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Sammanfattning

Uteblivanden och aterbud i tandvarden ar ett stort problem. Foljden blir bade ekonomiska och
tidsmassiga forluster. Syftet med enkétstudien var att undersoka faktorer som paverkar
uteblivanden och aterbud. I studien deltog sex kliniker i folktandvarden och privattandvarden
belagna i Skane. Information om olika kliniker och patientrelaterade faktorer samlades in.
Resultat: Totalt registrerades 182 uteblivanden/aterbud. Vanligast var att Iamna aterbud
dagen fore besoket. Privatklinikerna hade fler uteblivande och aterbud jamfort med
folktandvarden. Vid instélld behandling hos privatkliniker lamnades oftast aterbud mer &n en
dag fére inbokat besok. Aterbud/uteblivande dominerade i aldersgruppen 30-65 ar. Méan
uteblev oftare och kvinnor lamnade aterbud i storre utstrackning. Patienter med langt avstand
till kliniken lamnade ofta aterbud eller uteblev. Den behandlingsatgard som uppvisade flest
uteblivanden/aterbud var undersokning. Betalande patienter uteblev/lamnade aterbud i storre
utstrackning jamfort med icke betalande. Diskussion: Studien lyfter fram en rad faktorer vilka
kan paverka patientens uteblivande/aterbud inom tandvarden. Det ar dock viktigt att komma
ihag att lamna aterbud senast dagen fore behandling far anses legitimt da behandlaren har

mojlighet att boka ny patient.

Nyckelord: besok, patienter, tandvard, uteblivanden, aterbud
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Abstract

Non-attendance and cancellations within dental care is a problem resulting in both financial
and time consuming losses. The purpose of this questionnaire was to investigate different
factors influencing non-attendance and cancellations. Six public and private dental clinics
located in Skane participated. Information about the clinics and patient-related factors were
collected. Result: Totally 182 patients cancelling or not attending their appointment were
registered. Cancellation the day before an appointment was most common. Private practices
had the highest number of failed attendances and cancellations, of which a higher number of
cancellations were seen the last day prior to the appointment. Patients 30-65 years old showed
the highest number of cancellations/non-attendance. Men were more likely to fail an
appointment, and women cancelled more often. Patients who live far from the clinic were
more likely to cancel or fail their appointment. Examination was the kind of dental treatment
that patients cancelled and failed to attend most often. Discussion: This study focus on some
factors which may influence non-attendance and cancellations within dental care. It is
however important to keep in mind that cancellation up to the day prior to appointment is

legitimate since the clinic then can book another patient.

Keywords: appointments, cancellation, dental care, failed attendance, non-attendance,

patients.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION

SYFTE

MATERIAL OCH METOD
Urval

Besvarande av enkét

Etiska aspekter
RESULTAT

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

REFERENSER

BILAGA 1: Enkéten

11

15



INTRODUKTION

Uteblivanden och aterbud inom tandvarden ar ett stort problem. Uteblivanden resulterar i
ekonomiska och tidsmassiga forluster for tandvarden, precis som det gor for 6vrig medicinsk
vard (Herrick et al. 1994). Aven ett sent &terbud kan f& samma konsekvenser. Patienten blir
ocksa lidande da denne ej far diagnos stalld eller behandling utford. Fortroendet mellan
tandvardspersonal och patient kan paverkas negativt av detta (Reekie et al. 1997). Det finns
relativt fa utforda studier inom detta omrade (Herrick et al. 1994). Tidigare forskning i &mnet
har till storsta del riktat in sig pa uteblivanden inom medicinsk vard och inte inom tandvard
(West et al. 1993).

Ett av de vanligaste skalen till uteblivande i medicinsk vard ar att patienten glomt bort den
avtalade tiden, ndgot som géller for bade ungdomar och vuxna (Gilhooly et al. 1994; O Brien
& Lazebnik 1998). Detta ar den vanligaste orsaken till att patienten inte kommer pa avtalad
tid &ven inom tandvarden (Herrick et al. 1994; Reekie & Devlin 1998; Richardson 1998; Bos
et al. 2005). Ett annat skél till uteblivande ar administrativa fel, till exempel att patienten ej
fatt korrekt tid for behandlingstillfalle (Herrick et al. 1994). Transportméjligheter och avstand
till klinik kan vara en annan orsak till varfor patienter uteblir (Reekie et al. 1997; Reekie &
Devlin 1998; Richardson 1998; Bos et al. 2005), men det finns &ven undersokningar som
visar pa att detta ej skulle vara av signifikant betydelse (Herrick et al. 1994; O Brien &
Lazebnik 1998). Herrick et al. (1994) har funnit att fler &n tva uteblivanden kan leda till att
behandling aldrig slutfors.

Vuxna, ungdomar och barn som har samre ekonomisk status och kommer ifran lagre social
klass tenderar att missa sina lakar- och tandvardsbesok i stérre utstrackning &n andra (Reekie
etal. 1997; O'Brien & Lazebnik 1998; Richardson 1998). West et al. (1993) har ocksa funnit
att de har svarare att ta till sig den information som ges av tandvardspersonal. Detta kan leda
till missférstand hos patienten da denna inte forstar vikten av den information som ges och
darfor kanske ej fullfoljer behandlingen. Herrick et al. (1994) visar daremot att det inte finns
nagra skillnader mellan tillhérande social/ekonomisk klass och uteblivanden/aterbud.
Kostnaden &r en faktor som tycks paverka uteblivanden. Vuxna som betalar for lakarbesok
uteblir i stérre utstrackning an de som inte betalar (O Brien & Lazebnik 1998), medan vuxna
som slipper betala i tandvarden uteblir i storre utstrackning an de som betalar (West et al.
1993).



| manga studier ses inga skillnader géllande kon i forhallande till uteblivanden/aterbud (West
et al. 1993; Herrick et al. 1994; O'Brien & Lazebnik 1998; Reekie & Devlin 1998;
Richardson 1998; Bos et al. 2005). Reekie et al. (1997) visar dock pa en viss konsskillnad dar
man uteblir eller lamnar sent aterbud i storre utstrackning an kvinnor. Man har funnit att det ar
vanligare att man under en tvaarsperiod inte uppsoker tandvarden i lika stor utstrackning som
kvinnor, vilket galler generellt for alla aldrar. De vanligaste aldrarna att inte uppsoka
tandvarden ar bland man 30-44 ar och bland kvinnor 65-84 ar. Aven har har socioekonomi
betydelse. Arbetare och personer med kortare utbildning uppséker mer sallan tandvarden an

de med hogre 16n och langre utbildning (Folkhalsoinstitutet 2006).

Tandvardsradsla och tandvardsvanor gar ofta hand i hand da tandvardsradda personer tenderar
att undvika tandvarden. Detta kan i sin tur resultera i sémre oral halsa som forsvarar
patientens dagliga liv i allmanhet. Réadsla for att uppsoka tandvarden kan betraktas som ett
folkhélsorelaterat problem da det drabbar bade individen, varden och samhallet (Abrahamsson
2003). Tandvardsradsla &r vanligast bland barn, ungdomar, yngre vuxna och ar dessutom
vanligare hos kvinnor (Hakeberg et al. 2003). En orsak som kan paverka patienters ovilja att
uppsoka tandvard kan vara oro infér smarta som kan félja med behandlingen (Gosney 1985).
Flera studier har visat att tandvardsradda patienter uteblir i storre utstrackning an icke
tandvardsradda patienter (Reekie et al. 1997; Hakeberg et al. 2003). En annan studie visade
att de patienter som uteblev fran behandling ansag att deras problem inte var lika allvarliga
som de som kom till sin behandling. De ansag sig inte heller vara mer nervésa infor
behandlingen (Herrick et al.1994).

McGrath & Bedi (2003) jamforde privat- och offentlig tandvard och visade att den totala
upplevelsen av erhallen tandvard var mer positiv hos den privata tandvarden. Det &r vanligare
att barn, ungdomar och yngre vuxna gar inom den offentliga tandvarden medan &ldre vuxna i
storre utstrackning soker sig till privattandvarden (Hugoson et al. 2005). Detta kan eventuellt
leda till att allméntandvarden har fler uteblivanden/aterbud &n privattandvarden.

| de studier som hittills utforts har man kommit fram till olika resultat vad géller skillnader i
aldrar i relation till uteblivande/aterbud. De flesta studier visar pa att de som oftast uteblir
inom tandvarden &r barn och ungdomar samt icke betalande vuxna. (West et al. 1993; Herrick
et al. 1994; Reekie et al. 1997; O Brien & Lazebnik 1998; Richardson 1998; Bos et al. 2005).



Inom den medicinska allmanvarden ar det vanligt med uteblivanden/aterbud bland ungdomar.
Aven om de flesta personer soker behandling vid akuta besvér, sd uppger manga att de skulle
strunta i sin lakartid om de aktuella besvaren upphdért (O Brien & Lazebnik 1998). Ett vanligt
skal till barn och ungdomars uteblivanden/aterbud inom tandvarden ar skolarbete,
skolutflykter och examinationer (Richardson 1998; Bos et al. 2005).

En stor del av patienterna ar nojda med tidpunkten pa dagen for avsedd behandling. De
popularaste tiderna for behandling &r tidig morgon och sen eftermiddag (Richardson 1998).
Tandvardsbehandlingens langd kan daremot ha paverkan pa uteblivande (Herrick et al. 1994).
Det &r ur tandvardspersonalens synvinkel béttre att fa aterbud an uteblivande da man béttre
kan planera att gora andra saker pa denna tid (Reekie & Devlin 1998). Aven om det finns stor
kunskap om flera av de faktorer som kan paverka uteblivande och aterbud inom tandvarden sa
saknas fortfarande kunskap om t ex faktorer relaterade till bade olika patient- och

personalkategorier.

SYFTE
Syftet med denna enkatstudie var att undersoka vilka faktorer som k&nnetecknar de patienter
som uteblir eller lamnar aterbud samt om dessa faktorer skiljer sig at mellan olika kliniker och

yrkeskategorier i tandvarden.

MATERIAL OCH METOD
Detta arbete utgors av en empirisk enkéatstudie dér det undersoktes om det fanns skillnader
mellan de patienter som uteblir/lamnar aterbud. Information om olika kliniker och

patientrelaterade faktorer samlades in.

Urval

Det planerades att 10 tandlékare och 10 tandhygienister inom folktandvarden och samma
antal hos privattandvarden inom Skane skulle ingd. Detta antal skulle delas upp sa att halften
av klinikerna lag i ett hogre socioekonomiskt omrade och den andra halften Iag i ett lagre
socioekonomiskt omrade (efter information fran kommuner). Dessa kliniker skulle valjas
medvetet beroende pa deras geografiska lage. Detta visade sig inte vara mojligt da det var
svart att rekrytera ratt antal deltagande vardgivare till studien samt da information om
socioekonomiska omraden ej fanns tillganglig. I studien deltog slutligen sex kliniker, varav
tva var folktandvardskliniker och fyra var privata tandvardskliniker. Samtliga kliniker var



belagna i Skane. Valet av deltagare gjordes medvetet i ett forsok att fa med kliniker fran olika

delar av regionen.

Studien baserades pa samtliga personer vilka lamnat aterbud eller uteblivit fran avtalad tid hos
tandlékare, tandhygienist, tandskdterska som sysslar med profylax och bestod av vuxna och
barn i alla aldrar. Enkaten testades i en pilotstudie, som utférdes vid Tandhygienist-
programmet, Hogskolan Kristianstad och gallde samtliga de patienter som uteblev/ldmnade
aterbud under en vecka. Ingen kontakt med nagon enskild patient togs da det endast kravdes
medverkan fran tandvardspersonal. Viss justering av enkéaten skedde.

Besvarande av enkét
Enkaterna skickades ut till respektive klinik (se bilaga 1). Enkaten ifylldes av vardgivaren
efter ett uteblivande/aterbud. De skickades efter att insamlandet avslutats tillbaka i ett
frankerat kuvert, vartefter data bearbetades, tolkades samt sammanstélldes. Nar en patient
uteblev sa fylldes enkaten i av den tandlékare, tandhygienist eller tandskéterska som skulle ha
behandlat patienten pa den avtalade tiden. Enkaten inneh6ll féljande fragor rérande patient
och planerad behandling: aterbud eller uteblivande, alder, kén, planerad behandling, pris for
planerad atgard, avsatt tidslangd, tidpunkt pa dagen for avsedd behandling, angiven
tandvardsradsla, betalande/icke betalande patient, tidigare uteblivande/aterbud under
behandlingsperioden, avstand fran bostad till klinik for patienten baserat pa postnummer.
Foljande information om kliniken samlades in: klinikens 6ppettider, privat/folktandvard samt
personalkategori (tandlakare, tandhygienist eller tandskéterska). Aven information om det
totala antalet inbokade patienter samlades in. Frankerade samt adresserade svarskuvert
skickades ut till klinikerna. Informationen samlades in rérande samtliga personer som
uteblev/ringde aterbud under en treveckorsperiod.
Avstandet for patienten mellan bostad och klinik definierades som:

e Nara avstand: Patienten bor i samma omrade som kliniken ligger

e Mellanlangt avstand: Patienten bor i den stad/samhalle dar kliniken ligger

e Langt avstand: Patienten bor utanfor den stad/samhalle dar kliniken ligger

Insamlat material bearbetades och analyserades med hjalp av SPSS 12.0 (Statistical Package
for Social Sciencice). Data presenterades som procent och antal. Statistiska skillnader mellan

olika variabler bestamdes med hjélp av Chi tva test. P< 0,05 ansags statistiskt signifikant.



Etiska aspekter

Etiskt tillstand soktes och erhélls hos etiska radet pa institutionen for héalsovetenskaper pa
Hogskolan i Kristianstad i borjan av ar 2007. Personlig kontakt togs med respektive
klinikansvarig for information om studien samt for skriftligt samtycke om deltagande. Aven
skriftlig information om studien lamnades ut till klinikerna. Da enkaten endast fylldes i av
behandlaren meddelades inte de patienter som deltog i studien. Detta var inte nddvandigt da
det inte fanns med nagra uppgifter om patienten som gor att denne kan sparas, da behandlaren
endast lamnade ut uppgifter om kon, alder, typ av behandling som skulle utféras etc.
Patientens namn eller personnummer star ej med i enkéaten, varfor denna &r anonym. Enskilda

person- eller klinikdata presenteras ej, utan samtliga data redovisas i form av medelvérden.

RESULTAT

Det var sex kliniker som fullfoljde enkatstudien. Av dessa var tva folktandvardskliniker och
fyra privata tandvardskliniker. Tabell 1 visar information om deltagare pa de olika klinikerna
som deltog i studien. Av det totala antalet inbokade patienter hos samtliga vardgivare under
undersokningsperioden var det 6,6 % som uteblev eller lamnade aterbud till avtalad
behandlingstid. Av de 182 patienter som deltog (uteblev/lamnade aterbud) var det 65 stycken
som uteblev, 53 stycken som lamnade aterbud samma dag och 64 stycken som lamnade
aterbud senast dagen fore bokat besdk. | genomsnitt lamnade man aterbud 4,9 dagar innan
bokad tid med en variation mellan 1-20 dagar. Vanligast var att lamna aterbud dagen fore

bestket, vilket gjordes av 29 (16 %) utav dessa 64 patienter.

Tabell 1. Information om behandlande deltagare pa de olika klinikerna.

Klinik | Typav klinik | Antal Antal Antal Klinik lage
tandlédkare | tandhygienister | (profylax)-
tandskoterskor
1 Privat 2 1 2 Mindre stad
2 Folktandvard | 7 2 10 Stdrre stad
3 Privat 1 0 2 Storre stad
4 Folktandvard | 1 1 1 Mindre ort
5 Privat 1 1 5 Mindre ort
6 Privat 1 1 1 Mindre stad

Majoriteten av de enkater som ifylldes géllande inbokade patienter besvarades av tandldkare

medan en minoritet besvarades av tandskéterskor (se tabell 2). Ingen signifikant skillnad sags



mellan de olika yrkesgrupperna i férhallande till antalet aterbud eller uteblivanden.
Signifikant skillnad sags mellan folktandvarden och privattandvarden géllande
uteblivande/aterbud, dar privatklinikerna hade ett storre antal uteblivande och aterbud &n
folktandvarden (p=0,011). Totalt var det 124 aterbud och uteblivanden pa privatklinikerna
under undersokningsperioden medan folktandvardsklinikerna hade 58 stycken. Vanligast var
att man pa privatklinikerna lamnade aterbud mer an en dag fore besoket och mest ovanligt
med uteblivande. Pa folktandvarden var den vanligaste orsaken till icke utférd behandling att
patienterna uteblev. Aterbud bade samma dag och flera dagar innan besoket skedde mer

sallan.

Tabell 2 Antalet ifyllda enkater av olika yrkesgrupper.

Antal ifyllda Antal ifyllda
enkater enkater i procent
Tandlékare 127 69,8
Tandhygienist 49 26,9
(Profylax)- 6 3,3
tandskoterska
Totalt ifylida 182 100
enkater

Angaende alder i forhallande till aterbud/uteblivande dominerar aldersgruppen 30-65 ar i
samtliga kategorier ( figur 1). Av totalt antal deltagare i studien tillhnérde 104 stycken patienter
denna grupp (p=0, 001). Den grupp som uteblev i nast storst utstrackning var den med barn
och ungdomar (figur 1).
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Figur 1. Skillnader i uteblivande och aterbud mellan olika aldrar.

Av samtliga individer var 103 stycken patienter kvinnor och 77 stycken mén.
Maén uteblev i storre utstrackning an kvinnor (figur 2). Av de patienter som lamnade aterbud
samma dag var 69,8 % kvinnor och 30,2 % var man. Kvinnor tenderade att i storre

utstrackning lamna aterbud, bade samma dag och flera dagar innan besdket (p=0,008).
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Figur 2. Skillnader i uteblivanden och aterbud mellan méan och kvinnor.

Nar det galler patientens avstand fran sin bostad till kliniken och samband med
aterbud/uteblivanden, sa var de patienter med langst avstand till kliniken de som oftast
uteblev och lamnade aterbud (p=0,024) (figur 3).
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Figur 3. Skillnader i avstand mellan klinik/bostad for patient i forhallande till uteblivande och
aterbud.

Den behandlingsatgéard som oftast var inplanerad for de patienter som uteblev var
undersokning. Denna atgard dominerade aven i aterbudskategorierna (figur 4). Av alla olika

behandlingsalternativ, sa var det 51,4 % som avvek fran sin undersékning.
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Figur 4. Skillnader mellan olika behandlingsatgarder.

Tidigare uteblivanden och aterbud under behandlingsperioden hos de aktuella patienterna
forekom i begransad utstrackning. Det var 82,5 % som inte tidigare uteblivit eller lamnat
aterbud under behandlingsperioden. Det var 17,5 % som tidigare uteblivit eller lamnat aterbud
med en variation pa 1-5 dagar innan bestket. Nagra signifikanta skillnader sags ej.

Uteblivande/aterbud i relation till angiven tandvardsradsla visade ingen signifikant skillnad.

Det var 8,6 % av patienterna som angav att de led av tandvardsradsla.



Inga skillnader vad galler 6ppettider sags mellan de olika klinikerna. Vad galler
behandlingens tidslangd och den inbokade behandlingens tid pa dagen sa fanns inga
signifikanta skillnader. Den tid pa dagen som flest uteblev fran var kl 09.00-12.00, vilket
utgjorde 35,9 % av alla uteblivanden. Tidsperioden 07.00-09.00 hade minst antal uteblivanden
och aterbud samma dag. Nagra signifikanta skillnader fanns inte mellan de olika tidpunkterna

da behandlingarna skulle ha utforts.

De betalande patienterna utgjorde majoriteten av de som uteblev/Iamnade aterbud med 80,6 %
(p=0,002). Icke betalande patienter utgjordes av barn med gratis tandvard och patienter med
garanti. Information om priset pa de inbokade behandlingarna har angetts for 153 patienter.
Det var 20 % av dem som uteblev eller lamnade aterbud som hade fri tandvard (0 kronor).
Aterbud eller uteblivande till behandlingar med ett planerat pris pa mellan 1-500 kronor
utgjordes av 35 %. Till de behandlingar som hade en planerad kostnad pa mellan 501-1000
kronor var det 42 % av patienterna som uteblev eller lamnade aterbud. De behandlingarna
med ett planerat pris pa mellan 1001-2500 kronor hade 3,3 % av alla aterbud eller

uteblivanden.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Avsikten med studien var att studera olika bakomliggande faktorer till varfor patienter uteblir
och lamnar aterbud samt om detta skiljer sig mellan olika kliniker och behandlare. Studien
avsag bland annat utvardera ifall socioekonomiska faktorer spelade in nar det galler aterbud
och uteblivande. Detta visade sig tyvarr vara svart att genomfora da information om
socioekonomiska omraden inte gick att fa tag pa fran de kommuner som kontaktades.

Istallet for att inhamta information rérande anledning till uteblivande/aterbud fran patienterna
sa gjordes valet att vanda sig direkt till tandvardspersonalen. Detta da det hade kunnat bli
svart att fa kontakt med samtliga patienter samt att de eventuellt ej skulle uppge korrekta skal
till uteblivande/aterbud till avtalad tid. Detta bedoms kunna vara ett kansligt amne som vidror

till exempel privatekonomi och tandvardsradsla.

Det var aven svart att fa kliniker till att vilja delta i studien da det kravs extra arbete med att

fylla i enkater. Detta kan bero pa att manga kliniker redan arbetar under stor tidspress.



Fran borjan var det atta kliniker som tackade ja till att delta i studien. Endast sex av dessa
Kliniker fullfoljde studien genom att skicka tillbaka de ifyllda enkaterna i tid infor

sammanstéllning av data.

Vissa av enkaterna var ofullstandigt ifyllda med fragor som utelamnats eller besvarats pa ett
felaktigt satt. Detta kan bero pa eventuella missuppfattningar. Dessa interna bortfall lamnades
blanka nar resultatet ssmmanstalldes. Enkaten utformades baserat pa tidigare studier inom
detta &mne och pa information som kunde tillhandahallas av behandlande personal. Samtidigt
forsokte vi utforma enkaten sa att den skulle ga snabbt och latt att fylla i. En brist i
informationen till klinikerna var att vi inte angav deadline for insandande av enkater. Detta sa
att klinikerna kunde skicka in enkaterna i tid for att vi skulle hinna fa med samtliga insamlade
data i resultatet. Tandvardspersonalen fick fylla i patientens postnummer pa enkaten. Med
detta utlastes avstandet fran patientens bostad till omradet dar kliniken ligger. Postnummer
med relaterat omrade fanns tillgangligt pa postens hemsida och relevant karta 6ver dessa
omraden fanns pa Eniros hemsida. Nagon jamforelse med de patienter som inte uteblev eller

lamnade aterbud under samma tidsperiod kan inte goras.

De individer som ingar i studien ar de som slumpmassigt bade varit inbokade i tidbdckerna
och som slumpmassigt uteblivit under de aktuella veckorna. Pa grund av studiens upplagg har
det ej varit mojligt att mer i detalj jamféra mot de kliniker som kommit till avtalad tid. Vid
tolkning av data &r det viktigt att vara medveten om att viss snedférdelning av vissa sorters
patienter kan finnas. Ett alternativt tillvagagangssatt till studien hade kunnat vara att ett visst
antal journaler pa klinikerna granskas for att jamfora patienter som uteblir/lamnar aterbud
med patienter som inte avbokar eller avviker fran bokad tid. | enkaten fanns fragan om antal
inbokade patienter/dag per behandlare. Detta for att kunna jamfora uteblivande/aterbud i
forhallande till det totala antalet inbokade patienter. Vi ville dven se skillnader i inbokat
patientantal for de olika klinikerna. Denna siffra bedéms oséker och kan eventuellt vara fér
hog da vi ej kan avgora hur manga ganger en viss behandlare besvarat enkaterna under en
dag. Det finns darfor en risk att antalet inbokade patienter raknas flera ganger. Det finns dven
risk for att klinikens behandlare inte haft nagot aterbud/uteblivande under en dag. Da

utelamnas denna patientsumma och det totala antalet riskerar da att bli felaktigt.
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Resultatdiskussion

Studien visar att det var vanligare med uteblivande/aterbud inom den privata tandvarden
jamfort med folktandvarden. Det vanligaste vid installd behandling hos de privata klinikerna
var att man lamnade aterbud mer an en dag fore inbokat besék. Det bor poangteras att detta ar
ett legitimt sétt att lamna aterbud da behandlande personal da har mojlighet att boka in en
annan patient och att kliniken pa sa vis inte forlorar nagon inkomst, vilket blir resultatet vid
ett uteblivande (Herrick et al.1994). Inom folktandvarden var det vanligast att patienten

uteblev och aterbud var mer ovanligt.

En intressant iakttagelse avseende kon &r att det var fler man an kvinnor som uteblev till
behandling, ndgot som &ven noterats i en studie av Reekie et al. (1997). Det finns dock manga
studier som visar att skillnader mellan kén och uteblivande/aterbud inte finns (West et al.
1993; Herrick et al. 1994; O Brien & Lazebnik 1998; Reekie & Devlin. 1998; Richardson
1998; Bos et al. 2005).

Den vanligaste aldersgruppen som uteblev/lamnade aterbud var vuxna patienter mellan 30-65
ar. Av de totalt 182 patienterna sa tillhorde 104 stycken denna grupp. Den néast storst
representerade gruppen var barn och ungdomar. Att det inte var fler i denna grupp som
uteblev kan bero pa att det inte var ett sa stort antal inbokade barn och ungdomspatienter
under den aktuella unders6knings perioden. Manga privata kliniker har ocksa ofta ett
begransat antal barn och ungdomar i sitt patientklientel da dessa grupper oftast gar till
folktandvarden (Hugoson et al. 2005). Flera andra studier visar pa att den grupp som i storst
utstrackning uteblir/lamnar aterbud ar barn och ungdomar (West et al. 1993; Herrick et al.
1994; Reekie et al. 1997; O'Brien & Lazebnik 1998; Richardson 1998; Bos et al. 2005). Pa
grund av att antalet barn och ungdomar skiljer sig mellan privata och folktandvardskliniker sa
kunde det eventuellt ha varit lampligt att endast jamfora ett vuxet patientklientel.

Nar det géller betalande och icke betalande patienter sa var det framfarallt de betalande som
uteblev/lamnade aterbud. Tidigare studier har visat att sa ocksa &r fallet inom
allmansjukvarden (O Brien & Lazebnik 1998), men att det tvartom ar flest ickebetalande som
inte kommer till behandling inom tandvarden (West et al. 1993). Detta motségs av resultaten
fran denna studie, men da de icke betalande patienterna till storsta delen bestod av
barn/ungdomar kan det dven hér vara av vikt att ta i beaktande att antalet inbokade
barn/ungdomspatienter kanske inte var sa stort. Behandlingens pris tycktes vara av betydelse
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da de behandlingar som kostade mellan 501-1000 kr var de som oftast stalldes in. Vi kan i
denna studie endast uttala oss om de patienter som uteblivit eller lamnat aterbud och inte se
om dessa skiljer sig fran de som kom till sin behandling. Att undersokning var den behandling
som de flesta avvek fran kan bero pa att det ar lattare att avvika fran en ej paborjad
behandlingsperiod an nar man val ar i gang med en behandling, men kan ocksa bero pa att
undersokningar var den vanligaste inbokade atgarden. De flesta patienter gar pa regelbundna
undersokningar och for manga ar undersokningstillfallet det enda besoket under
behandlingsperioden. Har kan vara svart att se ett samband med tidigare aterbud/uteblivanden
inom behandlingsperioden da undersékningen &r det férsta som sker i en eventuell
behandling. Detta gor att antalet blir noll nar det géller tidigare aterbud/uteblivanden inom

behandlingsperioden.

Behandlingens tidslangd visade sig vara oviktig nar det galler aterbud/uteblivanden. Detta kan
bero pa att patienten kanske inte vet exakt hur lang tid som ar avsatt for olika behandlingar.
Att tidsperioden kI 07.00-09.00 hade minst antal uteblivanden och aterbud samma dag kan
bero pa att de som fatt de tiderna skulle vidare till exempelvis arbete/skola efterat och besokte
tandvarden innan detta borjat. De populéraste tiderna var enligt Richardson (1998) morgon-
och kvéllstiderna.

Avstandet fran bostaden visade sig vara en viktig faktor géllande aterbud/uteblivande.

Vid langre avstand mellan bostad och klinik tenderade patienterna att utebli och lamna
aterbud i storre utstrackning. Detta kan bero pa transportsvarigheter. Det finns andra studier
som ocksa visar att detta skulle kunna vara ett skal till att patienter uteblir och lamnar aterbud
(Reekie et al. 1997; Reekie & Devlin 1998; Richardson 1998; Bos et al. 2005), men aven
studier som visar att avstand ej ar av signifikant betydelse (Herrick et al. 1994; O"Brien &
Lazebnik 1998).

Flera tidigare studier uppger att tandvardsradsla har ett samband med uteblivanden inom
tandvarden (Reekie et al 1997; Hakeberg et al. 2003). For endast ett fatal av de patienter som
uteblev och lamnade aterbud i var studie fanns tandvardsradsla angiven i journalen, men for
att se ett bra resultat pa detta hade man behévt kontrollera alla klinikernas tandvardsradda
patienter och se deras antal aterbud/uteblivanden i forhallande till de patienter som inte lider

av tandvardsradsla. Likasa kan manga patienter undanhalla dessa kanslor for sin behandlare.

12



Studien &r viktig da det &r ett problem i tandvarden med patienter som uteblir/lamnar sent
aterbud. Att se vad det ar for faktorer som ligger bakom detta ar darfor en intressant aspekt for
tandvardskliniker. Kliniker maste ta emot alla patienter och man kan inte utesluta de
kategorier som har en tendens att utebli och lamna aterbud. Daremot kan man eventuellt lagga
extra vikt pa att paminna dessa kategorier. Det finns idag till exempel kliniker som paminner
om tiden nagra dagar innan besoket genom sms-tjanst. Att avstand mellan klinik och bostad
visade sig i studien ha ett samband med forekomsten av aterbud/uteblivanden ar nagot som
kan vara av intresse for dessa. Manga kliniker har enligt var vetskap lang vantetid for kallelser
till patienter. Om de rekommenderar patienter att soka sig till kliniker befintliga i deras
bostadsomraden skulle detta eventuellt kunna leda till minskade vantetider och mindre

ekonomiska forluster for kliniker i form av uteblivande/aterbud.

Da endast en liten grupp undersoktes i denna studie ar det svart att avgora hur pass relevant
resultatet &r i en storre population. Likasa kan resultaten skilja sig fran vad man skulle ha fatt
fram i till exempel en storstadsbefolkning. Endast ett fatal studier inom detta omrade finns
idag och framtida forskning ar darfor viktig. Kanske kan en journalstudie goras pa olika
kliniker for att dar forsoka upptacka ett eventuellt monster. Aven forskning pa vad som kan

goras for att i storsta man kunna undvika uteblivanden/aterbud ar ett &mne som anses viktigt.
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ETT STORT TACK TILL DE TANDVARDSKLINIKER MED MEDARBETARE |
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DETTA BEROR PA TIDSBRIST VID FOR SENT INKOMNA ENKATER, SOM DA
INTE KUNNAT REDOVISAS | STUDIEN PA GRUND AV DEADLINE.

AVEN ETT STORT TACK TILL VAR HANDLEDARE, LEKTOR PETER

LINGSTROM FOR MYCKET HJALP OCH ETT STORT ENGAGEMANG |
STUDIEN OCH | OSS STUDENTER!
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Bilaga 1. Patient uteblivanden och aterbud

1. Uteblivande 1 Aterbud sammadag [0  Aterbud ..... dgr fére besok [
2. Kvinna [ Man [

3. Alder:...............

5. Auvsatt tidslangd for behandling:.....................
6. Tidpunkt pa dagen for behandling:......................
7. Betalande patient L]
Annan betalande, ndmligen ........................... ]
7. Behandlingens planerade pris om betalande patient: ......................
8. Angiven tandvardsradsla Ja. O Nej [
9. Tidigare antal uteblivande/aterbud under denna behandlingsperiod..............

10. Patientens POSTNUMIMET ... ... ettt e et e e e e e e e een e

11, KHNIKENS gatUAAIESS: ... ettt et e e e e e e e e e e e e aenas

12. Klinikens
(0] 0] 0 1=1 11T 1= P

13. Privatklinik [
Folktandvardsklinik [
14. Behandlare:
Tandlakare [
Tandhygienist O

Tandskoterska/profylaxskoterska [

15. Behandlarens totala antal inbokade patienter aktuell dag
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