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AUTOREFERAT Patienterna i kontrakts-
tandvard har bittre oral hilsorelaterad
livskvalitet dn patienterna i styckepris-
tandvard, visar Veronica Johansson i sin
avhandling.
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Genom en tandvardsreform mojliggjorde riks-
dagen 1999 abonnemangstandvard (numera
kallad frisktandvard) som ett alternativ till det
traditionella tandvardssystemet, styckepristand-
vard. I styckepristandvéard betalar patienten i
efterhand for den tandvard som utforts. I abon-
nemangstandvard tecknar patienten ett kontrakt
med vardgivaren, betalar en given summa for en
given tidsperiod och far sedan nodvindig tand-
vard som kontraktet ticker utan extra kostnader.
Patientens avgift bestims genom en riskklassi-
ficering av den orala situationen. Folktandvar-
den Virmland inférde abonnemangstandvard
vid reformens inférande under namnet kon-
traktstandvard. Nar denna studie utférdes fanns
det i kontraktstandvarden 16 riskklasser med
tillhorande patientavgifter. Kontraktet tickte all
bastandvard enligt férordningen (1998:1337) om
tandvéardstaxa, samt odontologiskt nédvindig
protetik och ortodonti. Det fanns ingen 6vre al-
dersgrins.

Studiensutgangspunktvarattde tva tandvards-
systemen har olika ekonomiska forutséttningar
som stimulerar olika behandlingsfilosofier. I
kontraktstandvard skulle en hilso- och preven-
tivt orienterad ansats rada, medan en sjukdoms-
och reparationsorienterad ansats skulle rada i
styckepristandvard. Detta hypotetiserades att
leda till olika utfall avseende oral hilsorelaterad
livskvalitet, med béttre oral hilsorelaterad livs-
kvalitet hos patienter i kontraktstandvérd &n hos
patienter i styckepristandvard.

DISPUTATION

Den 11 december 2009 forsvarade Veronica Johansson,
doktor i odontologisk vetenskap, avdelningen for sam-
hallsodontologi, Malmé hogskola, sin avhandling »Oral
health-related quality of life. A study of contract and
fee-for-service care in a county in Sweden«. Fakultetsop-
ponent var docent Satu Lahti, Department of Community
Dentistry, University of Oulu, Finland.

Battre oral hilsa
i kontraktstandvard

MATERIAL OCH METOD

Den forsta delstudiens material samlades in ge-
nom systematiska sokningar i tolv olika databa-
ser. Det empiriska materialet insamlades under
senhdsten 2003 med en postenkit sénd till 2 400
slumpmissigt utvalda vuxna patienter inskrivna
hos Folktandvarden Virmland, 1200 inskrivna
i kontraktstandvard och 1200 i styckepristand-
vard. Enkidten besvarades av 57 procent. Av
dessa kom 52 procent av svaren fran patienter i
kontraktstandvard och 48 procent fran stycke-
pristandvardspatienter. I bada systemen var de
yngsta deltagarna 21 ar gamla. Den #ldsta delta-
garen i kontraktstandvard var 87 ar och i stycke-
pristandvard 89 ar.

Enkéiten bestod av fragor rérande oral hilso-
relaterad livskvalitet, allminhilsa, humanism
(vardgivarens forhallningssitt), hilsorelaterad
locus of control, kinsla av sammanhang, tand-
vardsridsla, sjélvkinsla samt ekonomiska och
demografiska faktorer.

Delarbete I

Den forsta studien var en granskning av tidigare

studier av kapiterad och styckeprisbaserad er-

sittning till vardgivaren. Studien syftade till att

studera sex fragestillningar om kapiterad ersétt-

ning, i jimforelse med styckepristandvard:

1. Okar eller minskar kariesincidensen?

2. Okar eller minskar restorativa atgirder?

3. Okar preventiv vard?

4. Okar eller minskar produktiviteten?

5. Okar eller minskar tandlikarens tillfredsstil-
lelse med sitt arbete?

6. Okar eller minskar patientens tillfredsstillelse
med den utférda tandvarden?

Det fanns ett litet antal studier om tandvérden.
Antalet var dock tillrdckligt stort for analys. Stu-
dierna visade indikationer pa att mer preventiv
vard utfordes i kapitering dn styckepristandvard,
framst i form av preventiva rad och fissurforseg-
lingar. T det langa loppet fanns ocksa indikatio-
ner pa minskat behov av restorativa atgirder
med kapitering. Det fanns for fa studier for att
dra slutsatser om huruvida produktivitet, tand-
lakarnas tillfredsstéllelse med sitt arbete samt
patienternas tillfredsstillelse med erhallen vard
okade eller minskade i kapitering, jaimfért med
styckepristandvard.
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Delarbete II

Den andra studien syftade till att beskriva och
jamféra demografi, allminhélsa och oral hilso-
relaterad livskvalitet i tandvardssystemen. Det
fanns bivariata skillnader. Jimfoért med patien-
terna i styckepristandvard hade kontraktstand-
vardspatienterna béttre allménhélsa och oral
hélsorelaterad livskvalitet, var yngre och i storre
utstrickning gifta eller sammanboende. De var
ocksa i storre utstrickning fodda i Sverige och
hade dven i storre utstrickning eftergymnasial
utbildning. Patienterna i styckepristandvard
upplevde dock i hogre utstrickning 4dn kon-
traktstandvardspatienterna samhorighet med
sitt bostadsomréade. Fynden tycktes indikera en
selektionsbias i tandvardssystemen, det vill séiga
olika karakteristika hos de patienter som valde
kontrakts- respektive styckepristandvard.

Delarbete 11T

Den tredje studien syftade till att studera om det
fanns skillnader i oral hélsorelaterad livskvalitet
mellan tandvardssystemen nér andra bakom-
liggande faktorer kontrollerades for i multiva-
riata analyser. Sambandet kvarstod emellertid:
patienterna i kontraktstandvard hade béttre
oral hilsorelaterad livskvalitet dn patienterna i
styckepristandvard. Vidare fanns inget statistiskt
siikerstéllt samband mellan oral hilsorelaterad
livskvalitet och utbildning eller alder. Resultatet
indikerade att det inte var sannolikt att selek-
tionsbias skulle ligga till grund for skillnaderna
mellan systemen.

Delarbete IV

Den fjidrde studien syftade till att studera om
sambandet mellan tandvardssystem och oral
hilsorelaterad livskvalitet skulle kvarstd nér
direkta och indirekta samband studerades
med strukturella ekvationsmodeller. I multipel
gruppanalys fanns indikationer pa att det fanns
olika underliggande mekanismer i de tva tand-
vardssystemen. I kontraktstandvard fanns en
samvariation mellan kostnadsberedvillighet och
uppfattningen om vardgivarens férhallningssitt:
ju mer patienten var beredd att betala for sin
tandvérd, desto hogre skattade hon vardgivaren
som patientcentrerad. Detta samband fanns inte
i styckepristandvard, dir patientens uppfattning
om véardgivarens forhéllningssitt i stéllet sam-
varierade med den orala hilsorelaterade livs-
kvaliteten: ju hogre vardgivarens férhallnings-
sitt skattades som patientcentrerat, desto béttre
oral hilsorelaterad livskvalitet hade patienten. I
bada systemen fanns ett negativt samband mel-
lan kostnad och oral hélsorelaterad livskvalitet:
jumer patienten hade betalat for sin tandvéard f6-
regdende ar, desto simre oral hilsorelaterad livs-
kvalitet. Sambandet var dock dubbelt sa starkt i
styckepristandvard jimfort med kontraktstand-
vard.
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»Studiens utgangspunkt var att de t

va tandvards-

systemen ... stimulerar olika behandlingsfilosofier.
I kontraktstandvard skulle en hiilso- och preventivt

orienterad ansats rada ...«

KONKLUSION

Det fanns en skillnad mellan tandvardssystemen
avseende oral hilsorelaterad livskvalitet: patien-
terna i kontraktstandvéard hade béttre oral hil-
sorelaterad livskvalitet &n patienterna i stycke-
pristandvard. Fynden indikerar att det ir mindre
sannolikt att skillnaden beror pa selektionsbias.
Skillnaden verkar i stéllet bero pa systemfakto-
rer. Longitudinella studier behévs dock for att
bekriifta resultaten.
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