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En sparreundersgkelse utfort ved Odontologisk universitetsklinikk i Bergen

Forbrukerradet har fitt i oppgave av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet & opprette og drifte en nettbasert portal som skal gjere
det enklere for pasienter & kunne velge mellom ulike tannhelse-
tjenester basert pd pris og kvalitet. Méalet er & inkludere nyttig
informasjon om tannhelse, behandlingsalternativer og priser.

Vi utfarte i forkant av lansering av portalen en spgrreundersg-
kelse for & finne ut hvilke behov pasienter har for tannhelsein-
formasjon og hvordan de vurderer nytten av en nettside om
tannhelsetjenester. Totalt 236 spgrreskjemaer ble delt ut til et
utvalg av pasientene under studentbehandling ved ulike klinikker
ved Odontologisk universitetsklinikk i Bergen. Pasientene ble
skriftlig og muntlig informert om at det var valgfritt & delta. Et-
ter utfylling ble totalt 172 spgrreskjemaer samlet inn. Dette gir
en svarprosent pa 72,9 %.

Resultatene viser at 94,8 % av respondentene enten er sveert
forngyde eller forngyde med den informasjonen de far om sin
tannhelsestatus pd Odontologisk universitetsklinikk og 92,5 % er
sveert forngyde eller forngyde med informasjonen om ngdvendig
behandling. Mer enn 70 % svarte at de ser nytteverdien av og har
til hensikt 3 benytte seg av en tannhelseportal. Pasientene ved
Odontologisk universitetsklinikk er sveert forngyde med den
informasjonen de fir og stiller seg positive til en nettbasert
informasjonsportal om tannhelsetjenester.
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Artikkelen er basert pa en godkjent prosjektoppgave ved UiB.

yere forskning har gitt oss flere svar pa bakenforlig-

gende arsaker til ulike tannhelseproblem og kunnska-

per om faktorer som disponerer for orale sykdommer.

Vi som behandlere har imidlertid lite kunnskap om pasienters

subjektive behov for informasjon om egen tannhelse og

behandling. Hvor sgker pasienten informasjon og hva gnsker

hun/han & fa vite? En sporreundersgkelse i Nederland (1) som

inkluderte bade akutt- og recallpasienter, viste at pasienter

i forste rekke gnsket informasjon om behandlingen, men viste

liten interesse for & delta i beslutninger vedrgrende egen

tannhelse og behandling. Det ble ikke avdekket sammenhen-

ger mellom demografiske variabler og deltakernes informa-
sjonsbehov.

Mediene i Norge har den siste tiden rettet kritisk spkelys
mot tannlegers varierende behandlingsforslag til en og
samme pasient og til sterkt varierende priser pa samme type
behandling (2). Forbrukerradet utforte en kvalitetstest av
tannleger hgsten og vinteren 2010/2011 som de kalte «Test av
tannlegekvalitet» (3). I denne testen ble fire voksne pasienter
forst undersgkt av et team ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo. Deretter oppsgkte de samme pasientene
fem ulike tannlegepraksiser i Oslo for a fa en vurdering av
ngdvendig behandling med prisoverslag. Testen viste at pri-
sen pa en vanlig undersgkelse varierte fra praksis til praksis
med flere hundre prosent. Forut for undersekelsen var det
mistanke om at det kunne framkomme sprikende prisover-

Hovedbudskap

Fire av fem pasienter som gér til behandling ved Odontolo-
gisk universitetsklinikk i Bergen har kommet pa eget initia-
tiv.

Pasientene er sveert forngyde med den informasjonen de
far om egen tannhelsestatus og ngdvendig behandling.

Pasientene bruker egen tannlege som hovedkilde for tann-
helseinformasjon.
Mer enn to tredjedeler av respondentene ser nytten av en

offentlig tannhelseportal pa internett og svarer at de har
til hensikt & benytte seg av denne.
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slag, men resultatene viste ogsa at det fra de ulike klinikkene ble
presentert sveert ulike forslag til behandling. Enkelte klinikker
anbefalte uttalt overbehandling, mens andre oversd nedvendig
terapi. Forbrukerradet har dessuten papekt hvor problematisk det
var 4 finne informasjon om pris ved de ulike klinikkene. Flere
pasienter som var med i «Test av tannlegekvalitet» fant det van-
skelig a fa utlevert kostnadsoverslag over anbefalt behandling til
tross for at dette ble etterspurt (3). For mange tannlegekontorer
finnes det heller ikke lett tilgjengelig prisoversikt uten at man
fysisk oppseker klinikkene. En artikkel publisert pa nettet er dess-
uten kritisk til at prislistene ofte inneholder en rekke uforstaelige
faguttrykk. Det nevnes som eksempel at mange tannleger oppgir
prisen for «incisjon av abscess» og «behandling av marginal peri-
odontitt» (4).

Fra tannlegehold ble det stilt spgrsmal ved svakheter og etiske
problemstillinger ved gjennomferingen av undersekelsen (5).
Kritiske kommentarer gikk blant annet ut pa at rapporten aldri
ble gjort tilgjengelig for kommentarer fra noen av tannlegene
som ble «testet», og at ingen journalnotater ble benyttet som
dokumentasjon. Det var utelukkende testpersonenes gjenfortel-
linger/rapporteringer som ble lagt til grunn.

Litt overraskende viste en undersgkelse fra 2004 at prisnivaet
for tannbehandling i Norge ikke oppfattes som for hayt (6). Over
halvparten av respondentene gav uttrykk for at prisnivaet var
middels, mens bare 24 % mente det var hgyt. Over 80 % oppgav
at de hadde en formening om prisnivaet som kan tyde pé at de
fleste pasienter er prisbevisste. Undersgkelsen konkluderte med at
det viktigste for pasientene ved valg av tannlege er hoy faglig
kvalitet og god servisinnstilling. Prisen pa behandlingen synes
& veere mindre viktig, og dette tolkes som et tegn pa at det gene-
relt er hoy priselastisitet pa tannhelsetjenester i Skandinavia. I en
artikkel (7) basert pa det samme materialet hadde henholdsvis
78 % og 87 % av pasientene veert til tannlege enten det siste eller
de to siste arene og gjennomsnittet av utgifter til tannbehandling
det siste aret var kr. 2 253.

P4 bakgrunn av dette har Helse- og omsorgsdepartementet
besluttet & lage en internettbasert tannhelseportal for & gjore det
lettere for forbrukeren & orientere seg i tannhelsemarkedet (8).
I tillegg til a rydde opp i et uoversiktlig prismarked (9), er mal-
setningen at brukerne ogsa skal kunne finne informasjon om
tannhelse og tannbehandling. Det heter i regjeringens tildelings-
brev fra 2012 at tannleger som er registrert pd Tannhelseportalen,
skal ha oppdatert informasjon om priser og behandlinger (8). Det
skal i Forbrukerradets arsrapport rapporteres om andelen tannle-
ger som er registrert og antall brukere av Tannhelseportalen.

Malet med denne spgrreundersgkelsen er & kartlegge behovet
for tannhelseinformasjon blant pasienter ved Odontologisk uni-
versitetsklinikk i Bergen, hvordan nytten av en nettbasert portal
for tannhelsetjenester vurderes, hva en nettportal ber inneholde
og hvordan informasjonen skal formidles.

Materiale og metode
Datainnsamling
Deltakerne i undersgkelsen var pasienter ved Odontologisk uni-
versitetsklinikk i Bergen. I lgpet av 6 dager i oktober 2012 fikk
pasienter pa Klinikk for periodonti, kariologi, endodonti, prote-
tikk og allmenn utdelt spgrreskjemaer som de skulle besvare ved
a benytte ledig tid for, under eller etter studentbehandling. Pasi-
entene fikk bdde muntlig og skriftlig informasjon om at dette var
en anonym undersgkelse og at deltakelsen var frivillig. De aktu-
elle klinikkene ble plukket ut fordi alle pasientene blir behandlet
av studenter. Alle deltakerne i undersgkelsen var over 20 ar, had-
de ulik sosial bakgrunn og forskjellig behandlingsbehov. Det ble
ikke satt opp ekskluderingskriterier.

Undersokelsen var godkjent av Regionale Komiteer for Medi-
sinsk og Helsefaglig Forskningsetikk, 2009/1285/REK Vest.

Praktisk gjennomforing

Ilgpet av de 6 dagene undersgkelsen pagikk, ble alle tilgjengelige
pasienter pa de nevnte klinikkene spurt om a delta. Ved gktens
start ble invitasjon til deltaking og sperreskjema delt ut til alle
pasienter som satt pd venterommet eller i tannlegestolen. Utfylte
sporreskjema ble samlet inn ved ektens slutt. Totalt 236 sperre-
skjemaer ble levert ut og 172 ble besvart. Dette gir en svarprosent
P& 72,9 %.

Sparreskjemaet
Sperreskjemaet inneholdt 19 spersmal inndelt i to hoveddeler;
i forste del ble det stilt spersmal om alder, kjonn og heyeste full-
forte utdanning, mens siste del gjaldt deltakerens informasjons-
behov og eventuelle gnsker om tannhelseinformasjon. Siste del
innledet med & sporre om hvor forngyde pasientene var med den
informasjonen de fir ved Odontologisk universitetsklinikk ved-
rerende tannhelse og tannbehandling og hvor de hadde sokt etter
informasjon om tannhelse utover den informasjonen de fikk ved
Odontologisk universitetsklinikk og om hvilke kilder de hadde
benyttet for a skaffe seg denne informasjonen. Pasientene fikk
ogsa spersmal om hvilken type informasjon en tannhelseportal
burde inneholde og hvordan de kunne tenke seg & fa denne in-
formasjonen formidlet. Etter disse innledende spersmélene ble
det spurt om antatt nytteverdi av en slik tannhelseportal i fram-
tiden og om informasjon formidlet pa denne maten kunne antas
a fore til redusert angst/frykt for tannbehandling. Til slutt ble pa-
sientene bedt om a gradere sin egen tannhelse.

Under utformingen av sperreskjemaet ble hovedvekten lagt pa
a kartlegge pasientenes informasjonsbehov, hvilke kilder de
hadde benyttet for a tilegne seg denne informasjonen og hvilke
tanker de hadde om en internettbasert informasjonsportal om
tannhelse. For & sikre en hgy svarprosent, ble det lagt vekt pa
ikke & gjore sporreskjemaet for langt og komplisert. Alle spors-
mélene var avkrysningsspersmal med to til atte svaralternativer.
P& noen av spgrsmalene var det mulig a krysse av for flere enn
ett alternativ, og dette ble tydelig forklart i spersmalsteksten.
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Tabell 1. Fordeling av demografiske variabler hos respondentene

Variabler Antall n (%)
Kjenn

Kvinne 82 (48,0)
Mann 89 (52,0)
Alder

20-29 ar 35(20,5)
30-39 ar 13 (7.6)
40-49 ar 25 (14,6)
50-59 ar 34 (19,9)
60-69 ar 34(19,9)
> 70 ar 30(17,5)
Utdanning

Grunnskole 32 (18,7)
Videregaende 79 (46,2)
Inntil 3 &r pa hayskole/universitet 37 (21,6)
Mer enn 3 &r pa hgyskole/universitet 23 (13,5)

Statistiske metoder

Det innsamlede materialet ble beskrevet ved hjelp av frekvens-
og krysstabeller for kategoriske variabler og ved gjennomsnitt og
standardavvik for kontinuerlige variabler. Chi-kvadrattesten for
uavhengighet ble sa benyttet til 4 undersoke sammenhenger mel-
lom to klassifikasjonsvariabler. Signifikansnivaet ble satt til 5 %.
Statistikkprogrampakken SPSS-versjon 15.0 ble benyttet.

Resultater

Ett sporreskjema ble forkastet da respondenten ikke hadde krys-
set av for kjenn. Av et totalt restantall pa 171 personer var
48,0 % kvinner og 52,0 % menn (tabell 1). Aldersfordelingen vi-
ser at ingen av respondentene var yngre enn 20 ar, 22,2 % var
mellom 30 og 50 ar, 57,3 % var over 50 ar og 17,5% var 70 ar
eller eldre. P4 spegrsmélet om respondentenes utdanning svarte
18,7 % at de hadde fullfert grunnskole, 46,2 % hadde fullfert vi-
deregéende skole, mens 35,1% hadde hgyskole/universitet som
sin hgyeste utdanning.

m Ofte: 9 (5,4)

= Av og til: 51 (30,5)
= Sjelden: 50 (29,9)
m Aldri: 57 (34,1)

Figur 1. Har du noen gang sokt informasjon om tannhelse for du
kom til Odontologisk universitetsklinikk? n (%).

Tabell 2. Hvordan har du fatt time pd Odontologisk universitets-
klinikk

Alternativer Antall n (%)

Pa eget initiativ 140 (82,4)
Henvist fra offentlig tannlege 9 (5,3)
Henvist fra privat tannlege 9 (5,3)
Annet 9 (53)

Tabell 2 viser at 82,49% av respondentene har oppsekt Odon-
tologisk universitetsklinikk pé eget initiativ, mens 5,3 % var hen-
vist fra offentlig tannlege, 5,3% fra privat tannlege og 5,3 %
krysset av for annet alternativ. Fire respondenter (1,7 %) unnlot
& svare pa spgrsmalet.

Det var av interesse & finne ut om pasientene var forneyde
med den informasjonen de fir om sin egen tannhelsestatus ved
Odontologisk universitetsklinikk. Flertallet av respondentene
svarte at de enten var sveert forngyde 59,1%, eller forngyde
37,9 %, mens 3,0 % svarte at de var verken forngyde eller misfor-
ngyde.

Totalt svarte 62,5 % av respondentene at de var sveert forngyde
og 32,7 % at de var forngyde med informasjonen de far om nod-
vendig behandling pa Odontologisk universitetsklinikk. Videre
svarte 4,2% at de verken var forngyde eller misfornsyde med
informasjonen, mens bare én respondent (0,6 %) var misforngyd.

Figur 1 viser at et fatall av respondentene hadde seokt etter
informasjon om tannhelse for de oppsokte Odontologisk univer-
sitetsklinikk. Totalt 5,4% av respondentene svarte at de ofte
hadde sokt, mens 34,1 9% oppga at de aldri hadde sgkt informa-
sjon.

Flertallet (55,0%) av respondentene som hadde sekt etter
informasjon mente at informasjonen de fant om tannhelse var
nyttig, mens 11,7 % mente at den ikke var nyttig (figur 2). Totalt

H Ja: 66 (55)
= Nei: 14 (11,7)
" Vet ikke: 39 (32,5)

Figur 2. Mener du at informasjonen du fant var nyttig? n (%).
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Internett Litteratur Familie/bekjente Egen tannlege

Figur 3 Hvilke kilder har du brukt for d tilegne deg kunnskap om
egen tannhelse?

32,5 % av respondentene svarte «Vet ikke». En respondent (0,8 %)
unnlot & svare pa spgrsmalet.

Totalt 41,6 % svarte at «<Egen tannlege» var den viktigste kilden
til kunnskap om tannhelse, mens 35,3 % krysset av for internett,
20,8 % for familie/bekjente og 11,6 % for litteratur (figur 3). P4
dette spersmalet kunne respondenten krysse av for flere alterna-
tiver.

Figur 4 viser at respondentene var enten helt enige (38,8 %)
eller enige (35,2 %) i pastanden «En egen portal for tannhelsein-
formasjon pa internett er nyttign», mens 24,2 % var verken enig
eller uenig og 1,8 % uenig/helt uenig.

Totalt 74,1% av respondentene var enten helt enige (28,9 %,)
eller enige (45,2 %) i pastanden «Jeg har til hensikt & bruke en slik
tannhelseportal som informasjonskilde i fremtiden» (figur 5).
Totalt 22,39% var verken enige eller uenige, mens 3,6% var
uenige/helt uenige.

P& sporsmélet om hvilken type informasjon en internettportal
ber inneholde, kunne respondentene krysse av inntil tre svaral-
ternativer av totalt atte. Flertallet mente at en tannhelseportal
burde inneholde informasjon om &arsakene til tannhelseproblem
(n=121), tips og rdd om hvordan unngd tannhelseproblem
(n=120), behandlingsalternativer (n=80) og refusjons/trygdeord-
ninger (n=72). Mindre interesse var det for & inkludere korte for-

m Helt enig: 64 (38,8)
m Enig: 58 (35,2)
1 Verken enig eller uenig: 40 (24,2)

W Uenig/helt uenig: 3 (1,8)

Figur 4. Hvor enig er du i pdstanden «En egen portal for tannhelse-
informasjon pd internett er nyttig»? n(%) .

klaringer om hvordan behandlinger utfores (n=58), hvor lang tid
behandlingen tar (n=28) og om det er risiko for at behandlingen
kan veere smertefull (n=23). Ingen respondenter benyttet seg av
svaralternativet «Annet».

Pa sporsmalet om hvordan informasjonen pé tannhelseportalen
ber formidles, svarte et flertall av respondentene at de foretrekker
illustrasjoner/tegninger (n=89), bilder/fotos (n=92) og beskrivelse
av behandlingsforlgp (n=91). Formidling via videosnutter (n=51),
ofte stilte spgrsmél (n=48), pasientberetninger (n=39) og bare tekst
(n=30) var mindre gnsket. 0gsa pa dette spersmalet kunne respon-
dentene krysse av inntil tre svaralternativer av totalt atte.

Pa en skala fra 0-5, der O var darligst og 5 var best, graderte
5,8% av respondentene sin egen tannhelse som meget darlig,
mens 8,1% mente de hadde meget god tannhelse (figur 6). For-
delingen viste ellers at 8,1 9% graderte sin tannhelse til 1, 23,1 %
til 2, 28,3 % til 3, mens 19,1 % graderte sin tannhelse til 4. Elleve
respondenter (7,5 %) unnlot & svare pa spersmalet.

Tabell 3 viser at 57,7 % av respondentene mente at det er sveert
sannsynlig eller sannsynlig at en tannhelseportal pa internett vil
kunne redusere angst/frykt for tannbehandling, mens 7,9 % sa pa
det som usannsynlig/sveert usannsynlig. Totalt 34,4 % av respon-
dentene mente det var hverken sannsynlig eller usannsynlig at
informasjon formidlet via tannhelseportal pa internett ville fore
til redusert angst/frykt for tannbehandling.

Tannhelseindikatorer etter alder, kjgnn og utdanningsniva
For a pavise eventuelle forskjeller i relasjon til alder, ble de yng-
ste (20-39 ar) og de eldste (60 +) respondentene krysstestet mot
ulike tannhelserelaterte spersmal. Krysstesting mellom respon-
dentenes alder og svaret nei pa spersmalet «Har du noen gang
sgkt informasjon om tannhelse for du kom til Odontologisk uni-
versitetsklinikk?» viste at det var signifikant flere eldre som aldri
hadde sgkt informasjon (P=0,002). Respondentenes alder ble
ogsa testet mot spersméalet «Hvor enig er du i pastanden: En egen
portal for tannhelseinformasjon pé internett er nyttig?» Signifi-
kant flere yngre enn eldre svarte at de vart helt enig i denne pa-
standen (P=0,002). Krysstestingen mellom alder og pastanden
«Jeg har til hensikt a bruke en slik internettportal som informa-
sjonskilde», viste derimot ingen statistisk signifikant forskjell
mellom yngre og eldre (P=0,245). Respondentenes alder ble ogsa
testet mot gradering av egen tannhelse. Resultatene viste at eldre
graderte sin tannhelse bedre enn yngre og forskjellen var margi-
nalt signifikant (P=0,052).

Respondentenes kjonn ble ogsd krysstestet mot de samme
sporsméalene. Det var ingen signifikant forskjell mellom menn og
kvinner i forhold til & seke informasjonen om tannhelse for de
kom til Odontologisk universitetsklinikk (P=0,09). Det var deri-
mot statistisk signifikant flere kvinner enn menn som svarte at
sokt informasjon var sveert nyttig (P=0,036). Det kunne ogsa slas
fast at signifikant flere kvinner enn menn graderte sin egen tann-
helse som meget god (P=0,018).

Basert péd respondentenes utdanning ble de inndelt i to grup-
per; de med grunnskole/videregiende og de med universitet/hoy-
skole. Krysstestingen viste at blant de som graderte sin tannhelse
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som meget god, tilhgrte de fleste gruppen heyt utdannede. For-
skjellen var imidlertid ikke signifikant (P=0,068).

Diskusjon

Datainnsamlingen ble gjennomfoert i lopet av 6 dager i oktober
2012. Av totalt 236 utdelte sperreskjema ble 172 returnert. Dette
gir en svarprosent pa 72,9 %. Den viktigst grunnen til manglende
utfylling av sperreskjemaet var at studentene i en hektisk be-
handlingsseanse glemte a levere skjemaet til pasienten. Noen fa
onsket ikke & delta. En svarprosent pa over 70 % kan anses & vee-
re tilfredsstillende for en slik spgrreundersgkelse (10).

Under utformingen av sporreskjemaene ble det lagt vekt pa ikke
a gjore det for langt for & unngd 4 trette ut respondenten og sile-
des risikere en lavere svarprosent (11). Formuleringene ble utfor-
met mest mulig entydige og forstaelige. P4 noen av spgrsmalene
var svaralternativet «annet» tatt med for ikke & «tvinge» respon-
denten til & méatte velge et fast svaralternativ. De fleste responden-
tene fylte ut skjemaet i sin helhet, noe som tyder pa at spersmals-
formuleringen var forstielig og at skjemaet ikke var for langt. Ved
vurderingen av om de innsamlede svarene er sannferdige eller
valide, kan en ikke se bort ifra at de i noen grad kan veere belemret
med fordreining eller bias. I en sperreunderspkelse utfort ien
behandlingssituasjon, mé en regne med at respondentene kan ha
svart slik de tror at tannhelsepersonell gnsker at de skal svare.
Dette kan ha fort til at sosialt enskverdig atferd overestimeres og
sosialt ikke-gnskverdig atferd underestimeres. Det er imidlertid
ikke mulig & beregne graden av slik fordreining eller bias i svarene.

Totalt 35 % av respondentene svarte at de hadde hgyere utdan-
ning. Dette er noe over landsgjennomsnittet som i Norge ligger
pa 29,7 % for befolkningen mellom 15 og 74 ar (12). Da avviket
ikke er betydelig, antar vi at det skyldes tilfeldigheter.

Nar det gjelder aldersfordelingen til respondentene, var 57 %
over 50 ar og 18 % over 70 ar. Det vil si at det var en overvekt
av eldre respondenter med i undersgkelsen. Det er imidlertid
usikkert om respondentene kan anses & veere representative for
populasjonen av pasienter ved Odontologisk universitetsklinikk
siden respondentene utgjorde et bekvemmelighetsutvalg og siden
sporreskjemaundersgkelsen ikke omfattet alle pasienter.

= Helt enig: 48 (28,9)

® Enig: 75 (45,2)

= Verken enig eller uenig: 37 (22,3)
= Uenig/helt uenig: 6 (3,6)

Figur 5. Hvor enig er du i pdstanden «Jeg har til hensikt & bruke en
slik internettportal som informasjonskilde i fremtiden»? n (%).
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Figur 6. Grader din egen tannhelse fra 0-5, der 0 er ddrligst og 5 er
best.

(&)

unnlot & svare

Tabell 3. Hvor sannsynlig er det at informasjon formidlet via en
tannhelseportal vil fore til redusert angst/frykt for tannbehand-
ling?

Alternativer Antall n (%)

Svaert sannsynlig 19 (11,7)

Sannsynlig 75 (46,0
Hverken sannsynlig eller usannsynlig 56 (34,4)
Usannsynlig 10 (6,1)
Svaert usannsynlig 3(1,8)

Som felge av at tannhelseportalen vil veere en internettbasert
tjeneste, dreide naturligvis en del av spgrsmalene seg om respon-
dentenes forhold til internett. Da respondentenes gjennomsnitts-
alder var noe hoy, kan det tenkes at svarene ikke er representative
for resten av befolkningen da eldre har lavere internettbruk enn
yngre (13). Ien undersokelse fra Statistisk sentralbyra (2008)
oppgav over 80 % i aldersgruppen 16-44 ar at de brukte internett
daglig. Tilsvarende tall for 67-79 aringer var rundt 30 %. Dette
er imidlertid en trend som er under utvikling, og i 2011 var hele
459 av personer mellom 67 og 79 ar daglig pa internett i Norge.
Stadig flere eldre benytter internett, men andelen ligger fortsatt
en del lavere enn i de yngre aldersgruppene (13).

De fleste respondentene svarte at de var enten sveert forngyde
eller forngyde med den informasjonen de far om sin tannhelse-
status pa Odontologisk universitetsklinikk. Tidligere undersokel-
ser har ogsa vist at det norske folk generelt sett er forngyde med
tannlegen sin (14). Véar undersokelse bekrefter at prosentandelen
forngyde pasienter holder seg hay. Pasientene var ogsd tilfreds
med den informasjonen de fir om nedvendig behandling; hele
92,50% svarte at de var sveert forngyde eller fornoyde. Andelen
som svarte at de var hverken forngyde eller misforngyde var kun
4 0. Dette viser at 96 % har tatt stilling til at den informasjonen
de far er tilstrekkelig. Nesten halvparten av pasientene svarte at
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de har veert fast pasient ved klinikken de siste fem &rene, noe som
igjen forsterker inntrykket av at pasientene generelt sett er sveert
forngyde med den behandlingen de far ved klinikken.

Relativt fa pasienter hadde sokt etter informasjon om forventet
behandling i forkant av sitt besgk pad Odontologisk universitets-
klinikk. Kun 5,4 % svarte at de hadde sgkt etter informasjon ofte,
mens 30,5 % hadde spkt «av og til». Litt over halvparten av disse
var forngyde med informasjonen de hadde funnet. Dette kan tol-
kes som tilfredshet med informasjon hentet fra internett, idet det
er internett i tillegg til egen tannlege, som er pasientenes hoved-
kilde til informasjon om tannhelse og tannbehandling. At egen
tannlege foretrekkes av flertallet, kan tenkes 4 ha sammenheng
med at sdpass mange er forngyde med den informasjonen de far,
og dermed ikke har hatt behov for a tilegne seg kunnskaper
utover dette.

Totalt 74 % av respondentene i undersgkelsen sa seg enige i at
«en egen portal for tannhelseinformasjon pa internett er nyttig».
Nesten en fjerdedel stilte seg ngytrale til pastanden, mens kun
1,8% var uenig. Videre svarte 71,1% at de har til hensikt
a benytte seg av en slik portal i framtiden. Omlag en femtedel
stilte seg neytrale til pastanden, mens kun 3,49% ikke kom til
a benytte seg av et slikt tilbud. Dette tyder pa at det i vart utvalg
kan sies & veere et visst gnske om en slik informasjonsportal som
et supplement til den informasjonen pasientene far av egen tann-
lege. Nettportalen www.hvakostertannlegen.no var ikke lansert
pa det tidspunktet undersgkelsen ble utfort.

I spersmalet om hvilken informasjon en nettportal bgr inne-
holde, ble pris utelatt som alternativ da forbrukerradet allerede har
bestemt at dette skal veere en del av portalen. Som tidligere nevnt,
fant Grytten og medarbeidere (6) at pris er noe pasientene vurderer
som mindre viktig i sitt valg av tannlege. Av de svaralternativene
vi hadde satt opp, var det sterst oppslutning om alternativene
«arsaker til ulike tannproblem» (n=121) og «tips/rdd om hvordan
man kan unnga tannproblemer (n=120). Ogsa informasjon om
ulike behandlingsalternativer og hvilke refusjons-/trygdeordnin-
ger som finnes, var emner pasientene gnsket informasjon om.

P4 sporsmél om hvordan pasientene gnsker a fa formidlet
informasjonen pa en tannhelseportal, var det tre alternativer som
kom klart bedre ut enn resten; illustrasjoner/tegninger, bilder/
fotos og beskrivelser av tannlege angaende behandlingsforlep.
Dette stemte ganske godt overens med vare forventninger. Svar-
alternativet «ofte stilte spgrsmél» fikk noe mindre oppslutning.
Dette alternativet forekommer ofte pa nettsider for forbrukere og
var derfor forventet & f& en hoy svarandel. At spgrsmaélsteksten
satte en begrensning i valg av antall alternativer til tre, kan veere
en mulig arsak til at alternativet ble lite benyttet.

En andel p& 13,9% vurderte sin egen tannhelse som darlig,
51,4 % hverken god eller darlig, mens 27,2 % vurderte tannhelsen
som god (7,5 % av respondentene unnlot a svare pa spgrsmalet).
Dette var et noe overraskende funn. Holst og medarbeidere fant
i 2004 (15) at hele 689% av befolkningen i Norge vurderte sin
egen tannhelse som god. I sin undersgkelse benyttet de en gra-
dert skala fra en til fem, mens vi benyttet en gradering fra null
til fem. Noe av forskjellen i resultat kan skyldes at respondentene

ubevisst har vurdert sin tannhelse som darligere i denne studien
pa grunn av at skalaen gar lavere. En annen sannsynlig arsak er
forskjellen i valg av respondenter. Mens deltakere i denne stu-
dien var pasienter ved Odontologisk universitetsklinikk og derfor
hadde et behandlingsbehov, rapporterte Holst og medarbeidere
(2004) resultater basert pa svar fra «<normalbefolkningen» (15).

Kunnskapen om hva pasienter i Norge @nsker av informasjon
om tannhelse og hvordan denne informasjonen ber formidles,
har veert mangelfull. Forbrukerradet og medienes kritiske sgkelys
pa tannlegers sprikende prising og forslag til behandling har
understreket behovet for etablering av en offentlig nettbasert
tannhelseportal som kan gi pasienter kvalitetssikret informasjon
ikke bare om pris, men ogsd om ulike behandlingsalternativer.
Denne studien viser at ni av ti pasienter ved Odontologisk uni-
versitetsklinikk i Bergen far god informasjon om egen tannhelse-
status og nedvendig behandling. To tredjedeler av pasientene ser
likevel nytten av en nettbasert tannhelseportal og har til hensikt
& benytte denne.
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tologisk forskning, Rune Haakonsen og Knut E. Buanes, fototek-
nisk laboratorium, Institutt for klinisk odontologi, UiB og profes-
sor emeritus, Knut A. Selvig.

English summary

Degerstrom T, Emmerhoff R, Leknes KN, Astrom AN, Klepp M

Is there a need for a web-based information portal on
dental health?

An assessment by questionnaire at the University Clinic in Bergen

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 544-550

The Consumer Council of Norway was assigned by the Norwegi-
an Ministry of Health and Care Services to launch a web-based
dental health portal. The overall aim is to make it easier for pa-
tients choosing among different dental services based on price
and quality. In addition, the ambition is to include useful infor-
mation on oral health and treatment options.

The purpose of this study was to disclose patients’ needs for
dental information, and how patients rate the commodity of a
web-based information portal. Information was collected via a
questionnaire given to a convenience sample of 236 patients at-
tending the University Clinic in Bergen and being treated by den-
tal students. The patients were informed, orally and in writing
that participation was voluntary. A total of 172 questionnaires
were returned, giving a response rate of 72.9 %.

The results show that 94.8 % of the respondents were either
very satisfied or satisfied with the information given at the Uni-
versity Clinic and that 92.5 % were very satisfied or satisfied with
the information regarding treatment needs. More than 70 % be-
lieve that a web-based information portal on dental health will
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be useful and they intend to use it. The respondents are satisfied
with the information they receive, but are also positive to the
idea of a web-based information portal on dental health.
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