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Sammanfattning

Bakgrund: For att fa ungdomar att behalla en fortsatt regelbunden kontakt med tandvarden,
efter det att de betraktas som betalande vuxna, startades 2007 Frisktandvard i Vistra
Gotaland. Frisktandvard innebiar en betalmodell dar patienter under en 3 arsperiod,
manadsvis eller arsvis betalar en specifik summa for sin tandvard. Eftersom Frisktandvard
utgor en stor del av det dagliga arbetet inom folktandvarden ar det viktigt att undersoka
tandvardspersonalens hantering och attityd till Frisktandvard. Syfte: Syftet med denna studie
var att inom Folktandvarden i Region Kalmar Lan undersoka tandvardspersonalens hantering
av Frisktandvard och deras attityder gillande denna betalmodell. Metod: En enkitstudie med
béade slutna och 6ppna fragor som analyserades genom bade kvantitativ och kvalitativ metodik.
Enkater skickades ut till samtliga medarbetarna pa 18 allméanna tandvardskliniker i Region
Kalmar Lan. Totalt besvarade 133 medarbetare enkiten. Resultat: Respondenterna hade
overlag en positiv syn pa Frisktandvard. Som positivt ansags mojlighet for regelbunden
individanpassad behandling oberoende av kostnader. Den framsta nackdelen med
Frisktandvard enligt respondenterna var att patienter som inte har avtal ej heller prioriteras
vid kallelser. Merparten respondenter erbjuder Frisktandvard till de flesta patienter samt i alla
prisklasser. Slutsats: Frisktandvard ansags som en positiv mojlighet enligt respondenterna
som i sin helhet gynnar bade kliniken och de patienter som har avtal. Det bor dock beaktas att
kallelser for patienter utan avtal inte prioriteras i jamforelse med patienter med avtal
Majoriteten av respondenterna anser att Frisktandvard kan forsidmra vardsituationen for

patienter utan avtal.

Nyckelord: Frisktandvard, R2, Region Kalmar Lin, Tandvardspersonal, Tandvardsstod



Prepaid dental care - a questionnaire on dentalstaff

attitudes and contract management

Abstract

Background: In order to get young people to maintain a continued regular contact with
dental care, after they are regarded as paying adults, prepaid dental care was introduced in
Viastra Gotaland in 2007. Prepaid dental care is a payment model in which patients pay a
specific amount for their dental care over a three-year period, monthly or annually. Since
prepaid dental care is a major part of the daily work in public dental care, it is important to
examine the dental staff's attitudes to this payment model. Purpose: The purpose of this
study was to investigate the dental staff's handling of prepaid dental care and their attitudes
regarding this payment model in the Public Dental Service in Region Kalmar County.
Method: A questionnaire study based on a quantitative approach with certain issues
analysed by qualitative method was performed. Surveys were sent to all employees at all 18
general dental clinics belonging to Region Kalmar County Public dental service. In total 133
employees answered the questionnaire. Result: Respondents generally had a positive view
on prepaid dental care. Regarded as positive was for example the opportunity of regular
individualized treatment independent of costs. The main drawback, according to the
respondents, was that patients who do not have prepaid dental care are not given any priority
for being summoned for examination. Most respondents offer contracts to the majority of the
patients and regardless of the price class. Conclusion: Prepaid dental care was considered
positive, favouring both the clinic and the patients who chose this payment model. Although
it should be taken into consideration that patients without prepaid dental care are not
prioritised to be summoned for treatment compared to patients with prepaid dental care. The
majority of the respondents are in agreement that prepaid dental care can impair the care

situation of patients without contract.

Keywords: Dental Insurance payment, Dental staff, Prepaid dental care, R2, Region Kalmar

Lan
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Inledning

Frisktandvard &r en stor del av det dagliga kliniska och administrativa arbetet inom
allméntandvarden och involverar alla yrkeskategorier. Det dagliga arbetet bestar av
riskgruppering som hjalper till att tilldela patienter ratt revisionsintervall, samt att debitera
korrekt. Tidigare har en mindre intern studie gjorts inom tandvarden i Folktandvarden
Region Kalmar lan for att undersoka behandlarnas attityd till Frisktandvard. Studien visade
att samtliga yrkeskategorier ansag att Frisktandvard ar ett bra alternativ for patienten. Flertal
studier har dven gjorts runt om i Sverige for att fa en inblick i vad Frisktandvard innebar for
patient och behandlare, vem som tecknar och vem som erbjuds Frisktandvard (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8). Denna studie riktade sig till alla tandvardsanstillda i Region Kalmar Lan, for att fa en

mer noggrann uppfattning om deras attityd till - och hantering kring Frisktandvard.

Bakgrund

Folktandvarden Region Kalmar lan

Landstinget i Kalmar lan bytte i januari 2019 namn till Region Kalmar lan och bestar av tolv
kommuner. Kalmar 1an hade 2018 omkring 245 000 invanare (9). Folktandvarden i Region

Kalmar bestar av 18 allméanna folktandvardkliniker med 243 tandvardsanstallda.

Folktandvardens medarbetare

Inom Folktandvarden Region Kalmar lin forekommer flera olika yrkeskategorier,
tandskoterskor, tandldkare och tandhygienister. Beroende pa yrke har medarbetar inom
Folktandvarden olika arbets-uppgifter och behorighet. Tandlakare och tandhygienister ar
legitimerad personal medan tandskoterskor inte har legitimation och 6verviagande arbetar

delegerat.

Tandskoterskan har den forsta kontakten med patienter och arbetsuppgifterna ar fraimst att
ombesorja for en god och trygg kontakt med patienten, vardhygien, sterilisering av
instrument samt assistera tandlakare (10, 11). Fram till &r 2019 har tandskoterskan fatt en
mer utvecklad arbetsroll dar hen arbetar mer sjalvstandigt och delegerat med egna patienter.

Delegeringen omfattar olika undersokning- och behandlingsmoment som oral



rontgenbildtagning, fluorbehandling, salivprovtagning, instruktion av munhilsobehov med

mera (10, 12, 13).

Tandldkare och tandhygienister ar yrken som arbetar under legitimation. Tandldkarens
framsta arbets-uppgift ar att forebygga, utreda, diagnostisera och behandla skador och
sjukdomar i kidksystemet. Tandlakaren arbetar oftast i team tillsammans med tandhygienist
och tandskoterska och har det yttersta ansvaret vid val av behandling samt se till

behandlingarna blir utforda (14, 15).

Tandhygienisten har en central roll i det hdlsoframjande arbetet och det primira
kompetensomradet ar forebyggande vard och behandling. Tandhygienisten har dven

kompetens for att diagnostisera karies och sjukdomar i parodontiet (15).

De lagar som i forsta hand styr patientarbete inom tandvard ar patientsdkerhetslagen
(2010:659), tandvardslagen (1985:125) samt socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12)

om delegering inom tandvarden (16).

Oral halsa

September 2016 utvecklades en ny definition av oral hdlsa som en uppdatering av WHO:s
definition fran ar 1946. Denna godkiandes av FDI (World Dental Federation General

Assembly) och dr en stor del av deras forebyggande arbete:

“Oral health is multi-faceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch,
chew, swallow and convey a range of emotions through facial expressions with confidence

and without pain, discomfort and disease of the craniofacial complex” (17).

God oral hilsa har lange setts som en viktig komponent for vilméende och god hélsa, men
det har varit oklart om alla individer menar samma sak nar man talar om oral halsa.
Definitionen uppkom darfor for att forena alla berorda professioner vid halsofrimjande
arbete (17, 18). For att fraimja en oral hilsa arbetar tandvarden pa olika sitt. En god

munhygien ar grundlaggande for att bibehalla oral hdlsa. Tandvarden arbetar darfor med



kort information och instruktion vid tandvardsbehandling samt motiverande samtal for att
forbattra egenvardsbeteende och pa sa vis forebygga orala sjukdomar i munhalan (19). Att
regelbundet ga till tandvarden har en positiv inverkan pa den framtida orala halsan (16, 20).
Da frisktandvard framtogs for att bidra till att bibehalla eller aterfa en god oral hilsa ar det

viktigt att i detta sammanhang vara medveten om vad konceptet “oral hédlsa” betyder (21, 22).

Tandvardsforsakring

Ar 1974 infordes en tandvardsreform i Sverige. En generell tandvardsforsikring vars syfte
innebar att tandvéarden skulle vara ekonomiskt tillganglig for alla invanare oavsett kultur,
ekonomi, religion eller politisk asikt (23, 24). Att den individ som ar i storst behov av
tandvard ska ges foretrade och att ingen ska behdva std 6ver vard pa grund av ekonomiska
skil (24). Det forebyggande arbetet som paborjades ledde till en forbattrad tandhilsa over
hela Sverige (23). Folktandvarden fick ar 1984 ansvar for barn- och ungdomstandvarden.

Vilket innebar att alla barn och ungdomar upp till 19 ar erhéller gratis tandvard (25).

Redan i slutet av ar 1995 presenterades en proposition for riksdagen angaende reformerad
tandvardsforsakring. Denna proposition innebar att tva parallella ersiattningssystem for
tandvard skulle finnas. Dels ett med premietandvard och dels det davarande
tandvardssystemet. Denna proposition blev inte antagen men ménga likheter kan ses med

dagens Frisktandvard (26).

Ar 1997 utformades en mer hilsofrimjande- och preventiv tandvardsforsikring. En
proposition for ekonomiskt stod hos vuxna som behover sarskild tandvérd pa grund av
sjukdom eller funktionshinder utformades samtidigt. Syftet med dessa reformer var att
minska tandvardskostnaderna hos bade patient och samhallet. Hogkostnadsskyddet for dldre

som framtogs 2002 visade sig inte vara ekonomiskt héllbart (23).

Allméanna tandvardsbidraget (ATB) tillkom 2008 for att bidra till en god tandhilsa hos
befolkningen. ATB ar en del av det statliga tandvardsstodet, dar dven sarskilt bidrag samt
hogkostnadsskydd ingar. Tanken med ATB var att motivera till mer profylaktisk vard samt
att ge personer med stort tandvards-behov och lag ekonomi mojlighet till behandling med en
rimlig kostnad. Okad méjlighet att ticka behandlingsbehovet skulle bidra till att minska
framtida vardbehov (23). Det allmanna tandvards-bidraget erhalls fran forsakringskassan
men det dr Tandvards- och likemedelsformansverket som beslutar vilka atgidrder som ger

ersiattning (27, 28). Det allminna tandvardsbidraget ar generellt och omfattar alla patienter.
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Det anvinds framst till forebyggande behandling samt vid revisions-undersokningar (27, 29).
Fran den 15 april 2018 hojdes allminna tandvardsbidraget for alla individer 6ver 23 ar.
Denna hojning innebar att individer mellan 23 — 29 samt 65 ar och dldre erhaller ett bidrag
pa 600 kr per ar och individer i dldern 30 — 64 ar erhaller ett bidrag pa 300 kronor per ar
(30). Detta for att fler ska kunna ga till tandvarden. Summan kan anviandas som betalning
hos tandvarden eller som en delbetalning i frisktandvard (abonnemangstandvard) (27).

Allménna tandvardsbidraget kan sparas i max tva ar fran utbetalningsdagen (29).

Fran den 1 januari 2019 har alla barn och ungdomar ratt till gratis tandvard till och med
december det ar de fyller 23 ar, med undantag for Vastra Gotaland dar det géller till och med

det aret man fyller 24 ar (14, 31).

Frisktandvardsavtal

For att fa ungdomar att behélla en fortsatt regelbunden kontakt med tandvarden, efter det att
de betraktas som betalande vuxna, startades 2007 Frisktandvéard i Vastra Gotaland (21, 22).
Frisktandvard ar ett kontrakt som skapas mellan patient och Folktandvard. Ett kontrakt som
innebar tandvard till ett fast pris under en trearsperiod. Frisktandvarden riktades forst till
den yngre befolkningen, men under aren har dven fler i den dldre befolkningen skrivit
kontrakt. Tandvarden har forandrats mot fler forebyggande vardinsatser dar fokus ligger pa
de som ér i storst behov av hjalp och att ingen ska behova avsté hjilp pa grund av
ekonomiska skil (5). Ar 2009 infordes Frisktandvard i Sverige i ovrigt, inklusive Kalmar lan.
Antal tecknade avtal 30/6 2018 var omkring 753 500 stycken och cirka 32 000 stycken av

dessa ar tecknade i Kalmar lan (22).

Innan Frisktandvardsavtal startas far patienten genomga en noggrann klinisk undersékning.
Denna tar hansyn till egenvard, oral hilsa samt foregaende behandlingar. Med hjalp av en
riskbedomning som behandlaren utfor blir patienten placerad i en riskgrupp (32).
Riskgrupper numreras 1 — 10, dir grupp 1 ar den lagsta klassen. Riskgruppen avgor beloppet
som ska betalas ménadsvis eller arsvis (tabell 1) (6). Riskgruppen ar en indikation pa hur stor
risk det finns att patienten utvecklar oralt behandlingsbehov. Ju hogre risk for framtida
restaureringar under avtalsperioden, desto hogre risk-grupp (32). Frisktandvard ska efter

klinisk undersokning erbjudas till alla patienter, oavsett status och framtida prognos.



Tabell 1. Frisktandvdardspriser, uppdaterad 2018. Det allmdnna tandvardsbidraget (ATB) dr avdraget i

priserna.

Manad/SEK r/SEK Manad/SEK r/SEK

1 25 300 50 600
2 42 504 67 804
3 64 768 89 1068
4 104 1248 129 1548
5 191 2292 216 2592
6 256 3072 281 3372
7 347 4164 372 4464
8 446 5356 471 5656
9 621 7452 646 7752
10 842 10104 867 10404

Alla fynd som upptécks vid klinisk undersokning maste atgardas innan avtal kan tecknas.
Patienten blir nollstilld. Det vill sdga lagningar, mekanisk infektionsbehandling samt

eventuella extraktioner och rotfyllningar ska utforas.

Under aktuell avtalsperiod blir patienten kallad som vanligt till tandvard for
revisionsundersokning. Undersokning, mekanisk infektionsbehandling, lagningar,
extraktioner, akuttandvard, enstaka kronor och rotfyllningar ingar i avtalet. Det som inte
ingar ar ortodonti, estetik (blekning) samt implantat. Aven om patienten befinner sig i ett
annat landsting och far akuta besvir ingar akuttandvard pa allmanna kliniker (32).

Kontrakten 16per i tre ar och nar perioden loper ut finns det mojlighet att forlanga avtalet (6).

Riskbedémning/R2

R2 ir ett program som hjélper till att bedoma risk for tandvardsbehov. I samband med

frisktandvard anvands R2 for att bedoma vilken riskgrupp patienten lampligen bor tilldelas.

R2 bygger pa fakta som framkommer under undersokningen. Sa kallade statusvariabler

beskriver patientens munhélsosituation vid undersokningstillfillet. De statusvariabler R2



arbetar med heter: Karies, parodontit, teknisk risk, implantat, erosioner, bettutveckling samt
ovrig risk. Varje statusvariabel kraver att dess speciella forutsattningar ar uppfyllda for att en
korrekt berakning av riskvardet ska kunna utforas. En del av dessa variabler importerar all
information automatiskt fran journalprogrammet T4, andra kraver manuell bedomning av

behandlare (33).

Som modifierande variabler betecknas de faktorer som “pdverkar risken for
sjukdomsutveckling och andra orala tillstand”. Dessa kraver bedomning samt registrering
av behandlare. Modifierande variabler anges som: Medicinsk risk, kostvanor,
fluoranvandning, salivsekretion, bleeding on probing (BoP), munhygien, rokning, snusning,

tandslitage, teknisk kvalitet och tidigare parodontiterfarenhet (33).

Riskbedomningsprogrammet beraknar inte enbart risken for behandlingsbehov, detta
program foreslar aven en premiegrupp for frisktandvard. Foreslagen premiegrupp grundas
pa berdkningen av den behandlingstid patienten troligtvis kommer att behova ta i ansprak

samt ett rekommenderat intervall for undersokningar (33).

Attityder

Attityd definieras inom psykologin som en utviarderande reaktion pa ett stimuli. Denna
reaktion kan vara bade positiv eller negativ. Som exempel {or stimuli nimns bland annat
personer, situationer och hindelser. Attityder ar inte nodvandigtvis medvetna. Vanligtvis
paverkar attityder en individs beteende dock kan det vara tvart om sa att ett speciellt
beteende paverkar en attityd (20). Begreppet attityd anvands i detta arbete enligt svenska
akademins ordbok som synonym for hallning (34). Over lag tenderar individer till att

rekommendera sddant de anser vara fordelaktigt.

Problemformulering

Studier som har gjorts om Frisktandvard visar att de som viljer Frisktandvard upplever en
battre kontroll 6ver den egna munhélsan samt egna ekonomin. De anser dven att de ar mer
motiverade och mer benédgna att utfora hilsoframjande atgarder, vilket leder till minskad
kariesrisk (30). Det visas dven att patienter som viljer Frisktandvard nyttjar mer

forebyggande atgiarder samt lagar mindre tander (30, 35).



Hur mycket man erbjuder frisktandvard samt vem som erbjuds avtalet varierar mycket
mellan olika klinker. Fa studier undersoker tandvéardsanstalldas perspektiv till
Frisktandvard. For att forsta hur frisktandvard hanteras och vilka anledningar det finns for
detta saknas information. Studien utarbetades darfor som en sammanfattning pa vad
tandvardspersonal inom Folktandvarden Region Kalmar lan har for attityder till
Frisktandvard samt hur dessa marknadsfor och hanterar konceptet Frisktandvard. Detta ska
vara till hjalp for Folktandvardens ledning som efterfragat studien i syfte att hitta
forbattringsmojligheter i samband med Frisktandvard. Attityden till Frisktandvard formodas

spela roll for dess hantering.
Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka tandvardspersonals hantering av
frisktandvardsavtal och attityder gillande Frisktandvérd, inom Folktandvarden i Region

Kalmar Lan.

Material och metod

Designen var en tvirsnittsstudie med kvantitativ ansats med ett kvalitativt inslag, for att
besvara studiens syfte anvindes en enkit som matinstrument. For att fa mojlighet till mer
djupgaende information genom Oppna fragestiallningar analyserades vissa fragor med

kvalitativ metodik (36, 37, 38).

Population och urval

Studien utfordes inom Folktandvarden i Region Kalmar Lan. Folktandvarden bestar av 18
allmanna kliniker med 243 anstéllda. Dessa kliniker ar beldgna i Torsas, Ljungbyholm,
Nybro, Emmaboda, Kalmar (2 stycken), Lindsdal, Morbylanga, Farjestaden, Borgholm,
Monsteras, Vimmerby, Hultsfred, Oskarshamn, Vastervik, Hogsby, Ankarsrum och Gamleby.
Inklusionskriterier for denna studie innebar att studien viande sig till medarbetare vid
allménna tandvardskliniker i regionen. Specialist- och sjukhus-tandvarden exkluderades da
dessa inte erbjuder Frisktandvéard. For att fa en s& god uppskattning om situationen som
mojligt inkluderades samtliga medarbetare inom alla yrkeskategorier som inte var

foraldralediga eller sjukskrivna nar studien utfordes.



Enkaten

Enkéten var i pappersform och inneholl 20 stycken fragor som omfattade vad anstillda inom
Folktandvarden Region Kalmar lan anser om Frisktandvard (bilaga 1). Bade 6ppna och slutna
fragor stilldes. Fragorna utarbetades till stor del av forfattarna sjalva men vissa av de
kvalitativa fragorna utarbetades med forslag fran Folktandvardens ledning. De 6ppna fragor
handlade om attityd eller var foljdfragor dar deltagare kunde motivera sina svar pa
huvudfragan. De slutna fragorna behandlade bland annat hantering av frisktandvardsavtal,
klinikens klientel och arbetsbelastning samt rutiner kring att erbjuda Frisktandvard och

informera om detta.

Teman som fragorna handlade om var férutom uppgifter om deltagarna sjalva dven hur bra
deltagarna tycker att frisktandvérd 4r och hur denna paverkar arbetet. Aven frigor rérande
frisktandvardspatienters upplevda tandvard stilldes. Nastfoljande teman rorde patienters
orala hilsa, gynnsamhet av frisktandvard for patient och klinikekonomi samt hantering av
erbjudande av frisktandvard. I anslutning till detta undersoktes hantering och upplevelse av
riskbedomnings-programmet R2 samt debitering av patienter med respektive utan avtal. Till
sist stilldes fragor kring prisgruppers rimlighet, mgjlig prioritering av
frisktandvardspatienter och vilken yrkesgrupp som oftast informerar om frisktandvard. Det
fanns dven maojlighet att skriva ner vad studiedeltagare ansédg var viktigt som inte framkom

vid de stéllda fragorna.

Pilotstudie

Innan sjilva projektet startade utfordes en pilotundersokning for att upptacka och atgarda
eventuella problem med enkit och informationsbrev. Eftersom studien inkluderade samtliga
anstallda inom Folktandvarden region Kalmar lan riktades pilotstudien sig till fyra
foraldralediga eller sjukskrivna tandvardsanstillda som inte skulle delta i huvudstudien.
Utfallet innebar att formuleringen i informationsbrevet andrades for 6kad tydlighet. Vissa
fragor dndrades fran kryssalternativ (inte bra, bra, mycket bra) till skala (1 - 10) for att fa en

storre spridning pa svaren.

Genomforande av studien

De 18 klinikerna kontaktades forst via telefon for att forklara syftet med studien. Darefter

skickades enkéten per internpost eller via e-mail till alla kliniksamordnare. Ett kortfattat



informationsbrev overlimnades tillsammans med enkéten (bilaga 2). Informationsbrevet
inneholl kortfattat syftet med studien, information om de studenter som utforde studien,
kontaktuppgifter vid eventuella fragor samt att deltagandet var frivilligt. Besvarande av
enkiten sags som samtycke att delta i studien. Da deltagare fyllde i en enkit pa arbetsplatsen
exkluderades individer som var tjanstlediga nar studien genomfordes. Besvarade enkiter
skickades med internpost, ater till de kliniker dar forfattarna ar anstillda for vidare
bearbetning. Efter en vecka skickades paminnelse via e-mail till kliniksamordnare. Efter
ytterligare en vecka skickades ater igen paminnelse till de kliniker som inte hade skickat
enkiterna i retur och ytterligare ndgra dagar senare ringdes de berorda klinikerna upp och
ombads skicka enkiterna med internpost sa fort som mojligt. For att kunna berdkna externt

bortfall ombads alla kliniker att meddela antalet anstallda medarbetare.

Dataanalys

Kvantitativa data bearbetades via International Business Machines Corporation Statistical
Package for the Social Sciences [IBM SPSS] Statistics version 25.0 (SPSS). Mojliga
korrelationer enligt Pearson Square test undersoktes mellan alla variabler enligt
analysfunktionen “correlate” (39). Dessutom framtogs aritmetiskt medelvarde och
standardavvikelse for de svar som angavs med en skala fran ett till tio (36, 39). For att fa en
mer korrekt uppfattning om respondenters attityder till Frisktandvard samt deras sétt att
arbeta med detta i klinikverksamheten framtogs frekvenstabeller via SPSS. Bade relativa (%)

och absoluta viarden (n) presenterades som figurer och skrift (39).

Den kvalitativa analysen skedde med en manifest innehallsanalys vilket innebar en analys
och tolkning av respondenternas svar fran enkaten. Analysprocessen skedde i flera steg.
Svaren fran respondenterna transkriberades i sin helhet och svaren listes igenom flertal
ganger av bada forfattarna for att fa ett helhetsintryck av texten. Meningsbarande enheter
lyftes fram och kodades. Sedan kondenserades de meningsbiarande enheterna for att belysa
det viktigaste som framkommit och dessa delades in i subkategorier och huvudkategorier.

Huvudkategorier presenterades som text tillsammans med citat. (exempel se tabell 2) (37,

38, 40).

Tabell 2. Tror du att de som har frisktandvdrd har bdttre oral hilsa? Varfor?

| Meningsbirande enheter | Koder, att | Subkategori | Kategori




Man vill komma hit for man Att man vill komma till ekonomi Bittre oral hilsa
har redan betalat. Man drar kliniken f6r man redan har
inte pa det pé grund av betalt.
16n/jul. Att man kommer nir man
behover.
Vissa patienter struntar i att Att vissa struntar i att skota patientdelaktighet | Likvardig eller
skota sig for att de dndé far sig eftersom de far vird och sédmre oral hilsa
vard och komma regelbundet | komma regelbundet dnda.
ioch med avtalet. Men ménga | Att manga foljer
gor som Overenskommet och | 6verenskommelsen och hade
hade formodligen gjort sa troligtvis gjort s utan avtal.
dven utan avtalet.
Det &r olika hos olika Att det ar olika hos olika vard Bittre oral hilsa
patienter. Det dr bittre patienter.
troligtvis i samband med Att det troligtvis ar béttre for
detta att de fir komma oftare | att de far komma oftare &n
an Fko8 patienter (som far FKo8 patienter (som bara far
bara akuta tider). akutvard).
De kallas in oftare, mer Att de 4r mer engagerade i sin | vard Bittre oral hilsa
engagerade i sin egen egen tandvéard, kommer nir
tandvard. Kommer nir vi de kallas och kallas in oftare.
kallar och gor behandlingar
nér det behovs.
Fler friska har avtal da de Att fler friska har avtal d& de rutiner Bittre oral hilsa
ligger i en lagre riskgrupp. Vi | &rien lagre prisgrupp.
har en prioriteringsordning Att frisktandvardspatienter
som séger att vi ska kalla blir prioriterade i kallelser och
frisktandvéardare fore FKo8. kommer darfor oftare till
De ser oss oftare. kliniken.

Tabellen visar exempel pa hur innehallsanalys har utforts. FKo8 ar den betalmodell vanliga patienter blir tilldelad

Etiska 6vervaganden

Samtliga forskningsetiska principer har tagit i beaktning under studieprocessen

(informationskrav, konfidentialitetskrav, samtyckeskrav samt nyttjandekrav) (41).

Halsohogskolans etiska egengranskning har utforts tillsammans med handledare. Studien
behandlar inga kénsliga personuppgifter och respondenter informerades om att deltagandet i
studien var frivilligt och att enkédten behandlades konfidentiellt. Besvarandet av enkéten
betraktas som samtycke att delta i studien da information har getts att deltagandet var
frivilligt. Bearbetning och presentation av data skedde pa ett sitt att inga uppgifter kan
harledas till en specifik individ eller klinik. I samband med att enkéter skickades ut foljde
daven med ett informationsbrev om syfte, anvandning och deltagande vilket uppfyllde
informationskravet. Niar enkédterna var besvarade skickades dessa tillbaka i ett forslutet
kuvert med internpost till forfattarnas ordinarie arbetsplats. Pa kuvertet stod endast
forfattarens namn, kliniktillhorighet samt vilken tandvardsklinik som skickade kuvertet
skrivet. Efter att uppgifterna bearbetats forstordes enkaterna och kunde inte sparas till nagon
specifik person eller klinik. Material fran enkéterna har endast anvints i samband med

studien och darfor har nyttjandekravet f6ljts (41).
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Resultat

Bortfall

Enkaten skickades ut till 243 tandvardsanstillda, av dessa deltog 133 individer i studien.
Foljaktigt hade studien ett externt bortfall av 110 deltagare vilket utgor 45,3 % av mojliga
deltagare. Ett internt bortfall uppkom vid 32 fragor. Storst internt bortfall uppkom vid fragan
hur rimlig deltagare anség att frisktandvardens priser ar, med 8,3 % saknade svar. De fragor
som hade minst internt bortfall med 2,3 % var fraigorna nummer &tta och nio enligt
svarsenkit (bilaga 1). Utover detta uppkom ett internt bortfall vid frigorna nummer fyra, 10

och nummer 12 enligt svarsenkat (bilaga 1).

Kvantitativa data - Attityder

Fragan hur bra frisktandvard ar pa en skala fran ett till tio (dar ett var det lagsta betyget och
tio det hogsta) besvarades med ett aritmetiskt medelvarde pa 7,34 och en standardavvikelse
(SD) pa 1,85. Detta visar att de flesta respondenterna hade en positiv attityd till
Frisktandvard som helhet (figur 1). De faktorer som visades ha ett samband med virdet for
hur bra frisktandvard ansdgs vara listas upp (tabell 3). Exempelvis hade respondenter med
en positiv attityd till Frisktandvard storre benidgenhet att erbjuda frisktandvard till alla
patienter samt erbjuda alla prisklasser dn studiedeltagare med en negativ attityd till

frisktandvard.

Tabell 3. Faktorer som visar ett samband med frdgan “hur bra dar frisktandvard?”

Tid inom yrket 129 0,233" 0,008
Avtal gynnar 126 0,330 <0,001
patienter som har

det

Frisktandvéard ar 124 0,516™ <0,001
bra f6r klinikens

ekonomi

Erbjuder alla 129 0,455 <0,001
patienter

Erbjuder alla 129 0,177" 0,044
prisklasser

Hur rimligt ar 119 0,376 <0,001
prisintervallen?
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Enligt det aritmetiska medelviardet (mean) pa 6,7 med SD 1,7 for en skala fran ett till tio (dar
ett var det simsta vardet och tio det basta) var studiedeltagare 6verviagande av asikten att

frisktandvardspatienter har en battre oral hilsa (tabell 4).

Tabell 4. Attityder till Frisktandvdrd

Antal svar Antal svar Antal svar
(N) (N) (N)
1 3 2,3 0 0 5 3,9
2 2 1,5 0 0 7 55
3 1 0,8 8 6,2 15 11,7
4 1 0,8 1 0,8 16 12,5
5 21 15,8 14 10,9 30 23.4
6 19 14,3 11 8,5 16 12,5
7 43 32,3 26 20,2 20 15,6
8 26 19,5 37 28,7 16 12,5
9 11 8,3 15 11,6 3 2,3
10 3 2,3 17 13,2 0 0
vet ej 3 2,3 4 3 5 3,8
Total 133 100,00 133 100,00 133 100,00
Aritmetiskt 6,7 - 7,34 - 5,23 -
medelvirde
Standardav- 1,7 - 1,85 - 1,99 -
vikelse (SD)

Skala 1 — 10. Dir 1 representerar det simsta virdet och 10 det basta mojliga virdet.

Det framkom att 93 % av studiens deltagare ansag att frisktandvéard gynnar patienter som har
avtal. Denna fraga besvarades med en skala fran ett till tio (ett var det lagsta vardet och tio
det hogsta). Endast 2,3 % kryssade inte i ett varde i skalan och 4,6 % valde svar fran den

negativa delen av skalan. Det aritmetiska medelvardet var 7,32 med SD 1,67.

Samma skala som ovan anviandes for att undersoka om frisktandvard anségs vara bra for
klinikens ekonomi och gav som resultat ett medelvirde pa 5,23 med SD 1,99. Vilket visar en
latt lutning at en positiv effekt for klinikens ekonomi, 4ven om detta inte ar sarskilt utpraglat
(tabell 4).
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P& en skala frén 1 till tio, med 10 som béasta varde, kunde studiedeltagare ange hur rimligt de
ansag prisintervallerna for frisktandvardens prisgrupper vara. Det aritmetiska medelvardet

ligger pa 6,57 med SD 1,93.

Kvantitativa data — Hantering av Frisktandvard

Svaren pa de kvantitativa fragorna visade att 67,7 % av respondenterna oftast erbjuder
Frisktandvard vid revisionsundersokning och 76,7 % erbjuder i alla prisklasser.
Respondenterna svarade till 31,6 % att det delvis ar svart att utfora R2. I fragan om

riskgrupperingen i R2 ofta behover dndras svarade 27,8 % ja (figur 1).
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Figur 1: Hantering av Frisktandvard

Gallande utbildning eller information om R2 angav 54,1 % att de var n6jda med

informationen de erhallit och 24,1 % angav att de 6nskar mer information.

I studien forekom fragan om det finns skillnader i debitering av frisktandvardpatienter i

jamforelse med patienter utan avtal. Har svarade 60,9 % av respondenterna att de “debitera
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likadant oavsett betalmodell”, 31,6 % svarade inte pa fragan och 7,5 % svarade att de

debiterar olika.

Av de 133 respondenterna angav 92,2 % att patienter med frisktandvardsavtal prioriteras vid
kallelse for undersokning. Har angav 3 % att ingen prioritering av detta slag sker, 3,8 %
kunde ej svara pa detta. Nar det giller akut tandvard angav 3,8 % att frisktandvardspatienter
prioriteras, 14,3 % var inte sikra och 82,0 % angav att det inte sker en prioritering vid akut

tandvard.

De yrkesgrupper som angavs informera mest om Frisktandvard var tandhygienister angiven
av 37,6 % deltagare tatt foljt av tandldkare angiven av 36,8 % och tandskoterskor angavs av
10,5%. 1 15 % av fallen kunde inget klart svar ges da alla i behandlingsteamet informerade om

frisktandvard ungefar lika mycket.

Kvalitativa data - Attityder till frisktandvard

Kategorier som framkom av materialet var effektivitet, ekonomi, gynnsamhet, omvardnad,
patientdelaktighet, patientens val, patientomhindertagande, patienttillfredsstillelse, regler,

resurser, rutiner och stress.

Effektivitet

Frisktandvard angavs vara lattarbetat och smidig vid ratt prisgrupp. Arbetstiden angavs
utnyttjas mer effektivt da personal inte behover skriva kostnadsforslag eller “6vertala
patienter till nodvdndig vard”. Dessutom framkom det att patienter med avtal "tar mindre
tid i receptionen” da de slipper sta i ko for att betala utford behandling.
Frisktandvardspatienter angavs utebli mindre till bokade tider och ansédgs vara lattare att
kalla in vid eventuella luckor i tidboken. Ombokningsbehovet var mindre vilket betyder att
personal i receptionen kan anvianda arbetstiden mer effektiv. Dessutom angavs
Frisktandvard att bidra till att patienter byter klinik mer sillan samt att de "ej forsvinner vid
23 Gr”. Pa det viset undviks stora vardbehov langre fram. Dock bendmndes Frisktandvard
som "ej felfritt system” dd R2 kraver en bedomning av patienters vardbehov och denna kan

skilja sig at beroende pa vilken behandlare som utfor undersokningen.
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Ekonomi
Fordelar som respondenter angav sarskilt ofta var att “slippa diskutera ekonomin vid

foreslagen behandling”, att kunna foresla vard oberoende av patienters ekonomiska situation
samt saknad av oforviantade kostnader for patienten. Det framkom dven en ekonomisk
sikerhet att kunna f behandling vid behov "innan Ionen kommit in p& kontot”. Aven
kommunikation angéende kostnader upplevs som annorlunda med frisktandvardspatienter.
Det ansdgs som smidigt att betala for sin tandvard manadsvis eller arsvis. Respondenter
ansag att det dr lattare att planera behandlingen med frisktandvardspatienter eftersom
“kostnader ej dar inkopplade” och de oftare tar emot erbjuden vard. Patienter besoker garna
tandvarden nir de vet att de redan betalt for den vard de behover/erbjuds och inga

“ovdntade kostnader tillkommer”.

Ytterligare angavs en "risk att betala mer dn man skulle behovt” ifall behandlingsbehovet ar
mindre dn forvintat, samt att frisktandvard inte ingér i hogkostnadsskyddet. Aven en saknad
av intakter for kliniken togs upp. Respondenter tog upp att en samre oral hilsa leder till
indelning i hog riskgrupp och da ar patienter mer benégna att neka avtal. Dessutom
uppmarksammades att patienter tror att de ska ha en ekonomisk vinst pa Frisktandvard och

blir besvikna nar det framkommer att det gar jamt ut.

Gynnsamhet

Frisktandvard ansags att ha forbattrat patienters orala halsa. Den sades utgora en trygghet,
eftersom "mycket vard ingdr” och aven bidra till ett stort antal néjda patienter.
Frisktandvard ansdgs hoja patienters delaktighet i vArd och munhalsa eftersom de "flesta
patienter skoter sin del”, vilket avser egenvard och kosthéllning som ar del av kontraktet.
Dock framkom det att vissa deltagare i studien ansag att frisktandvard ar "onodig vid god
kost och egenvard” eller vid indelning i en 1ag prisklass. Problem uppstar dven nar patienter
inte laser sitt avtal och inte lever upp till dess krav. Frisktandvard ansags vara gynnsam for
patienten pa grund av minskad vardkostnad med ett fast pris under avtalsperioden samt att
"specialisttandvdrd ingdr som annars dr dyr”. Overlag ansigs det finnas en positiv syn pa
den egna orala hilsan hos patienter med frisktandvardsavtal. De “kdnner sig friska, glada

och vill gdrna komma till tandvdarden”.

Omvardnad
Som fordel framkom att patienter med frisktandvardsavtal far ratt vard vid ratt tillfalle, da de

ar mer villiga att ta emot foreslagen vard. Dessutom kallas dessa patienter for undersokning i

tid enligt “individanpassade revisionsintervaller” och far regelbunden behandling.
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Deltagarna i studien angav ofta att det ar lattare att erbjuda och motivera forebyggande
behandlingar till dem som har frisktandvard, som profylax. “Ndr sG@ mycket ingdr dr det
ldttare att erbjuda bra behandlingsalternativ”. Samt att det ar lattare att erbjuda
behandlingsalternativ som haller lingre, ex krona istéillet for lagning. Utover detta framkom
att patienter med avtal upplevs som mer latthanterliga och att det sitts hogre krav pa
egenvard hos dessa. Manga patienter tycker att tandhalsan har forbattrats efter att avtal
tecknats. Respondenterna i studien papekade ofta att patienterna har en positiv upplevelse av
kontinuiteten. Att behandla frisktandvéardspatienter beskrevs som “enklare men dven

frustrerande, da rdtt vard inte gar till rdtt person”.

En del respondenter ansag att patienter med avtal far simre vard da de “kanske inte erbjuds
optimal vard” samt att vard inte sker pa lika villkor. Det nimndes en orattvis prioritering av
friska frisktandvardspatienter framfor patienter utan avtal som behover varden mer. Utover

detta framkom det att val av vard och riskgrupp kan “skilja mellan olika behandlare”.

Patientdelaktighet

Asikterna kring patientdelaktighet skiljer sig 4t mellan olika behandlare. Dels anségs
patienter med avtal vara mer bendgna att ta eget ansvar och utfora egenvard som
rekommenderas. Detta leder till patienter som ar battre insatta i sin hélsosituation och mer
benégna att folja de individuella rdd om egenvard som erhalls. Foljden av detta angavs vara
att patienter med frisktandvardsavtal inte behover repetitiv vard som exempelvis lagningar
lika ofta. Utover detta framkom att frisktandvardpatienter uteblir mer séllan. En positiv
aspekt som flertal respondenter framholl ar att patienter “kontaktar kliniken direkt vid

minsta besvdr”, vilket minskar risken for vidare progrediering av besvir/sjukdom.

Andra respondenterna angav att patienter med frisktandvardsavtal visar mindre

ansvarstagande och “Ildmnar over ansvaret for sina tdnder” till tandvarden.

Patientens val
Flertal patienter har tackat nej till erbjudet avtal av olika anledningar. Priset var en stor
faktor, att hog kostnad for patienten kan leda till att de tackar nej, nagot som respondenterna

ansag vara “patientens val for vad tandvard far kosta”.

Det uppmirksammades att vissa patienter inte limpar sig for Frisktandvard da de inte vill

eller kan uppfylla kraven avtalet sitter pa patienten.
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Patientomhadndertagande

De flesta deltagare i studien angav att Frisktandvard inte paverkar deras beteende mot
patienten. Innehallet i avtalet varierar mellan individer, vissa patienter anser att det ingar
for lite, att allt borde inga i avtalet, medan andra ar forundrade 6ver hur mycket som ingar.
Respondenter papekade dven att det finns de som inte ar n6jda med sin tandvard. Det
framkom att patienter anser att de inte far den vard som de betalar for samt att pa grund av

personalbrist och koer inte blir kallade for revisionsundersokning.

Patienttillfredsstillelse

Studiedeltagare angav att uppleva frisktandvardspatienter som “mycket n6jda med bade
vard och service” pa kliniken. Detta betraktade respondenter som mycket positivt i det
dagliga arbetet. Medarbetare ansag att patienter 6ver lag har en positiv instéllning till sin
tandvard. Patienter papekar ofta for behandlare att de anser sig fa en bra tandvard och
“kdnner sig vdl omhdndertagna”. De vill girna komma oftare dn vad avtalet sager, vilket kan
leda till missnoje da patienter inte alltid forstér att revisionsintervallet baseras pa individens

riskgrupp.

Regler

Frisktandvard som alternativt betalsitt angavs som ett avtal med tydliga regler vilket lampar
sig for de flesta patienter och utgor en “stor del av det dagliga arbetet” pa kliniken. Det
angavs att manga patienter inte forstar varfor prisgrupper hgjs, vilket gor det svart att
motivera hojning av riskgruppen. Eftersom frisktandvard har komplicerade regler tror
patienter att "de har mer rdttigheter dn patienter utan avtal”. Utover detta angavs patienter

vilja komma pad undersokning oftare dn de ar berattigade till.

Resurser

Respondenter angav att mycket vard laggs pa "i synes sdtt friska patienter” istillet for de
patienter utan avtal som behover varden mer. Exempel pa detta var att "ta tid fran akuta for
att undersoka friska” patienter da patienter med avtal prioriteras framfor patienter utan

avtal. Detta gor att vard inte ges pa lika villkor.

Overlag svarade deltagare att det fanns en negativ effekt for de patienter som inte har avtal
da frisktandvardspatienter prioriteras i revisonskon, “revisionspatienter blir lidande da kon

star stilla”. Exempelvis angavs ett tatare undersokningsintervall, prioritering vid kallelse och
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att mer eller annan vard erbjuds till frisktandvardspatienter. Flertal respondenter angav att

resurser for att undersoka och behandla patienter utan avtal saknas.

Stress

Stor press pa personalen nimndes i denna kategori. Frisktandvard medfor mycket
administration vid exempelvis forlangningar, men aven 6kad mangd arbetsuppgifter.
Problem att kalla in patienter i tid leder till att kliniken inte motsvarar patientens
forvantningar och "patienter blir arga eller upprorda”. Langa kotider angavs bidra till att
"patienter som behover behandlas kommer ej in i tid” samt att det saknas tid att varda
patienter utan avtal sarskilt “vid fel undersokningsintervall”. Respondenter angav det som
stressigt att diskutera hojning av prisklass nar detta behovdes. Delvis forekommer dessa
diskussioner via telefon. Aven vid forseningar i kallelser sigs en negativ aspekt, att “de som
behover komma in och fa vdrd, parodontitpatienter, inte kommer in i tid” och kan hgjas i

prisklass.

Det framkom att Frisktandvard underlattar att forbattra flodet pa arbetsplatsen, da bade
diskussioner kring behandlingskostnad och betalning i receptionen efter varje
behandlingstillfille bortfaller. Frisktandvard anséags gora det dagliga arbetet “lugnare” for
behandlare.

Tror du att de som har Frisktandvard har béttre oral hdlsa? Varfor?

Vissa studiedeltagare yttrade att det finns en skillnad i den orala hilsan mellan
frisktandvardspatienter och andra patienter. Svar dar denna skillnad ansags finnas delades in
i 2 kategorier, anledningar till battre oral hilsa och anledningar for likvardig eller simre oral

halsa.

Som anledning till battre oral hilsa togs upp att frisktandvardspatienter prioriteras vid
kallelser framfor andra patienter. Utover detta utfors “mer profylax” samt att vard utfors mer

regelbundet.

Som anledning for en likvardig eller samre oral hilsa for patienter med Frisktandvard
namndes en underbehandling med protetik samt att “inte betalmodellen avgor” hur god eller

dalig den orala hilsan ar.
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Kvalitativa data — Hantering av Frisktandvard

Rutiner
Det framkom att behandlare dr mer benédgna att erbjuda frisktandvard till friska patienter.

Detta leder till en sned fordelning av den orala hilsan om man jamfor patienter med avtal
och patienter utan avtal. Dessutom kan avtal sdgas upp ifall en patient inte lever upp till dess

krav.

Som anledningar att inte erbjuda frisktandvard angavs bade tidspress, “att man inte hinner
med” och att man ibland glomde detta vilket betraktades som problem i rutiner. Andra
anledningar var att flera behandlare sillan traffar patienter utan frisktandvard. Enstaka
behandlare papekade att de endast erbjod 23 - aringar frisktandvard och att pa grund av koer
inte erbjod det till vanliga patienter. Det framkom dessutom att vissa anser att
frisktandvardspatienter tar upp for mycket tid, eller att patienter som ar nya pa kliniken forst
maste visa i en bestdmd tid att de uppfyller kraven innan man erbjuder avtal. Vissa
behandlare har som rutin att inte erbjuda Frisktandvard till de hoga prisklasserna, da
behandlarna anser att det ar for kostsamt for patient och klinik. Patienter med dalig oral
hélsa samt dldre patienter ansags inte lampa sig for frisktandvard enligt vissa respondenter.
Aven patienter som ir svirbehandlade och svéra att fa fairdigbehandlade ansigs inte limpligt

samt att stora behandlingar “inte dr syftet med frisktandvard”.

Olika orsaker framkom till att justering av prisklass enligt R2 kravs. Det nimndes speciella
delar av R2, som “teknisk risk”, “parodontal risk” eller “Ovrig risk” som problemkalla.
Dessutom angavs mer allminna orsaker att behova dndra prisklassen R2 foreslar. Till dessa
hor att foreslagna riskgrupper ofta anségs vara for 1aga samt att det “finns manga delar som
Rz inte tar med i berdkningen som mediciner eller rokning”. En ytterligare anledning
studiedeltagare ofta angav var att patientens risk inte stimmer 6verens med riskgruppen da

en individuell bedomning “inte kan standardiseras”.

Diskussion

Resultatet visar en positiv attityd till frisktandvard hos de flesta respondenter. Denna betalmodell
betraktas som gynnsamt for avtalspatienter men som problematiskt for de patienter som saknar avtal.
Hantering av avtal visar pa en snedfordelning av vard dar patienter utan avtal paverkas negativt, sarskilt
vid kallelser for undersokning. For en korrekt utvirdering av frisktandvard som betalsystem behdver

fler studier utforas.
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Metoddiskussion

Ursprungligen var studien tankt att utforas i form av en kvantitativ undersokning. Eftersom
det framkom under studiens genomforande att en sddan kvantitativ undersokningen nyligen
utforts i Region Kalmar ldn dndrades metoden till en kvantitativ ansats med kvalitativa
inslag. Detta ledde till att studien 6kade i omfattning. Denna 6kning formodas ha lett till ett

Okat externt bortfall, d4 flera kliniker meddelat att medarbetare inte besvarade enkiiten eftersom den
ansags omfatta for ménga fragor. Detta kan ses som en svaghet i studien som méjligtvis paverkar dess

reliabilitet.

Studien utfordes i Kalmar lan och for att inte exkludera nagon yrkeskategori riktades studien
till alla tandvardsanstillda. Detta kan ses som en svaghet med studien da fordelningen av
yrkeskategorier ar ojaimn. Detta visar sig i att ett hogre antal tandskoterskor ar anstillda
inom tandvarden an antalet tandldkare och tandhygienister. Tandskoterskor har mycket
administrativt arbete inom Frisktandvard men arbetar inte kliniskt med avtal och utfor inte

Ro.

Validiteten for denna studie anses som god. De enda frigor som inte direkt svarar pa syftet ir de tre forsta
fragor i enkaten angéende kliniktillhorighet, yrkeskategori och tid inom yrket. Dessa stélldes
for att utvardera om dessa faktorer paverkar individens attityd till frisktandvard och har
darmed en indirekt koppling till validiteten. I detta projekt kunde ett signifikant samband
mellan de ovan namnda faktorer och attityden till Frisktandvard endast uppvisas gallande tid

inom yrket.

Det visade sig svart att berdkna ett korrekt externt bortfall da det forekommer fall dar flera
kliniker ar kopplade till varandra. Detta betyder att exempelvis tva fysiska kliniker anses som
en klinik pa tva olika orter. I dessa fall ar ofta personalen anstilld pa bada kliniker. Detta
leder till att studiedeltagare endast svarar pa enkiten en gang. Eftersom varje fysisk klinik
redovisar for antal medarbetare utan att meddela hur manga medarbetare som ar anstallda
pa flera fysiska kliniker, kan ett externt bortfall inte berdknas helt korrekt. Vid bedomning av
denna studiens reliabilitet bor darfor beaktas att svarsfrekvensen var mer an 55%. Gillande
internt bortfall bor beaktas att forfattarna delvis relaterade avsaknad av svar till
studiedeltagares yrkeskategorier. I fall att tandskoterskor inte svarade pa fragor angéende
hantering av R2 eller debitering riknades detta inte som bortfall, eftersom tandskéterskor

vanligtvis inte hanterar dessa arbetsuppgifter.

20



Eftersom svarsfrekvensen var lagre dn forfattarna hade onskat paverkar detta majligtvis
resultatets styrka. Darmed kan studiens reliabilitet ifrdgasattas. Detta bor beaktas vid
bedomning av resultatets trovardighet. Det gar darfor inte att bedoma ifall en storre

svarsfrekvens hade gett ett annat resultat.

Studien behandlade dmnet Frisktandvard, som endast finns pa allménna kliniker i Sverige.
Detta innebar en svarighet att hitta vetenskapliga artiklar som kunde anvindas som referens.
Flertal databaser anvandes, som Primo, Google Scholar, Dentistry & Oral sciences source
med flera tillsammans med olika soktermer. Det visades ofta manga traffar, dock var detta

huvudsakligen dubbletter eller artiklar dir det saknades tillgang till fulltext.

Vissa fragor i enkiten var inspirerad av forslag fran Folktandvardens ledning. Det visade sig
senare att en del av dessa fragor gav samma eller mycket lika svar som fragan om for- och
nackdelar av frisktandvard. Sarskilt tydligt berorda var fragor om vad Frisktandvard betyder
for personalen i det dagliga arbetet och hur personalen tror att patienter med

frisktandvardsavtal upplever sin tandvard.

Mojliga hinder for god etik kan ha utgjorts genom att medarbetarna kan ként sig “skyldiga”
att delta i studien da den utfordes pa arbetsplatsen (41). For att undvika detta informeras
deltagarna innan studien att enkiten ar frivilligt, att beslutet att inte delta inte paverkar deras
arbete negativt och att det inte kommer att framkomma i presentationen vem som har valt att
delta. De besvarade enkiterna togs inte personligen omhand av forfattarna, utan dessa
skickades av klinksamordnare till forbestimd klinik. Det gar inte att garantera att ingen har
tittat pa en medarbetares enkit, anda betraktas konfidentialiteten bibehallen.
Tandvardspersonal arbetar under tystnadsplikt dagligen vilket 6kar siakerheten av enkitens

hantering. Enkiter inneholl inga kinsliga personuppgifter som exempelvis namn.

Det visade sig svart att bedoma ratt metod for dataanalys av kvantitativa data d& det inte
fanns ndgon hypotes som kunde provas. Analysmetod av denna data valdes i flera etapper

under projektets gang.

Analysen av kvalitativa data redovisades genom manifest innehallsanalys (37, 38). Kodning

av text skedde gemensamt for att undvika feltolkning eller inflytande av personliga
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varderingar. Respondenternas svar utfoll 6verlag mycket korta, vilket gjorde det svar att

utfora en analys dar tolkning ar en viktig variabel.

Eftersom enkéten fick en storre omfattning dn det var planerat fran borjan hade det varit
fordelaktigt att istéllet utfora kvalitativa intervjuer, eventuellt med kvantitativa inslag. Det
hade gett mojlighet till att anpassa fragor till respondenters yrkeskategori och
arbetssituation. Djupintervjuer hade dessutom gett en mojlighet till latent innehallsanalys,

vilket inte kunde utforas i denna studie pa grund av mycket korta svar.

Resultatdiskussion

Resultat av den kvalitativa dataanalysen kan vara nagot missvisande da det framkommer
(sarskilt genom analys av kvantitativa data) att svar 6vervagande &r positiva for fraga fyra till
sex enligt svarsenkit. Det framkom ofta fler olika negativa svar dn positiva vilket inte speglar
helheten. De positiva svar som angavs hade mindre variation, dock angavs samma positiva

svar av flertal studiedeltagare.

Overlag visade 93,1% respondenter en positiv attityd till Frisktandvard i sin helhet. Detta
resultat anses vara overforbart pa hela populationen av region Kalmar lans
tandvardsanstillda, att Frisktandvard uppfattas som positivt. Denna attityd leder till att fler
patienter blir erbjudna frisktandvardsavtal. Det ar logiskt att personer ar mer bensgna att

erbjuda eller rekommendera négot de har en positiv instéllning till.

Géllande faktorer som har ett samband med frdgan hur bra respondenter anser
Frisktandvard vara (tabell 3) var det intressant att se att tillhorighet till en speciell klinik eller
yrkesgrupp inte visa ett signifikant sammanhang. Tid inom yrket diremot var en viktig
faktor. Detta kan bero pa att respondenter har svart att bedoma Frisktandvard i sin helhet
innan de har arbetat med detta ett par ar. En annan mgjlig forklaring kan vara att
respondenter som inte har arbetat lange ar skeptiska till frisktandvard eller inte forstar hur

detta betalmodell fungerar.

Flertal respondenter ansag att frisktandvardspatienter har en bittre oral hilsa 4n andra
patienter. Det framkom dven att behandlare 4r mer bendgna att erbjuda Frisktandvard till
friska patienter. Tidigare utforda studier visar att de som har tecknat Frisktandvard oftast ar

yngre individer med god egenvard, socioekonomi, allmanhilsa samt bra motivation (1, 2, 3,
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4, 5, 6,7, 8). Detta kan bero pa att andra patienter inte erbjuds Frisktandvard lika ofta.
Dessutom ansag flertal studiedeltagare att patienter i hoga prisgrupper oftare tackar nej till
erbjudet avtal. En annan orsak till snedfordelad oral hilsa vid jamforelser av avtalspatienter
och andra patienter kan vara att vissa patienter inte erbjuds avtal da de inta kan eller vill
uppfylla kraven. Dessa patienter har eller kommer troligtvis att f4 problem med sin orala

hélsa da tandvardens anvisningar om egenvard eller kost inte {6ljs.

Angaende fragan hur frisktandvard paverkar klinikens ekonomi framkom en lutning at en
positiv effekt med ett aritmetiskt medelvarde pa 5,23. Att frisktandvard inte anses som mer
positivt ekonomiskt sett beror troligtvis pa att flertal respondenter ansag att hoga prisklasser
eller indelning i fel prisklass forsvagar klinikens ekonomi. En tanke som respondenter
mojligtvis inte har tagit med i berdkningen ar att frisktandvardspatienter inte undanhéller

betalning, vilket kan ske hos andra patienter.

Da det visade sig att huvuddelen respondenter (93%) betraktar Frisktandvard som gynnsamt
for de patienter som har avtal. Detta anses representera hela populationens attityd gédllande
gynnsamhet for patienten. Bland de anledningar varfor Frisktandvard gynnar avtalspatienter
angavs sarskilt ofta ekonomisk sakerhet, 6kat ansvarstagande av patienten samt 6kad
patienttillfredsstallelse. Dessa ar viktiga faktorer for att fraimja en god oral hélsa, vilket ar en
viktig del i anledningen till att Frisktandvard framtogs (21, 22). Dock blir det tydligt att
Frisktandvard ansdgs medfora nackdelar for de patienter som inte har avtal. Denna effekt
kan enligt forfattarna mojligtvis utgora ett etiskt dilemma for Folktandvardens medarbetare
da tandvardslagen inte f6ljs (43). Vissa respondenter ansag att frisktandvard bidrar till att

forbattra den orala hilsan, denna uppfattning saknar dock vetenskapligt stod (44)

Rimligheten av Frisktandvardens prisintervall angavs med ett aritmetiskt medelvarde pa 6,57
med SD 1,93. Vid denna fraga uppkom det storsta interna bortfall. Orsaken for detta bortfall
ar oklart. Mojligtvis kan detta forklaras genom att ménga deltagare i studien inte har arbetat
med Frisktandvard sarskilt lange och darfor inte har hunnit bilda sig en uppfattning om

prisernas rimlighet.

Respondenter svarade mestadels att de debiterar lika (60,9 %) for frisktandvardspatienter
och patienter utan avtal. Detta forvanade forfattarna som bada har jobbat inom

Folktandvarden flertal &r. Ur personlig erfarenhet debiteras frisktandvardpatienter oftast
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annorlunda dn andra patienter. Av respodenterna angav 30,1 % inget svar. Dessa ar fraimst

tandskoterskor som inte utfor debitering.

Studien visade att det framst ar tandhygienisterna (37,6 %) som informerade om
Frisktandvard till patienter. Flertal respondenter (15 %) skrev att hela teamet (tandlakare,
tandhygienist och tandskoterska) informerar lika mycket. Tandhygienister arbetar framst
ensam med patienter och information kan da inte limnas av annan personal, medan

tandlakare och tandskoterska arbetar tillsammans och kan darfor informera tillsammans.

Flertal respondenter angav olika exempel for hur Frisktandvard bidrar till att arbetstiden
anvands mer effektivt, bland annat nar patienter inte behover betala direkt efter
behandlingen. Detta kan dven visa sig vara fordelaktig for behandlaren, da debitering inte
behover ske direkt utan kan utforas under dagen. Detta kan underlatta vid forsening. Om
debitering utfors senare under arbetsdagen ar det dock viktigt att sikerstilla att ratt atgarder
anges. En annan tanke som framkom var att respondenter upplever det mycket fordelaktigt
att inte behova diskutera eller ta hansyn till patienters ekonomi. Vardforslag accepteras
vanligtvis direkt. Detta anséags spara bade tid och energi och verkar vara med bland det som

ar mest uppskattat hos frisktandvard.

Majoriteten respondenter anser att frisktandvardspatienter far ratt vard vid ratt tillfalle,

kallas in i tid till undersokning och har en positiv syn pa profylaktisk vard. Detta staimmer
overens med tidigare studie som visar att det framst ar de med god oral hélsa som tecknar
avtal (43). Men de papekar aven att tandvardspersonal stiller hogre krav pa egenvard hos

dessa patienter eftersom de har tecknat ett avtal som de maste halla.

Det framkommer dven att vard uteblir till de dldre och de som ar i behov av vard. Nagot som

kan forvana da vard ska forst ga till de som behover det mest (43)

Respondenterna anser att de som tecknar avtal har mer benigenhet att skota egenvarden pa
s sitt som tandvarden rekommenderar. Aven motivationen till en bra egenvard leder till att

inte behova repetitiv vard i samma utstrackning enligt respondenterna.

Under utredning av resultatet framkom att 92,2 % anser att frisktandvardspatienter

prioriteras vid kallelser for undersokning och 3,8 % vid akuttandvard. Denna prioritering
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anses vara en forandring i personalens forhallningssatt mot frisktandvardspatienter jamfort
med patienter som inte har avtal. Vid fragan om Frisktandvard paverkar det professionella
forhallningsattet angav dock flertal deltagare att alla patienter, oavsett betalmodell,
behandlas lika. Formodligen framkom denna forandring i forhallningssattet inte i samband
med ovan nimnd fraga, da den tolkades att rora forhallningssétt i direkt kontakt med
patienter. Rutiner for kallelse betraktades troligtvis inte som en del av det professionella

forhallningssattet till patienten.

Flertal ganger i svarsalternativen uppkommer svaret att patienter inte ar nojda for att de inte
far besoka kliniken s ofta som de vill. Patienter vill komma for undersokning varje ar. Detta
anses som en miss i kommunikationen, da patienter tror sig ha ratt till undersokning arligen,
att detta ingar i avtalet. Dock dr undersokningsintervallet beroende pa vilken prisgrupp man
hamnar i, da revisionsintervallen bedoms enligt individens behov. Detta ar ndgot som inte

alltid framkommer vid diskussioner angaende Frisktandvard (33).

Pé grund av resursbrist erbjuds vard inte pa lika villkor for patienter utan avtal som for
patienter med frisktandvard. Detta kan dven ses som en forklaring till varfor Frisktandvard
inte erbjuds till alla prisklasser eller dldersgrupper. Respondenterna angav dven att de som
inte har Frisktandvard prioriteras lagst vid kallelser och sjalva far soka vard akut pa grund av
personalbrist. Samt att tid laggs pa att behandla friska patienter istéllet for akuta.
Prioritering av friska patienter kan betraktas strida mot tandvardslagen da denna siger att
vard ska utforas pa lika villkor for alla individer samt att vard ska forst erbjudas till dem som

ar i storst behov (43).

Respondenter angav det att vara jobbigt nar prisklasser hojs, eftersom patienter ofta inte
forstar anledningen till hojningen. Ur personlig erfarenhet har ménga behandlare problem av
“daligt samvete” att debitera ratt pris eller sitta ratt prisklass da tandvard ar kostsamt. Detta
anser vi som ett allmant problem bland tandvardspersonal. Det ar viktigt att personal lar sig

att den kunskap som tandvarden tillhandahaller ar vardefull.

Vid fragan om alla erbjuds Frisktandvard och om alla prisklasser erbjuds svarade 67,7 % att
de erbjuder Frisktandvard till alla patienter och 76,7 % erbjuder i alla prisklasser. Som
anledningar att inte erbjuda Frisktandvard framkom att det tog for mycket tid och resurser
vid vardarbete samt att det kanske inte passar alla patienter. Da 15,8 % studiedeltagare angav

inte erbjuda Frisktandvard i alla prisgrupper anser vi detta strida mot autonomiprincipen
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(42). Det bor vara patientens val om avtal ska tecknas dven om behandlaren anser att det inte
Ionar sig pa grund av den prisklass patienten tilldelas. Nar behandlare daremot viljer att inte
erbjuda avtal till patienter som inte vill eller kan uppfylla avtalets krav betraktas detta inte

som etiskt dilemma.

R2 anvinds dagligen i det kliniska arbetet med riskgruppering som involverar vilken
prisgrupp patienten hamnar i inom Frisktandvard. De allra flesta av deltagarna (54,1 %)
anser att de har fatt tillracklig information angdende anvandning av R2 och 24,1 % anser att
de vill ha mer information om R2. 31,6 % av respondenterna anser att det delvis ar svart att
utfora R2 och 27,8 % anser att de ofta behover korrigera prisgruppen. Darigenom har fler
deltagare angivit att de onskar mer information &n mangden deltagare som har svarat att R2
ar svar att utfora. De respondenter som framst har svarat att det ar svart att utfora samt att
de vill ha mer information angaende R2 ar oftast tandskoterskor som i dagligt arbete inte

utfor Ra.

Forskning angdende riskbedomningsprogrammet R2 saknas och forfattarna anser att det ar
svart att fa ett konkret resultat om hur programmet faktiskt fungerar. Programmet
utarbetades 2008 i samband med att Frisktandvard lanserades. Patienterna blir i
programmet indelade i riskgrupper och riskgruppen styr vilken prisgrupp patienten hamnar i
Frisktandvarden (45). Men om det ar ritt riskgrupp patienten hamnar i kan forfattarna inte
avgora eftersom behandlaren sjialv behover korrigera vissa variabler. Forfattarna anser darfor
att det behovs mer forskning kring detta &mne eftersom det ar ett program som startades for

mer an 10 ar sedan och anviands dagligen pa Folktandvardskliniker runt om i Sverige.

Slutsatser

Tandvardspersonalen i region Kalmar har 6verlag en positiv attityd till Frisktandvard som
betalsitt inom Folktandvarden. Respondenter i studien ar 6verviagande eniga att om
patienten grupperas i ratt riskgrupp ar Frisktandvard till fordel for patienten. Men de ar dven
eniga om att Frisktandvard forsamrar vardsituationen for patienter utan avtal. Enligt
avtalsforbindelse ska Frisktandvardspatienter kallas inom visst revisionsintervall vilket
innebar att de patienter som inte har avtal hamnar langt ner i kallelselistan. Dessa far da
endast komma akut da det inte finns nagra tider att erbjuda pé grund av resursbrist.

Respondenter papekar dven att det ar lattare att erbjuda vard och profylax till de med avtal
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eftersom de inte behover tinka pa ekonomin. Hantering av Frisktandvard skapar mycket

administrativt arbete, dock bortfaller vissa administrativa uppgifter har.

Forfattarna anser att det behovs mer forskning kring konceptet Frisktandvéard. Eftersom flera
av de kvalitativa svaren gav likande korta svar, kan det vara bra att i framtida undersokningar
satsa mer pa djupintervjuer. Deltagandet bor begréansa till ett visst antal personer inom varje
yrkeskategori, for att fa fram djupgaende svar som ger mdjlighet att “lasa mellan raderna”.

En storre svarsfrekvens hade okat studiens reliabilitet.

Forfattarna hoppas att detta arbete kan anvandas inom Folktandvarden for att forbattra
flodet i det dagliga arbetet till fordel av bade patienter och tandvardspersonal. Utover detta
ska denna studie bidra till att tydliggora problem i samband med Frisktandvard.
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Bilagor
Bilaga 1 Enkatundersékning om Frisktandvard

1. Vilken klinik tillhér du?

2. Vilken yrkeskategori tillhor du?

Tandskoterska Tandhygienist Tandlékare

3. Hur ldnge har du arbetat inom tandvérden?
Mindre 4n 3 ar 3-5ér 5-10ar Mer 4n 10 ar

4. Hur bra tycker du frisktandvérd &r? (1 ar sdmst och 10 dr bist)

123456728910

Fordelar:

Nackdelar:

5. Vad betyder Frisktandvard for dig i ditt arbete?

6. Hur tror du patienter med ett Frisktandvardsavtal upplever sin tandvérd?

7. Upplever du att arbetet kring Frisktandvérd paverkar ditt professionella
forhallningssitt till patienten? (kommunikation, bemé&tande, erbjuden)

&. Tror du att de som har frisktandvéard har béttre oral hilsa?
(1 ar véldigt daligt och 10 vildigt bra)

123456728910
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Varfor:

Gynnar frisktandvérd de patienter som har den? (1 dr véldigt déligt och 10 véldigt bra)
12345678910

Anser du att frisktandvéard ar bra for klinikens ekonomi?
(1 ar véldigt daligt och 10 vildigt bra)

123456728910

Erbjuder du /ditt team frisktandvard till alla patienter?
Alltid Oftast Aldrig?

Om inte, varfor?

Erbjuder du / ditt team frisktandvérd i alla prisgrupper?
Ja Nej

Om inte, varfor?

Ar det svért att utfora R2?
Ja  Nej Delvis Utfor ej R2

Behdover du ofta dndra prisklassen som R2 foreslér?
Ja  Nej

Om ja, varfor?

Anser du att du har fatt tillrdcklig information/utbildning om R2?
Ja  Nej, jag vill ha mer information

Debiterar du frisktandvardspatienter olika &n “vanliga patienter”?
Ja  Nej

Hur rimligt anser du att prisintervallerna for prisgrupperna ar?
(1 ar véldigt daligt och 10 vildigt bra)

123456728910
Prioriteras patienter med avtal mer @n patienter utan avtal?
a) Vid kallelse?
Ja Nej Vet ¢j
b) Vid akutvard?
JaNej Vet ¢j
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19 Vilken yrkeskategori (i ditt team) tillhor den som mest informerar om frisktandvéard?

20 Ardet ndgot som du anser att vi har glomt och friga om som du anser ir viktigt i studien?

Bilaga 2 Informationsbrev

Hej!

Vi ar tva tandhygieniststudenter, Helena och Selina, anstéllda pa Folktandvarden i Nybro/
Morbylanga. Just nu laser vi sista terminen pa tandhygienistprogrammet vid Jonkdping
University. Vi arbetar for tillfdllet pa var kandidatuppsats och vill fordjupa oss inom
Frisktandvard. Frisktandvard ar en stor del av det dagliga arbetet pa en Folktandvard och vi
skulle darfor vilja fa en djupare forstaelse for vad ni, medarbetarna, anser om frisktandvard.

Enkaten bestar av 20 fragor, dels av kryssfragor med olika alternativ och dels av nagra 6ppna
fragor dar du far skriva med egna ord.

Enkaten ar frivillig och svaren i enkdaten kommer att bearbetas konfidentiellt, vilket innebar
att bearbetning och presentation av data kommer att ske pa sa satt att inga uppgifter kan
harledas till en specifik individ eller klinik. Inga uppgifter kommer att lamnas ut till tredje
part.

Med vanliga halsningar!

Helena Svensson och Selina Ahlstrom

Kontakt

Helena Svensson: svhel685@student.ju.se

Selina Ahlstrom: alsel6@student.ju.se

Handledare:

Brittmarie Jacobsson: brittmarie.jacobsson@ju.se
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