riskbedomningsmodellen i syfte att skapa en skalbar och
rattvis grund for prioritering av patienter med storst behov av tandvard.
Implementeringen av modellen ska foljas upp och utvarderas regelbundet for att
sakerstalla att den uppnar sina mal. I uppdraget bor det ingd att lamna forslag pa
forandringar i saval foreskrift som forordning. Fortsatt arbete med vidareutveckling
och uppfoljning av modellen kommer att stilla krav pa ytterligare resurser.
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Bilagor

Figur 7. Andel patienter per riskgrupp som fick specifik atgard under uppféljningsperioden.
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Figur 9. Riskgruppering ar 1-2 och 3—4 efter forsta basundersokning. Tjockleken pa flodena
representerar andelen av alla patienter. Har patienten inte fatt ndgon tandvard under ar 3—-4
behéller de samma grupp.
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Figur 10. Vad hande med de i grupp D som aldrig n&dde karens mellan 2015 och 2022?
3-4 ar samt 5-6 ar efter forsta basundersokning. Ogrupperade &ar de som inte fatt nagon

tandvard under ar 3—4 eller 5-6.
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