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Formalet med undersgkelsen var & kartlegge tannlegers erfaring med
arbeidsforhold i Den offentlige tannhelsetjenesten for og etter et insen-
tivbasert lgnnssystem ble introdusert. Sparreundersgkelser ble gjen-
nomfgrt varen 2000 og 2011. Sperreskjema ble utarbeidet i samarbeid
med Den offentlige tannhelsetjenesten i @stfold. Svarprosenten var hgy
(95 9% og 80 %). For hvert sparsmal kunne respondenten krysse av pa en
5-punktsskala hvor 1 angav det mest negative og 5 det mest positive
svaret. Det ble foretatt egen analyse av de tannleger som deltok bade
i 2000 og 2011. De ansatte tannlegene var gjennomgaende godt for-
ngyde med 3 jobbe med de prioriterte gruppene i Den offentlige tann-
helsetjenesten, og de fleste syntes det var avsatt passe tid til de ulike
pasientgruppene. De aller fleste var forngyde med & ha regulert arbeids-
tid, flere var forngyde med inntekten i 2011 enn i 2000, men det var
feerre som var forngyde med muligheten for videreutdanning. Det var
store negative endringer i hvordan de ansatte tannleger oppfattet for-
hold i tilknytning til organisering og ledelse. Det var de samme forhold
som virket motiverende for & gjore en hgy innsats begge arene. Det ble
0gsa spurt om synspunkter pa eksemplifiserte motforestillinger mot per
capita avlgnning.

En samlet vurdering tilsier at det ikke kan vises til negative endringer
i de ansattes syn pa viktige sentrale arbeidsfold. Det nye lgnnsprinsippet
ble innfgrt i en periode hvor tannhelsen til barn og unge er blitt gradvis
bedre til & veere veldig god, noe som har gitt plass til effektivitetsforbed-
ringer uten at det har gatt ut over kvaliteten.
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er 1. januar 2000 fikk alle tannleger i Den offentlige
tannhelsetjenesten i @stfold mulighet for & endre sin

P

fastlonnsavtale. Tilbudet ble forst innfort som en forseksord-

kontrakt fra fastlonn til en kombinert per capita- og

ning. Ordningen er na blitt permanent. Et av mélene med det
nye avlgnningssystemet var & gke effektiviteten i tjenesten
uten at det skulle ga ut over kvaliteten i tjenestetilbudet (1).
Den incentivbaserte avlgnningen ble evaluert etter to ar og ga
en effektivitetsgevinst pa om lag 409% uten at kvaliteten ble
svekket (2, 3). Det ble ogsa foretatt en undersekelse av tann-
legenes syn pa arbeidsforholdene ved innferingen av det nye
lonnssystemet (4). Undersokelsen omfattet bade faktiske og
onskede arbeidsforhold. Fire av ti tannleger var tilfredse med
daveerende stilling. Premiering av innsats, anerkjennelse fra
pasienter og deres foresatte og egen tilfredsstillelse ved
a gjore en god jobb var de viktigste motiverende faktorer for
hoy innsats i jobben. Tannlegene var lite forngyde med inn-
tekten. En svensk studie har underspkt tilfredshet i jobben
i profesjonelle organisasjoner som tannhelsetjenesten (5).
Begrepet ‘et godt arbeid’ henger sterkt sammen med folelsen
av a gjere noe godt, fole seg nyttig, hjelpe andre, utvikle egen
kompetanse og fole yrkesstolthet (5). Folelsen av autonomi
i yrkesutovelsen er ogsa vesentlig.

Nér det foretas underspkelser av arbeidstakeres vurdering
av arbeidsforhold, er det viktig & kunne skjelne mellom struk-
turelle forhold i arbeidet og hvor lenge arbeidstakeren har
veert i arbeidsforholdet. Stabile og lange arbeidsforhold kan
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Tabell 1. Antall aktuelle tannleger, antall som besvarte sporreskje-
maet og deltakelse i prosent. 2000 og 2011

Antall aktuelle Antall Deltakelse
tannleger tannleger som (%)
deltok
2000 58 55 95
2011 46 37 80

skyldes tilfredshet med arbeidsforholdet, samtidig som arbeidstakere
med pkende alder kan oppleve gkende grad av trotthet og ensformig-
het. I Nederland viste en undersokelse blant praktiserende tannleger
en forngydhet pa linje med andre profesjonelle grupper (6), mens
tannleger i offentlig virksomhet i en svensk undersgkelse hadde en
hgyere forekomst av tratthetssymptomer enn andre offentlig ansatte
(7).

P4 et teoretisk grunnlag kan det i den foreliggende undersgkelsen
antas at insentivlenn kan pavirke tannlegenes syn pé det & behandle
gruppe a (barn 0- 18 ar) i forhold til gruppene som det ikke er knyttet
insentivlgnn til. Den observerte effektivitetsgkningen kan ogsa ten-
kes & pavirke flere av arbeidsforholdene pé klinikkene. Det gjelder
bade samarbeidsforhold og andre motiverende elementer. Formalet
med denne undersgkelsen var a kartlegge tannlegers erfaring med
arbeidsforhold i Den offentlige tannhelsetjenesten for og etter det
insentivbaserte lgnnssystemet ble introdusert. Den nye ordningen
omfattet ikke psykisk utviklingshemmede, eldre og ufere pé institu-
sjon og i hjemmesykepleien. Dette er pasientgrupper som krever mye
tid til undersekelse og behandling og som derfor ikke egner seg til
a behandle etter et per capita system (8, 9).

Materiale og metode

Bdde i 2000 og i 2011 ble spgrreskjema utarbeidet i samarbeid med
Den offentlige tannhelsetjenesten i @stfold. Fylkestannlegen koordi-
nerte datainnsamlingen. Svarprosenten var hgy. I 2000 deltok 95 %
av tannlegene, og i 2011 80 %. I alt omfatter materialet 55 tannleger
i 2000 og 37 tannleger i 2011 (tabell 1). Flere av spersmalene i den-
ne delen av underspkelsen om faktiske og enskede arbeidsforhold er
hentet fra en underspkelse av Bejerot (6). Spersmélene er gjennom-

provd og validert ved Arbetslivsinstituttet i Lund. For hvert spgrsmal
kunne respondenten krysse av p& en 5-punkt skala hvor 1 anga det
mest negative og 5 det mest positive svaret.

I analysene er det brukt frekvenstabellering av svarene, og det er
beregnet gjennomsnittskar for svarene pa 5-punktskalaen. Alder og
kjonn ble benyttet som forklaringsvariabler pa hovedspgrsmélet om
generell yrkestilfredshet. Alder- og kjennsvariasjonen var beskjeden,
og i betraktning av materialets storrelse er det ikke foretatt ytterli-
gere statistiske analyser. I lgpet av perioden 2000 til 2011 sluttet en
del tannleger og nye ble ansatt. Testingen av eventuelle endringer
fra 2000-2011 ble derfor foretatt kun for de tannleger som deltok
bade i 2000- og 2011 underspkelsen, i alt 15 tannleger. Testingen
var basert pd hvert av spersmalenes gjennomsnittskar i 2000 og
2011. Det ble brukt t-test med et signifikansniva péa p= 0,05.

Resultater

Generelt var 89,1 og 86,5% forngyd med a veere tannlege i hen-
holdsvis 2000 og 2011. Andelen som var forngyd med néveerende
stilling var i 2000 80 % og i 2011 95 %.

Tabell 2 viser hvordan tannlegene likte & behandle de aktuelle
pasientgrupper under Lov om tannhelsetjenesten for og etter innfo-
ring av per capita lenn. Det var en gkning i andelen tannleger som
likte & behandle gruppe a fra 73,6 % til 88,3 %. For tannlegene ansatt
begge ar var det en signifikant gkning i andel tannleger som likte
& behandle gruppe d. Forgvrig var det relativt sma forskjeller. Med
hensyn til det & ha tid til de forskjellige gruppene, gkte andelen tann-
leger som mente at det var passe tid til gruppe a fra 70,4 % i 2000 til
88,9 % til 2011. En tilsvarende stigning gjaldt for gruppe a risikopa-
sienter (tabell 3). Blant tannlegene ansatt bade i 2000 og i 2011 var
det statistisk signifikant forskjell slik at flere syntes det var for mye
tid til gruppe b pasienter.

Flere forskjellige arbeidsforhold ble vurdert bade i 2000 og i 2011.
tabell 4 viser en oversikt over graden av forngydhet med disse. Det
var flere av tannlegene som var forngyde med at arbeidstiden er
regulert, og dette var statistisk signifikant ogsé for dem som hadde
veert ansatt i hele perioden. Litt flere var misforngyde med mulighe-
ten til & velge arbeidstid selv. En mindre andel av tannlegene var for-
ngyde med arbeidsbelastningen i 2011. Tilfredsheten med inntekten
var sterre i 2011 enn i 2000, og forskjellen var statistisk signifikant

Tabell 2. «Hvor godt liker du d jobbe med ulike pasientgrupper pd en skala fra 1 - 5, hvor 1 er ikke godt og 5 er sveert godt?» Fordeling av
svar for hver behandlingsgruppe. Prosent av alle tannleger i 2000 (n=55) og alle tannleger i 2011 (n=37)

Liker ikke (1+2) Passe (3) Svaert godt (4+5) Endring
2000-20112

Behandlingsgruppe 2000 201 2000 20M 2000 20M

Gruppe a 3,8 2,7 22,6 18,9 73,6 88,3 n.s
Gruppe a risiko 24,6 27,0 45,3 37.8 30,2 35,1 n.s
Gruppe b 28,3 18,9 49,1 54,1 22,7 27,0 n.s
Gruppe ¢ 3.8 54 21,2 13,5 75,0 81,0 n.s
Gruppe d 40,9 20,6 42,0 379 18,0 413 *

* p<= 0,05

2 Omfatter kun tannleger som deltok bade i 2000 og 2011 (n=15)
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Tabell 3. «Hvordan vurderer du tiden til pasientgruppene pd en skala pa 1 - 5 hvor 1= for lite og 5 er for mye?» Fordeling av svar for hver
behandlingsgruppe. Prosent av alle tannleger i 2000 (n=55) og alle tannleger i 2011 (n=37)

For lite (1+2) Passe (3) For mye (4+5) Endring
2000-2011°
Behandlingsgruppe 2000 20M 2000 201 2000 20M
Gruppe a 13,0 5,6 70,4 88,9 16,7 5.6 n.s
Gruppe a risiko 32,7 19,5 50,0 66,7 17,3 13,9 *
Gruppe b 1,5 5,6 84,6 83,3 3.8 1n1 *
Gruppe ¢ 32,0 19,5 52,0 61,1 16,0 19,5 n.s
Gruppe d 12,0 5,6 84,0 86,1 4,0 8,3 n.s
* p<= 0,05
2 Omfatter kun tannleger som deltok bade i 2000 og 2011 (n=15)
for tannlegene som var ansatt begge arene. Feerre var forngyde med  Diskusjon

muligheten til & drive privat praksis pa deltid.

Med hensyn til faglige utfordringer i jobben var flere forngyde
i 2011 enn i 2000, mens ferre var forngyde med muligheten for
videreutdanning i 2011 (tabell 4). Det var lite endring i synet pa
selvbestemmelse i faglige spersmal; flertallet var forngyd med dette.
Forngydhet med mulighetene til & drive forebyggende arbeid var
stort sett uendret. Det var noe stgrre tilfredshet med mulighetene for
& behandle vanskelig stilte pasienter, men denne endringen var ikke
signifikant. De aller fleste opplevde jobben som nyttig for samfun-
net, og det var liten endring fra 2000 til 2011.

Med hensyn til organisering og ledelse var det en reduksjon i for-
ngydhet pa alle indikatorene fra 2000 til 2011 (tabell 4). Feerre var
fornpyde med muligheten til a jobbe selvstendig og fritt. Det var
betydelig feerre som var fornsyde med muligheten for & delta
i ansettelsen av personell. I 2011 var 55,6 % misforngyd med dette
mot 7,8% i 2000. Feerre var ogsd forngyde med muligheten for
& pavirke kjop av utstyr og materialer, drift av klinikk, belgnning av
nytenkning og initiativ, anvendelse av egen kompetanse, kollegiale
arbeidsrelasjoner og ledelsens kompetanse. P4 alle spersmalene rela-
tert til organisasjon og ledelse var det en signifikant reduksjon i grad
av forngydhet blant tannlegene som var ansatt begge arene.

Vi inkluderte ogsa spersmal om hva de ansatte tannlegene selv
ansa som viktige forhold for & gjere en god innsats (tabell 5). Av
tabellen fremgar at det var sma forskjeller mellom 2000 og 2011. De
viktigste forhold var egen tilfredsstillelse ved & gjore en god jobb og
anerkjennelse fra pasienter og foresatte. Viktig var ogsd generell
anerkjennelse og arbeidsfellesskap med kolleger, samt at hoy innsats
belennes med hgyere lonn. Annen form for premiering, formelt
ansvar og forfremmelse var mindre viktig. Ingen av endringene var
signifikante for tannleger som var ansatt bade i 2000 og i 2011.

12011 stilte vi spesifikke sparsmal om eventuelle motforestillinger
mot per capita avlenningen (tabell 6). Tabellen kan leses ved enten
a legge vekt pa de 11,8-29, 4% som mener at utsagnene er viktige
i vurderingen av per capita avlenning, eller ved & fokusere pa de
32,3-64,7 % som tillegger de aktuelle utsagnene liten vekt. Det siste
tilsier at flertallet av tannlegene har fa motforestillingene mot per
capita avlenningens mulige sideefffekter.

Bakgrunnen for denne studien var at det i @stfold ble innfort et nytt
avlgnningssystem basert pd en insentivordning hvor tannlegene
i tillegg til fastlonn fikk et fast belep pa 225 kroner per ferdigbe-
handlet barn eller ungdom utover 1100 barn. I lgpet av perioden har
per capita belgpet gkt til 311 kroner. Som ledd i evalueringen ble det
gjennomfort flere undersokelser bade ved innferingen og senere.
Den siste ble gjennomfert i 2011, og omfattet en sparreskjemaun-
derspkelse med arbeidsrelaterte spgrsmal.

De ansatte tannlegene var gjennomgaende godt forngyde med
4 jobbe med de prioriterte gruppene i Den offentlige tannhelsetje-
nesten, og de fleste syntes det var avsatt passe tid til gruppene. De
aller fleste var forngyde med a ha regulert arbeidstid og flere var for-
ngyde med inntekten i 2011 enn i 2000. Tilfredsheten med mulighet
for videreutdanning var sterre i 2000 enn i 2011. Det var store end-
ringer i hvordan de ansatte tannlegene oppfattet forhold i tilknyt-
ning til organisering og ledelse. Alle endringene var negative. Dette
gjaldt ogsa for dem som hadde veert ansatt begge arene. Det var de
samme forhold som virket motiverende for & gjore en hgy innsats
bade i 2000 og i 2011. Det ble spurt om synspunkter pa eksemplifi-
serte motforestillinger mot per capita avlenning. Vi leser svarene slik
at det er en avveining mellom 4 ha mange per capita pasienter og
tilfredsstillende behandlingstilbud til den enkelte pasient. Tilsva-
rende ser vi at avhengig av utformingen kan en per capita avlgnning
til tannlegene medfore noen samarbeidsproblemer med tannpleier og
tannhelsesekretzer. Omlag to tredjedeler av tannlegene syntes ikke at
per capita avlgnning bret med ideologien til Den offentlige tannhel-
setjenesten.

Studier av effekter av endringer i strukturelle forhold i en organi-
sasjon som Den offentlige tannhelsetjenesten er viktige, men van-
skelige & designe og gjennomfgre. For det forste vil en rekke hendel-
ser som foregdr parallelt med endringen i avlgnningsordningen,
kunne pavirke de resultatvariabler som inngér i studien. For det
andre kan stabilitet og ny rekruttering i personalstaben forminske
antall personer som har deltatt over hele evalueringsperioden. I til-
legg er antallet tannleger relativt begrenset i @stfold. Det medfarer
begrensninger pd muligheten for & trekke entydige konklusjoner.
Den statistiske testingen i denne studien er utfort kun pa de tannle-
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ger som var ansatt bade for og etter intervensjonen. Det gjor det
mulig 4 studere de observerte variabler pd individniva som differan-
ser mellom 2000 og 2011. Det utelukker likevel ikke at endringene
ogsa pa individniva kan veere pavirket av flere andre faktorer enn
den nye avlgnningen. Slike forhold kan veere et generelt mer utbredt
onske om lgnn etter prestasjon, enske om & drive praksis etter egne
forventninger, og forhold som er knyttet til yngre fodselskohorters
oppfattelse av yrkesliv. @konomiske forhold som en finanskrise vil
ogsa kunne pavirke oppfattelser av diverse arbeidsforhold.

Studien viser at faglige forhold som er knyttet til profesjonell
autonomi er viktige for tannlegene. Dette gar igjen i mange studier

(5). Slike arbeidsforhold mé sikres, ikke minst nar det foregar end-
ringer i viktige strukturelle forhold som avlenningsprinsipper.
I denne studien er de observerte endringer i de ansattes syn pa orga-
nisering, ledelse og belonning overraskende store, og det er et spors-
mal om ikke disse endringene er forarsaket av andre forhold enn
endring av avlenningsordningen. Det er ikke umiddelbart klart at
endringene i forhold som har med ansettelse av personell og annen
form for medbestemmelse pa klinikken skulle veere relatert til avlen-
ningsform. Siden studien ikke omfattet konkrete sporsméal om
ansvar, organisering, ledelse og belgnning, kan dette ikke utdypes
neaermere. Dette medforer forsiktighet med hensyn til hvilke konklu-

Tabell 4. «Hvor forneyd er du med folgende forhold i din jobb pd en skala pd 1 - 5 hvor 1 er sveert misforneyd og 5 er sveert forngyd». For-
deling av svar for arbeidsforhold, faglig innhold og organisering, ledelse og belonning. Prosent av alle tannleger i 2000 (n=55) og alle tann-

leger i 2011 (n=37)

Misforngyd (1+2)

Forhold ved jobb 2000 20m
Arbeidsforhold

Regulert arbeidstid 10,9 2,7
Frihet til & velge arbeidstid 9,1 21,8
Passe arbeidsbelastning 54 15,0
Inntekt 80,4 27,0
Privatpraksis mulig pa deltid 22,7 17,6
Faglig innhold

Faglige utfordringer 16,1 2,7
Muligheter for videreutdanning 54 243
Selvbestemmelse i faglige sparsmal 1.8 8,6
Velge pasienter selv 26,0 38,9
Muligheter for forebyggende arbeid 13,0 1n1
Behandle vanskelig stilte pasienter 18,6 1.1
Jobben nyttig for samfunnet 3,6 0,0
Organisering, ledelse og belgnning

Muligheter til & jobbe fritt og selvstendig 1,8 54
Pavirke ansettelse av personell 78 55,6
Pavirke kjop av utstyr og materialer 3,6 n1
Pavirke drift av klinikk 9,1 223
Belgnning av nytenkning og initiativ 1.8 343
Anvendelse av min kompetanse 0,0 16,7
Kollegiale arbeidsrelasjoner 0,0 2.8
Hoy ledelsekompetanse 0,0 8.3

* p<= 0,05
2 Omfatter kun tannleger som deltok béde i 2000 og 2011 (n=15)

Passe forngyd (3) Forngyd (4+5) Endring
2000-20112
2000 2011 2000 2011
18,8 10,8 70,9 86,5 *
20,0 16,2 71,0 62,2 n.s
16,4 35,0 78,1 50,0 n.s
14,3 43,2 54 29,7 *
1.3 38,2 66,1 441 n.s
50,0 37.8 339 59,4 n.s
20,0 32,4 74,6 43,2 n.s
12,5 57 85,7 85,7 n.s
42,6 41,7 31,5 19,4 n.s
29,6 30,6 57,4 58,3 n.s
42,6 38,9 38,9 49,0 n.s
9,1 8,6 87,3 91,4 n.s
12,7 243 85,4 70,2 *
29,4 25,0 62,7 19,4 *
73 22,2 89,1 66,7 *
14,5 333 76,4 44,6 *
9,1 34,3 89,1 31,4 *
5,6 18,4 94,4 63,9 *
1.8 27,8 98,2 69,5 *
10,9 22,2 89,1 69,4 *
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Tabell 5. «Hvilke forhold er viktige for @ motivere deg til d gjore en hoy innsats i jobben pd en skala fra 1 - 5 hvor 1 er lite viktig og 5 er
sveert viktigr? Fordeling av svar for hver motivasjonsfaktor. Prosent av alle tannleger i 2000 (n=55) og alle tannleger i 2011 (n=37)

Lite viktig (1+2) Passe viktig (3) Viktig (4+5) Endring
2000-20112

Motivasjon 2000 201 2000 20M 2000 201
Tilfredsstillelse ved & gjore en god 1.9 0,0 93 50 88,9 95,0 n.s
jobb
Anerkjennelse og arbeidsfellesskap 1,9 2.8 21,2 13,9 76,9 83,3 n.s
Anerkjennelse fra pasienter og 0,0 0,0 9,3 5,6 90,7 94,4 n.s
foresatte
Premiering, ansvar, forfremmelse 19,2 19,5 34,6 30,6 46,2 50,0 n.s
Hgy innsats, mer lgnn 57 54 9,6 13,5 84,6 81,0 n.s
* p<= 0,05

2 Omfatter kun tannleger som deltok bade i 2000 og 2011 (n=15)

Tabell 6. «Det kan forekomme motforestillinger mot per capita avlenning. Hvordan vurderer du folgende forhold»: Fordeling av svar for hver
motforestilling pa en skala fra 1 - 5, hvor 1 er lite viktig og 5 er sveert viktig. Prosent av alle tannleger i 2011 (n=37)

Lite viktig (1+2)  Passe viktig (3) Viktig (4+5)

Siden det Ignner seg & ha mange pasienter under tilsyn, har det medfert darligere 41,2 29,4 29,4
behandlingstilbud for den enkelte pasient

Jeg har fatt for fa pasienter fordi pasientgrunnlaget er for lite i vart distrikt 53,0 29,4 17,6
Konkurranse om pasientene har gjort at det er usikkert hvor mange pasienter jeg far frem- 323 441 23,5
over de neste drene

Det er blitt mer arbeid med & administrere praksisen 64,6 15,2 18,2
Det har medfert samarbeidsproblemer med tannpleier og tannhelsesekreteer ved fordeling 60,6 15,2 24,2
av arbeidsoppgaver

Tannpleier/tannhelsesekreteer har motsatt seg ordningen 63,7 211 15,2
Per capita avlgnning er et brudd med ideologien til Den offentlige tannhelsetjenesten 64,7 23,5 1,8

sjoner som kan trekkes av en slik studie. For & kunne trekke entydige
konklusjoner skulle en ny avlgnningsform teoretisk vaere basert pa
en tilfeldig fordeling av tannleger til en eksperiment- og kontroll-
gruppe, noe som ikke er mulig i lennsspersmal. Likevel er det viktig
& evaluere for a skape bevissthet om effekter av endringer i struktu-
relle forhold.

En samlet vurdering tilsier at det ikke kan vises til negative end-
ringer i de ansattes syn pa viktige sentrale arbeidsfold. Vesentlig
flere er fornsyde med lgnnen. Det nye lgnnsprinsippet ble innfort
i en periode hvor tannhelsen til barn og unge er blitt gradvis bedre
til & veere veldig god, noe som har gitt plass til effektivitetsforbedrin-
ger uten at det har gatt ut over kvaliteten. Det er viktig & veere opp-
merksom pa at parallelt med det nye lgnnsprinsippet har ledelsen
i tannhelsetjenesten stilt krav til antall pasienter som skulle vaere
ferdighehandlet for per capita avlgnningen tradte i kraft, samt statt
for tildelingen av pasienter. Bevisst ledelse og kvalitetssikring er
ngdvendig ogsa i dette spersmalet, samtidig som den faglige auto-
nomien ivaretas.

English summary

Holst D, Grytten J, Skau I, Berge K.

Dentists' opinions about working conditions before and after
a new capitation scheme

Nor Tannlegeforen Tid. 2012; 122: 866-71

A combined fixed salary and capitation scheme was introduced in
The Public Dental Service in the county of @stfold in the southern
part of Norway. A capitation per child was offered when the dentists
had finished a certain number of children for whom the dentists
were offered a fixed salary. Prior to the introduction and 11 years
later data were collected by questionnaires about the employed den-
tists’ opinions on working conditions. In 2000 55 dentists participa-
ted in the first survey and in 2011 37 participated. Fifteen dentists
participated both years. The analysis comprised both all dentists
each of the years and those dentists who were employed both years.
The results showed that the dentists were satisfied with the working
with children and adolescents and the other priority groups, and the
general opinion was that satisfactory time was allocated to the
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groups. More dentists were satisfied with their income in 2011 than
in 2000. There were changes in the way the dentists looked upon or-
ganisational aspects of the service. Considerably more dentists were
dissatisfied with lack of entrepreneurial choices in decisions regar-
ding the running of the clinics. The dentists were asked about pos-
sible threats to patient selection and quality of care caused by the
incentive based capitation. The majority of the dentists answered
that these aspects were taken safely care of by the agreed conditions
of the system. Most of the dentists were more satisfied with the wor-
king conditions in 2011 than in 2000.
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