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« Smilevegring og mobbing pa grunn av bittavvik var
faktorene som ble vektlagt mest blant tannhelsepersonell
ved fastsettelse av vansker med psykisk og sosial mestring.

« Variasjon i hva tannleger, tannpleiere og kjeveortope-
der vektlegger ved fastsettelse av vansker med psykisk
og sosial mestring kan gi opphav til ulik henvisnings-
og behandlingspraksis (med refusjon).

« Kun en liten andel av tannhelsepersonell var i stor grad
enig i at de foler seg kompetent til & vurdere hvorvidt
en pasient har store vansker med psykisk og sosial
mestring pa grunn av bittavvik.

« Detvar en varierende oppfatning blant tannhelseperso-
nell av hvem som har hovedansvaret for & gjore
vurderingen av vansker med psykisk og sosial mestring.

» Kjeveortopedene var i storre grad misforngyde med
veilederen for & avgjore om pasienten har store vansker
med psykisk og sosial mestring sammenlignet med de
andre yrkesgruppene.
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Hvordan
kartlegger og
forstar tannhelse-
personell begrepet
«store vansker
med psykisk og
sosial mestring»

i forbindelse med
bittavvik?

Bo Wold Nilsen, Aili Sara, Jan-Are Kolset Johnsen, Rita Myrlund og
Anders Sjogren

12020 ble det innfert en subjektiv vurdering i refusjonssystemet
for kjeveortopedi. Studiens mal var & undersgke hvordan tannhel-
sepersonell kartlegger og forstar begrepet «store vansker med
psykisk og sosial mestring» i forbindelse med bittavvik, samt hva
de synes om endringene i refusjonssystemet.

Studien benyttet en «mixed method» tilneerming med bruk av
fokusgrupper og sperreskjema. Digitale spgrreskjema ble distri-
buert til tannleger, tannpleiere og kjeveortopeder i Den offentlige
tannhelsetjenesten, og til private kjeveortopeder.

Svarprosenten var omtrent 20 % for tannleger og tannpleiere,
og 30 % for kjeveortopeder. Tannhelsepersonell vektlegger ulike
faktorer ved kartlegging av vansker med psykisk og sosial mest-
ring i forbindelse med bittavvik. Mobbing og smilevegring var de
to viktigste faktorene som ble vektlagt. Cirka 10 % av tannhelse-
profesjonene var i stor eller svaert stor grad forngyd med veiled-
ningen for a vurdere om pasienten har vansker med psykisk og
sosial mestring knyttet til bittavvik. Over 70 % av kjeveortopede-

ne oppga a vaere i liten eller i sveert liten grad forngyd med veile-
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deren. Under en fjerdedel av kjeveortopedene oppga at de i sveert
stor eller stor grad forstar begrepet, eller foler seg kompetent til
vurdere, vansker med psykisk og sosial mestring. Tallene var noe
hgyere for henvisende tannhelsepersonell. Ulik forstaelse av det
subjektive tilleggskriteriet knyttet til psykisk og sosial mestring
kan medfere at unge med bittavvik i gruppe C ikke far et likever-
dig tilbud om henvisning og kjeveortopedisk behandling med re-

fusjon.

Kjeveortopedi er et fagomrade som omfatter diagnose, forebygging
og behandling av kjeve- og bittavvik. Cirka en tredjedel til halvparten
av norske arskull mottar kjeveortopedisk behandling, men det er pa-
vist store regionale og sosiogkonomiske forskjeller (1-3). De sosio-
okonomiske forskjellene kan skyldes at kjeveortopedisk behandling i
Norge, i motsetning til i resten av Norden, ikke er fullfinansiert av
staten, men finansieres gjennom en kombinasjon av egenandeler og
trygderefusjon (4). Kun enkelte typer bittavvik utlgser refusjonsrett
etter henvisning fra tannpleier eller tannlege (1,5). Dette betyr at det
er viktig at tannpleiere, tannleger og kjeveortopeder har en lik forsta-
else av hva som gir refusjonsrettigheter. Det har tidligere blitt doku-
mentert god overenstemmelse i diagnostisering av bittavvik mellom
tannleger, tannpleiere og kjeveortopeder i Norge (6).

Det norske refusjonssystemet for kjeveortopedisk behandling er
basert pa det som i faglitteraturen heter Norwegian Orthodontic
Treatment Need Index (NOTI) (5,7). Indeksen er gradert i fire
grupper etter alvorlighetsgraden og behandlingsbehovet pa bittav-
viket: A: sveert stort, B: stort, C: klart og D: lite/ingen behov for
kjeveortopedisk behandling. Folketrygden bruker gruppene for a
styre trygdemidler til pasienter med sterst behandlingsbehov:
Gruppe A far 100 % dekning etter honorartakstene, mens gruppe B
og C far henholdsvis 75 % og 40 % (8). NOTI er basert p4 morfolo-
giske avvik, men mangler verktoy for en subjektiv vurdering. Index
of Orthodontic Treatment Need (IOTN), som i dag er den mest
brukte behovsindeksen i Norden og Europa, har kriterier for bade
objektive og subjektive vurderinger (1).

12013 fikk Helsedirektoratet i oppdrag av Helse- og omsorgsde-
partementet & foreta en analyse av stenadsutbetalingene i forbindel-
se med kjeveortopedisk behandling. I oppfelgningsrapporten som
ble publisert i 2014 ble det papekt at det er problematisk at folke-
trygden dekker kjeveortopedisk behandling i dagens omfang (3). I
rapporten ble det anbefalt at det bor foretas en helhetlig vurdering
av dagens refusjonsregelverk. 1 2017 publiserte Helsedirektoratet en
gjennomgang av dagens regelverk hvor det ble foreslatt & fierne
gruppe C for & harmonisere regelverket med de andre nordiske lan-
dene hvor bittavvikene i gruppe C ikke gir rett pa vederlagsfri be-
handling (med unntak av trangstilling) (4).
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12020 ble det publisert et rundskriv (tidligere kjent som «Det gule
heftet») med en revidert liste av tilstandene som inngér i folketryg-
dens stonad til kjeveortopedisk behandling. Endringene i rundskri-
vet var basert pa en rapport fra Helsedirektoratet fra 2019 hvor bit-
tavvik i gruppe B og C ble vurdert oppimot prioriteringskriteriene for
spesialisthelsetjenesten (alvorlighet, nytte og ressurs — i prioritert
rekkefolge) (9), og NOTI ble sammenlignet med IOTN og danske-
og svenske behandlingsbehovindekser for kjeveortopedi.

I det nye rundskrivet ble ikke gruppe C fjernet (som foreslatt i
rapporten fra 2017) men supplert med tilleggskriterier som ogsé
ma dokumenteres for & gi rett pa trygderefusjon. For tilstander i
gruppe C11-C15 (okt horisontalt overbitt — 6-9 mm), stor plass-
mangel, invertering, plassoverskudd i fronten, og apent bitt, ble det
innfort et tilleggskrav om at pasienten ogsd ma ha et funksjonelt
avvik, eller en kombinasjon av trangstilling, overbitt og invertering,
eller store vansker med psykisk og sosial mestring. I rundskrivet fra
Helsedirektoratet, som tannleger og tannpleiere baserer sine hen-
visninger pa, er «store vansker med psykisk og sosial mestring» de-
finert mer eller mindre sirkuleert: «Personens bittavvik er sterkt
hemmende for psykisk og sosial mestring» (5).

I Danmark og Sverige finnes det ogsa en subjektiv vurdering av
tannstilling som kan gi kostnadsfri kjeveortopedisk behandling,
men begreper og praksis varierer. Helsemyndighetene i Danmark
skiller mellom kjeveortopedisk behandling utfert pa psykososial og
kosmetisk indikasjon (4). Kjeveortopedisk behandling utfert pa
psykososial indikasjon skal «kunne medvirke til at en persons utse-
ende endres slik at det ikke lengre anses for  veere invalidiserende».
Ved behandling pa psykososiale grunnlag ma det foreligge veldo-
kumenterte problemer med utseendet pga. tannstillingen, f.eks.
henvisning fra psykolog/psykiater (4). I Sverige er behandlingsbe-
hovs-indeksene bestemt pa landstingniva (tilsvarende fylkesniva).
Her finnes det innslag av subjektive vurderinger, som for eksempel
i Skaneindekset, hvor bittet ma veere «estetiskt storande» (4).

Pa bakgrunn av innferingen av en subjektiv vurdering i refu-
sjonssystemet for kjeveortopedi, samt mangelen pa en tydelig defi-
nisjon av begrepet «store vansker med psykisk og sosial mestring»,
var studiens mal & undersgke hvordan tannpleiere, tannleger og
kjeveortopeder 1) kartlegger og 2) forstar dette begrepet, samt 3)

hva de synes om endringene i refusjonssystemet.

Metode

Oppsummering

Studien benyttet en «mixed method» tilneerming. Fokusgrupper
med tannhelseprofesjonene dannet grunnlaget for utarbeiding av
sporreundersokelsen. Sporreundersekelsen ble distribuert digitalt

til kjeveortopeder, og offentlige tannleger og tannpleiere, ved hjelp
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av Fylkestannhelsesjefer og Norsk Kjeveortopedisk Forening via

Nettskjema. En oppsummering av metoden er presentert i figur 1.

Fokusgrupper
Det var planlagt a gjennomfore tre fokusgrupper med 5-8 personer
bestdende av 1) Tannleger og tannpleiere fra Universitetstannkli-
nikken i Tromse, 2) kjeveortopeder fra Tannhelsetjenestens kom-
petansesenter for Nord-Norge (TkKNN) og private praksiser i Trom-
s, og 3) tannleger og tannpleiere fra offentlige tannklinikker i
Tromse tannhelsedistrikt. Invitasjon til & delta i fokusgruppene ble
formidlet via lederne for UTK, TkNN og overtannlegen i Tromse
tannhelsedistrikt. Private kjeveortopeder i Tromse ble invitert via
e-post. P4 grunn av fa pameldte, ble gruppe 1 og 3 slatt sammen til
én fokusgruppe.

Det ble gjort lydopptak av fokusgruppene. Da lydopptak regnes
som personsensitive opplysninger, ble det sokt om og innvilget
godkjennelse (meldeskjema 212180) til & gjennomfere prosjektet
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fra Norsk Senter For Forskningsdata (NSD). Lydopptakene ble
transkribert som intelligent verbatim transkripsjon (som utelater
informasjon irrelevant for sammenhengen) og anonymisert ved at
deltakere i fokusgruppen fikk tall- og bokstavkoder. Lydopptakene
ble oppbevart pa en kryptert minnepenn, og slettet etter at trans-
kripsjonen var gjennomfert. Signerte samtykkeskjemaer ble sam-
let inn for gjennomferingen av fokusgruppene. Fokusgruppene ble
ledet av en ordstyrer med erfaring fra fokusgruppediskusjoner,
med bruk av en samtaleguide, med tema relatert til studiens mal-

settinger.

Sporreundersokelse

Et utkast pa sperreunderspkelsen ble utformet i henhold til
«god-praksis»-retningslinjene fra Nettskjema for fokusgruppene
ble gjennomfort. Spersmalsformuleringer fra det validerte sporre-
skjemaet Child Oral Health Impact Profile (COHIP Child’s versi-
on) inngikk i utkastet (10). Sporreundersokelsen ble revidert og
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Tabell 1: Oversikt over svarprosent, kjonn og yrkeserfaring for respondenter

Svar Inviterte Svarprosent
Hvilken yrkes- Tannlege 206 1028 20,0
gruppe filhorer du?  Tannpleier 101 468 21,6
Kjeveortoped 69 230 30,0
5 ér eller mindre mellom 5 og 10 ar fra 10 til 15 ar Mer enn 15 ar
Ergéi:i:::f%‘:ii"shm Tannlege 24,7 22,8 8,8 43,7
du i oppgitte ygrke? Tannpleier 26,7 15,9 11 46,5
Kjeveortoped 17,3 24,6 13 44,9
Mann Kvinne Ikke avkrysset
o Tannlege 21,8 76,2 1,9
[ CliL S Tannpleier 0 0 100
Kjeveortoped 50,7 49,3 0

supplert med nye spersmal etter resultatene fra fokusgruppene.
Spersmalsformuleringene var utformet for ikke & innhente person-
sensitive opplysninger. Den endelige sporreundersokelsen ble dis-
tribuert via Nettskjema. Alle landets fylkestannhelsesjefer og lede-
ren av Norsk Kjeveortopedisk Forening ble kontaktet med
foresporsel om & distribuere en lenke til sperreundersekelsen. Pur-

ringer ble sendt til fylkestannhelsesjefer som ikke svarte.

Statistikk

Statistiske analyser ble gjennomfert med SPSS versjon 28.0.0.0
(IBM). Handtering av rddata og visualisering av data ble utfort med
Excel 365 versjon 2111 (Microsoft). Chi-kvadrat statistikk ble ut-
fort for & male forskjellen mellom faktisk og forventet teller for
kjonn og svar fra de ulike tannhelseprofesjonene (med signifikans-
niva satt til 0.05).

Datatilgjenglighet
Radata fra sporreundersokelsen og transkripsjoner kan fas ved &

kontakte korresponderende forfatter.

Resultater

Respondenter

Sperreunderspkelsen ble distribuert til alle kjeveortopeder i Norsk
Kjeveortopedisk Forening samt alle tannleger/tannpleiere i den of-
fentlige tannhelsetjenesten i alle landets fylker med unntak av Oslo,
Vestfold og Telemark, og Agder fylkeskommune. Oversikt over
svarprosent, kjonn og yrkeserfaring for respondenter er presentert i
tabell 1. I snitt brukte respondentene 13 minutter pa undersekelsen.
Det ble ikke funnet signifikante forskjeller mellom besvarelsene fra
menn og kvinner for noen av yrkesgruppene. Alle resultatene ble

derfor analysert under ett.
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Faktorer som vektlegges ved fastsettelse av vansker med psykisk og
sosial mestring

Mellom 50-89 % av respondentene ville i sveert stor eller stor grad
vektlegge utsagnene, mens 20-40 % ville i liten eller ingen grad
vektlegge dem (figur 2). Utsagn fra foreldrene ble i noe mindre grad
vektlagt sammenlignet med utsagn fra pasienten. Utsagnet fra for-
eldrene og pasientene som flest respondenter ville vektlagt i sveert
stor grad var knyttet til om pasienten opplevde mobbing/ertes pa
skolen pa grunn av tannstillingen (54,8 % respektive 67,5 %).

Henvisningspraksis og ansvar for fastsettelse av
trygderefusjonsrettigheter
Det var signifikant flere kjeveortopeder som noen ganger/alltid be-
nytter andre fagpersoner for a fastsla om pasienter har store vansker
med psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittavvik (tabell 2).
Pa svaralternativet «andre» ble kollegaer, kjeveortopeder, pasientens
allmenntannlege, BUP, psykiatrisk sykepleier og sosionom oppagitt.
Yrkesgruppene hadde ulik oppfatning av hvem som har hoved-
ansvaret for a gjore vurderingen av psykisk og sosial mestring i for-
bindelse med bittavvik (tabell 2). 41,3 % av tannlegene og 33 % av
tannpleierne mente at henvisende tannhelsepersonell har hovedan-
svaret, mens 40,6 % av kjeveortopedene mente de har hovedansva-
ret. Rundt % av alle respondentene var usikre pa hvem som har

hovedansvaret, uavhengig av yrkesgruppe.

Praksis knyttet til fastsettelse av trygderefusjon

Det var generelt samsvar i hvordan yrkesgruppene besvarte spors-
malene knyttet til fastsettelsen av trygderefusjon (figur 3). Utsagn
der signifikant flere kjeveortopeder var sveert enig eller enig i utsag-
net, sammenlignet med de andre yrkesgruppene, var hvorvidt 1) de

diskuterte fastsettelse av vansker med psykisk og sosial mestring
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Figur 2. Spersmal knyttet til hvilke faktorer som vektlegges ved fastsettelse av store vansker med psykisk og sosial mestring.
Forkortelser: TL = tannleger, TP = tannpleiere, K = Kjeveortopeder. Det var ingen signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene (Pearson Chi-Square

(asymp. sig.) < 0.05 for diktomiserte variabler (grenne og rade nyanser)).

Foreldrene sier pasienten har store psykiske og sosiale mestringsproblemer pa grunn av tannstillingen sin
Foreldrene sier pasienten har veert trist og lei seg pa grunn av tannstillingen

Foreldrene sier pasienten har vaert bekymret eller nerves pa grunn av tannstillingen

Foreldrene sier pasienten foler seg annerledes pa grunn av tannstillingen

Foreldrene sier at pasienten mobbes, kalles navn eller ertes pa skolen pa grunn av tannstillingen

Foreldrene sier pasienten er flau over tannstillingen sin

Foreldrene sier pasienten behandles annerledes pa grunn av tannstillingen sin

1

2

3

4.

5. Foreldrene sier pasienten foler seg bekymret for hva andre synes om pasienten pa grunn av tannstillingen
6.

7

8

9

Pasienten sier hen har store psykiske og sosiale mestringsproblemer pa grunn av tannstillingen sin

10. Pasienten sier hen har vaert trist og lei seg pa grunn av tannstillingen

11. Pasienten sier hen har vaert bekymret eller nerves pa grunn av tannstillingen

12. Pasienten sier hen ikke smiler eller ler pa grunn av tannstillingen
13. Pasienten sier hen foler seg annerledes pa grunn av tannstillingen

14. Pasienten sier hen foler seg bekymret for hva andre synes om hen pa grunn av tannstillingen
15. Pasienten sier at hen mobbes, kalles navn eller ertes pa skolen pa grunn av tannstillingen

16. Pasienten sier hen ikke liker & snakke pa grunn av tannstillingen
17. Pasienten sier hen er flau over tannstillingen sin

med sine kollegaer, 2) om de grundig journalferte grunnlaget for
sin vurdering, samt 3) om de hadde nok tid til & bedemme psykisk

og sosial mestring.

Forstdelse og fastsettelse av psykisk og sosial mestring

Pa sporsmalet om hvilken grad respondentene foler seg kompetent
til & vurdere psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittavvik,
svarte cirka 20 % av de henvisende og 16 % av kjeveortopedene i
stor eller svert stor grad. Omtrent halvparten av respondentene
svarte i liten eller svert liten grad pa det samme sporsmalet (figur
4). Cirka % av alle respondentene, uavhengig av yrkesgruppe, opp-
ga at de i liten eller i sveert liten grad var sikre pa sin vurdering nar
de benyttet tilleggskriteriet psykisk og sosial mestring. Det var sta-
tistisk signifikant flere tannpleiere som i stor eller sveert stor grad
oppga 4 forsta begrepet psykisk og sosial mestring. I alle yrkesgrup-

pene var det feerre en 15 % som i stor eller svert stor grad var for-
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noyd med veilederen i rundskrivet. En betydelig andel svarte noy-

tral pa spersmalene knyttet til figur 4.

Kvalitative funn

Hovedfunnene fra fokusgruppediskusjonene var at tannhelsepersonell
syntes det var vanskelig & forstd hva som menes med psykisk og sosial
mestring, og etterlyste kriterier i rundskrivet for 4 gjore vurderingen.
Eksempel pa utsagn fra fokusgruppene: «Hva innebzerer egentlig ter-
minologien som er blitt brukt i punktet?», «Jeg kjenner meg ikke kvali-
fisert for & gjore vurderingen om pasienten har det; det er ikke mitt ar-
beidsfelt. Jeg kan forstd om en bittfeil er plagsom, men har vansker med
a definere hvem som faller inn under denne gruppen. Definisjonen
syns jeg er litt for voldsom». De fleste oppga at de kartlegger psykisk og
sosial mestring med dpne spersmal til pasient og foreldre. Faktorer
som ble spesielt vektlagt av deltakerne i fokusgruppene var ubehag ved

smiling og mobbing pd grunn av tannstillingen.
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Tabell 2: Spersmal knyttet til henvisningspraksis og ansvar for fastsettelse av trygderefusjon. Alle svar er oppgitt i prosent

1) Hvor ofte bruker
du andre fagperso-
ner (ikke-odontolo-
giske) for d fastsla
om pasienter har
store vansker med
psykisk og sosial
mestring i forbindel-
se med bittavvik
tilhgrende innslags-
punkt 8C11-15.

Noen ganger Alltid

Tannlege 11,2 0

Tannpleier 10,9 0

Kjeveortoped 21,7 1,4

Aldri Ikke avkrysset
87,4 1,5

89,1 0

76,8 0]

2) Hvilke fagperso- Fastlege
ner bruker du for &
fastsla om pasienter
har store vansker
med psykisk og
sosial mestring i
forbindelse med
bittavvik tilherende
innslagspunkt
8C11-15? *, **

Tannlege 39,3 39,3

Tannpleier 33,3 44,4

Kjeveortoped 50 37,5

Helsesaster

Psykolog Psykiater Leerer Andre

25 3,6 10,7
22,2

31,3 0 25 18,8

Henvisende
tannlege/
tannpleier

3) Hvem anser du
har hovedansvaret
for a gjere vurderin-
gen om en pasient
har store vansker
med psykisk og
sosial mestring i
forbindelse med
bittavvik tilherende
innslagspunkt
8C11-15.

Tannlege 41,3 24,8

Tannpleier 33 32

Kjeveortoped 21,7 40,6

* Prosent av fagpersoner som noen ganger eller alltid henviser videre
** Flere kryss var mulig per svar

Diskusjon

Hovedfunnene fra denne studien var at tannhelsepersonell vektla
ulike faktorer ved kartlegging av vansker med psykisk og sosial
mestring i forbindelse med bittavvik. Smilevegring og mobbing pé
grunn av tannstillingen var faktorene som ble vektlagt mer enn an-
dre faktorer. Kun en liten andel av tannhelsepersonell oppga at de i
stor eller sveert stor grad foler seg kompetent til & vurdere vansker
med psykisk og sosial mestring. Kjeveortopedene var i sterre grad
misforngyd med veilederen for a avgjere om pasienten har store
vansker med psykisk og sosial mestring sammenlignet med de an-
dre yrkesgruppene.
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Annet helseper- Usikker/vet

sonell ikke lkke avkrysset

8,7 23,8 1,5

13 23,2 1,4

Studiens begrensninger og analyse av respondenter

Generaliserbarheten av funn fra denne studien ber gjeres med
varsomhet pa grunn av lav svarprosent, da det ikke var mulig &
gjennomfore en ikke-responder analyse, samt at tannhelseperso-
nell fra Oslo, Vestfold og Telemark, og Agder ikke var med i
sporreundersokelsen. Den kjennsmessige fordelingen av respon-
dentene er representativ for sysselsatte blant kjeveortopeder og
tannleger ifolge tall fra Statistisk sentralbyra (SSB). Svarprosenten
blant tannpleiere ma ogsa sies & veare representativ for sysselsatte
(med hensyn til kjonn), da menn utgjor under 3 % av yrkesaktive

tannpleiere i Norge.
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Figur 3. Spersmal/pastander knyttet til fastsettelse av trygderefusjon.

TLTP K
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TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK TLTPK
10)A 11) 12) 13) 14) 15)a 16) 17) 18)

Uenig W Sveert uenig M Ikke avkrysset

Forkortelser: TL = tannleger, TP = tannpleiere, K = Kjeveortopeder. Spgrsmal hvor det er signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene er markert
med A (Pearson Chi-Square (asymp. sig.) < 0.05 for diktomiserte variabler (grenne og rede nyanser)).

1. Jeg sper mine pasienter direkte om de har store vansker med psykisk og sosial mestring

2. Jeg spor foreldrene til mine pasienter direkte om barnet deres har store vansker med psykisk og sosial mestring

3. Jegstiller apne spersmal rundt tannstilling og bitt for a identifisere om pasienten har store vansker med psykisk og sosial mest ring i forbindelse

med bittavvik

4. Jeg informerer foreldre/pasienten om at de mister trygderefusjonen fordi du ikke anser at pasienten har store vansker med psykisk og sosial
mestring (pa grunn av bittet) i tilfeller pasienten har ett objektivt behandlingsbehov tilherende gruppe C (uten noen funksjonelle avvik)
5. Jeg opplever at det er samsvar mellom pasientens subjektive problem og det objektive innslagspunktet som pasienten tilhgrer (for eksempel

overbitt over 6 mm, invertering etc.)

6. Jeg opplever at pasienter og foresatte er klar over innslagspunktet om psykisk og sosial mestring, og at de misbruker dette for a fa refusjon.

7. Jegdiskuterer ofte med mine kolleger hvordan jeg skal vurdere psykiske og sosiale mestringsproblemer hos mine pasienter A

8. Jeg opplever ofte at sprakproblemer gjor at det er vanskelig a vurdere psykiske og sosiale mestringsproblemer

9. Jeg opplever ofte at kulturelle forskjeller gjor det vanskelig & vurdere psykiske og sosiale mestringsproblemer

10. Jeg journalfgrer grundig hva som ligger til grunn for min vurdering av psykiske og sosiale mestringsproblemer hos mine pasienter A

11. Jeg opplever at jeg gjor pasienter og foresatte bevisst pa utseende nar jeg gjer min vurdering av psykiske og sosiale mestringsproblemer

12. Jeg har ikke endret min henvisningspraksis/behandlingspraksis for pasienter i gruppe 8C etter introduksjonen av innslagspunktet om store
vansker med psykisk og sosial mestring, da jeg gjorde en slik vurdering fer rundskrivet ble endret

13. Jeg opplever at det er personavhengig om pasienter er apen rundt egne tanker vedrgrende tannstilling og selvfglelse

14. Jeg opplever at det er vanskelig fastsla om de psykiske og sosiale mestringsproblemene til pasienten skyldes bittavvik eller andre faktorer som

ikke har noe med bittet a gjore

15. Jeg opplever at jeg har god nok tid avsatt ved undersokelser til 8 bedemme psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittavvik hos mine

pasienter A

16. Jeg opplever at psykiske og sosiale mestringsproblemer pa grunn av tannstilling er naert tilknyttet alderen til pasienten
17. Jeg opplever at tannstilling har stor innflytelse pa livskvalitet og oral helse
18. Jeg opplever at avsatt tid har innvirkning pa hvorvidt pasienter apner seg vedgrende tannstilling og selvfolelse (terapeutisk allianse)

Hva vektlegges ved fastsettelse av store vansker med psykisk og
sosial mestring

Det er mange faktorer som vektlegges av tannhelsepersonell nar van-
sker med psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittavvik kart-
legges. Selv om pasientens egne utsagn generelt ble vektlagt i hoyere
grad enn foreldrenes utsagn, er det tydelig at foreldrene kan ha en
betydningsfull rolle ved kartleggingen. Utsagnene som ble vektlagt i
sveert stor grad av flest respondenter var 1) om pasienten eller forel-
drene oppga mobbing pa grunn av tannstillingen, 2) hvorvidt pasien-
ten selv rapporterte a ikke smile eller snakke pa grunn av tannstillin-

gen, og 3) hvorvidt pasienten oppga & ha store psykiske og sosiale
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mestringsproblemer pa grunn av tannstillingen. Dette gir et inntrykk
av hva tannhelsepersonell intuitivt legger i begrepet «psykisk og sosi-
al mestring», men det var en betydelig andel respondenter som i
sveert liten eller ingen grad ville vektlagt de opplistede utsagnene.
Dette kan gi utslag i ulik henvisnings- og behandlingspraksis. Andre
faktorer som ogsd kan spille inn ved kartlegging av vansker med psy-
kisk og sosial mestring er pasientens alder, modenhet og evner til &
uttrykke seg, tilgjengelig tid, samspillet mellom pasient og behandler,
sprakforstaelse, og kulturforskjeller. Over halvparten av respondente-
ne var enig eller sveert enig i, at sprakvansker og kulturelle forskjeller

vanskeligjor vurderingen av psykisk og sosial mestring. I en -SSB-rap-
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Figur 4. Spersmal/pastander knyttet til rundskrivet/regelverket som omhandler fastsettelsen av psykisk og sosial mestring.

Forkortelser: TL = tannleger, TP = tannpleiere, K = Kjeveortopeder. Sparsmal hvor det er signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene er markert
med A (Pearson Chi-Square (asymp. sig.) < 0.05 for diktomiserte variabler (grenn og rede nyanser og gra)).

1. Ihvilken grad er du forngyd med veilederen (som beskrevet i rundskrivet) for & avgjere om pasienter har store vansker med psykisk og sosial

mestring i forbindelse med bittavvik? A

2. | hvilken grad feler du at du forstar begrepet psykisk og sosial mestring? A

3. lhvor stor grad er du sikker pa vurderingen du gjer nar du krysser av for/utlgser HELFO-refusjon pa grunn av at pasienter har store vansker med
psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittavvik tilhgrende innslagspunkt 8C11-15.

4. | hvilken grad feler du deg kvalifisert/kompetent for & gjere vurderingen om pasienter har store vansker med psykisk og sosial mestring i

forbindelse med bittavvik tilherende innslagspunkt 8C11-15?

Hvis store vansker med psykisk og sosial mestring fortsatt vil veere et inklusjonskriterie for a fa refusjon under gruppe 8C11-15, i hvilken grad ville

folgende tiltak gjort refusjonssystemet bedre:

5. Kliniske eksempler i veilederen/rundskrivet for hva som kvalifiserer som store vansker med psykisk og sosial mestring pa grunn av bittavvik A
6. Standardisert sporreskjema med poeng-sum som angir om pasienten kan anses a ha store vansker med psykisk og sosial mestring (pa grunn av

tannstilling) A

port fra 2019 ble det papekt at barn med innvandrerbakgrunn i min-
dre grad enn andre mottar kjeveortopedisk behandling (2). En sub-
jektiv vurdering knyttet til bittavvik i gruppe C kan tenkes a

ytterligere forsterke disse forskjellene.

Psykososiale effekter av bittavvik

Oral helse — definert av Verdens helseorganisasjon (WHO) - om-
fatter mer enn fraveeret av oral patologi: Den inneholder ogsd en
sosial dimensjon hvor fravaeret av ubehag ved smiling og sosiale
interaksjoner er av stor betydning for den orale helsen (11). Helse-
direktoratet definerer akseptabel oral helse som at brukeren «ikke
har smerter, ubehag eller alvorlige lidelser i munnhulen», «har til-
fredsstillende tyggefunksjon», samt «kan kommunisere og ha sosial
omgang uten problemer som skyldes tennene» (12). I lys av disse
definisjonene har bittavvik en viktig rolle for oral helse. Rundt 90 %
av respondentene i denne studien er enig eller sveert enig i at tann-
stilling har stor innflytelse pa livskvalitet og oral helse. En systema-
tisk oversiktsartikkel fra 2015 konkluderte med at det finnes sterk
evidens for at bittavvik (inkludert bittavvik i gruppe C) pavirker
oral helse-relatert livskvalitet negativt (13). I en studie fra 2022 opp-
ga halvparten av ungdommer som bedrev selvskading at de gjorde

dette pa grunn av ansikt- og bitt-karakteristikker som trangstilling,
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tannluker og overbitt (14). Dog, forskningslitteraturen er ikke enty-
dig pé den langsiktige nytten av kjeveortopedisk behandling (15).

I forbindelse med bittavvik og livskvalitet er det bare dokumen-
tert en svak, inkonsistent relasjon mellom alvorligheten av bittavvik
og effekten pd livskvalitet (16). Det noen anser for & vere et kosme-
tisk bittavvik, kan for andre vaere av stor betydning for livskvalitet.
Forskjellen mellom en kosmetisk behandling og estetisk behand-
ling (ogsa kalt medisinsk begrunnet kosmetisk behandling) er vik-
tig & kunne, da den offentlige helsetjenesten i Norge ikke dekker
kosmetiske behandlinger som ikke er medisinsk begrunnet, samt at
kosmetisk behandling siden 2021 har blitt moms-pliktig (17). Skil-
let mellom begrepene ble nylig belyst i Tannlegetidende (18). Et
viktig poeng er at plager som pasienten tar opp, uten pavirkning fra
tannhelsearbeideren, vil kunne gi opphav til en kosmetisk behand-
ling som er medisinsk/odontologisk begrunnet. I s& mate bor kart-
leggingen av vansker med psykisk og sosial mestring knyttet til bit-
tavvik skje uten at pasientens oppfatning av eget bitt/utseende
pavirkes. Resultatene fra sporreunderspkelsen er tvetydig hvorvidt
kartleggingen gjores i trad med dette. Rundt 90 % av alle var enig
eller sveert enig i pastanden om at de stilte dpne spersmal rundt
bittavvik, men cirka 30 % var enig eller sveert enig i pastanden om

at de spurte pasienten/foreldrene direkte om store vansker med
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psykisk og sosial mestring. Det er tankevekkende at nesten halvpar-
ten av de henvisende, og dreyt en tredjedel av kjeveortopedene, var
enig eller svaert enig i at de opplevde at de gjorde pasientene mer
bevisst pd utseendet ved kartlegging av vansker med psykisk og so-
sial mestring knyttet til bittavvik. Disse resultatene kan indikere at
et strengt formulert subjektivt kriterium medforer en risiko for &
sykeliggjore det som i utgangspunktet var et uproblematisk bittav-

vik for pasienten.

Ansvaret for refusjon og journalfering

Det var ulik oppfatning av hvem som har hovedansvaret for a gjore
vurderingen av psykisk og sosial mestring i forbindelse med bittav-
vik. Cirka % av respondentene var usikre eller visste ikke hvem som
har dette ansvaret, mens over halvparten av kjeveortopedene krys-
ser av for andre yrkesgrupper enn seg selv. Helsedirektoratets rund-
skriv presiserer tydelig at «spesialisten [kjeveortopeden] anses fag-
lig hovedansvarlig overfor folketrygden, herunder for at krav om
godtgjorelse er i samsvar med gjeldende regelverk og takstbestem-
melser» (5).

At kjeveortopedene har, og foler, et storre ansvar enn de andre
yrkesgruppene reflekteres delvis i hvordan de har svart pa en del
sporsmal. Kjeveortopedene er i signifikant sterre grad enn tann-
pleiere/tannleger enig eller svert enig i pastanden om at de disku-
terer fastsettelsen av psykisk og sosial mestring med sine kolleger
og journalferer grundig hva som ligger til grunn for vurderingen.
Tannpleiere og tannleger har ofte fulgt pasienter regelmessig over
en lengre periode. En utfyllende beskrivelse i henvisningen om hva
som ligger til grunn for bruken av tilleggskriteriet «vansker med
psykisk og sosial mestring» kan gi kjeveortopedene et bedre beslut-

ningsgrunnlag for a bruke kriteriet.

Om selve rundskrivet

Rundskrivet definerer store vansker med psykisk og sosial mestring
som: «Personens bittavvik er sterkt hemmende for psykisk og sosial
mestring» (5). Under 10 % i alle yrkesgrupper oppgir at de i stor
grad var forngyd med veilederen for & avgjore om pasienten har
vansker med psykisk og sosial mestring. Over 50 % av tannlegene
og tannpleierne svarte neytral pa spersmalet. Hva svaret noytral
betyr er apent for tolkning, men basert pa fokusgruppene og fri-
tekstsvar kan det bety at de ikke bruker innslagspunktet og/eller
ikke har lest rundskrivet. Det kan ogsé indikere at de verken er
enig/uenig i pastanden. Nesten 8 av 10 kjeveortopeder var i liten
eller sveert liten grad forneyd med veilederen. Den hoye andelen
misforngyde kjeveortopeder kan kanskje forklares med at de star
juridisk ansvarlig for at krav om godtgjorelse er i samsvar med et

kriterium de ikke foler seg kompetent til & vurdere. Kun 20 % av
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tannhelsepersonell oppga at de i stor grad folte seg kvalifisert og
kompetent til & vurdere om pasienter har store vansker med psykisk
og sosial mestring i forbindelse med bittavvik. Det er problematisk
at nesten 9 av 10, uavhengig av profesjon, var enig eller svert enig i
at det er vanskelig & fastsla om vansker med psykisk og sosial mest-
ring er knyttet til bittet.

Hvordan kan dagens ordning forbedres?

Resultatene i denne studien indikerer at dagens refusjonsordning
kan forbedres. Mulige tiltak kan vaere & 1) utvikle et standardisert
sporreskjema for a kartlegge psykisk og sosial mestring, 2) benytte
andre profesjoner for & vurdere psykisk og sosial mestring, 3) om-
definere det subjektive kriteriet, eller 4) fierne innslagspunktet «sto-
re vansker med psykisk og sosial mestring».

Tre-fjerdedeler av de henvisende, og litt over halvparten av kje-
veortopedene, ans at & bruke validerte og standardiserte sporre-
skjema for a kartlegge vansker med psykisk og sosial mestring ville
forbedre refusjonssystemet. Det finnes allerede sperreskjemaer
som kunne tenkes brukt i enten modifisert eller delvis form (10). Et
sporreskjema kunne gitt en mer rettferdig og transparent identifise-
ring av pasienter som ber gis behandling pa psykososial indikasjon
(med trygderefusjon).

I Helsepersonell-loven, § 4, star det «Dersom pasientens behov
tilsier det, skal yrkesutevelsen skje ved samarbeid og samhandling
med annet kvalifisert personell». Siden svert fa av respondentene
folte seg kvalifisert til & vurdere psykisk og sosial mestring i forbin-
delse med bittavvik, kan det fremsta som en god lesning 4 introdu-
sere krav om dokumentasjon fra kvalifisert personell. En ordning
med obligatorisk psykologisk utredning, kan vare problematisk av
flere arsaker. For det forste, vil en slik losning oke presset pa en
sektor med manglende (og varierende) kapasitet (19). Priorite-
ringsveilederen fra Helsedirektoratet om psykisk helsevern for barn
og unge gir for ovrig ikke rom for & prioritere oppgaver med & utre-
de hvorvidt barn har mestringsproblemer knyttet til bittavvik (20).
Psykiatriske diagnoser har ogsa strenge kriterier og retningslinjer
tilknyttet fastsettelsen. Uten en entydig definisjon eller konkrete
kriterier knyttet til fastsettelse, kan tolkningen av begrepet blant
psykologer/psykiatere vaere like varierende som hos tannhelseper-
sonell.

Ordlyden i tilleggskriteriet «store vansker med psykisk og sosial
mestring» er lite knyttet til hverdagen til tannhelsepersonell. WHOs
eller Helsedirektoratets egen definisjon pé akseptabel oral helse vil
til sammenligning sannsynligvis veaere mer intuitivt & bruke og for-
holde seg til for tannhelsepersonell (henholdsvis «fraveret av ube-
hag ved smiling, snakking og sosiale interaksjoner» og «kan kom-

munisere og ha sosial omgang uten problemer som skyldes
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tennene»). For ovrig, tilleggskriteriet «store vansker med psykisk
og sosial mestring» fremstar som strengere formulert enn om
WHOs eller Helsedirektoratets egen definisjon pé oral helse skulle
veert lagt til grunn for hva som ber gi rett pa refusjon/gratis tannbe-
handling.

En studie har vist en god overenstemmelse i diagnostisering
knyttet til HELFO-gruppene (A-C) mellom tannleger, tannpleiere
og kjeveortopeder (6). Introduksjonen av den subjektive vurderin-
gen i refusjonssystemet kan imidlertid veere en kilde til darligere
overenstemmelse i behandlings- og henvisningsgrunnlag. Tall fra
Helsedirektoratet viser at utbetalinger knyttet til innslagspunkt
C11-15b (psykisk og sosial mestring) utgjer mindre enn 7 % av alle
utbetalinger knyttet til gruppe Ci2021 og mindre enn to prosent av
alle utbetalinger knyttet til kjeveortopedi. Usikkerheten knyttet til
fastsettelsen av vansker med psykisk og sosial mestring, samt at
innslagspunktet benyttes i liten grad, stiller sparsmalet om det sub-

jektive tilleggskriteriet bor fjernes.

Konklusjon
Tannhelsepersonell legger ulike faktorer til grunn ved kartlegging
av vansker med psykisk og sosial mestring pa grunn av bittavvik.

Faktorene som blir vektlagt mest er hvorvidt pasienten/foreldrene
oppgir mobbing pa grunn av bittet og om pasienten oppgir a ikke
smile. En betydelig andel av tannhelsepersonell angir at de ikke fo-
ler seg kompetent til & vurdere, eller forstar begrepet, vansker med
psykisk og sosial mestring. Dette kan medfere at noen barn og unge
med bittavvik i gruppe C ikke far et likeverdig tilbud om henvisning
og kjeveortopedisk behandling med refusjon. Funnene i studien in-
dikerer at tilleggskriteriet knyttet til psykisk og sosial mestring ber
revideres. Pasientperspektivet knyttet til tilleggskriteriet psykisk og

sosial mestring ber utredes i fremtidige studier.

Takk

En stor takk rettes til alle tannleger, tannpleiere og kjeveortopeder
som har bidratt til & belyse artikkelens tema. En stor takk rettes ogsé
til leder av Norsk Kjeveortopedisk Forening og alle fylkestannhelse-
sjefene som har bidratt med 4 distribuere sporreundersokelsen som

dannet grunnlaget for studien.
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ENGLISH SUMMARY

Nilsen BW, Sara A, Johnsen JAK, Myrlund R, Sjogren A

How do dental health professionals chart and understand the concept of “major difficulties with mental and social coping” related

to malocclusions?
Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 1016-26.

In 2020, a subjective assessment was introduced in the reimburse-
ment system for orthodontic treatment in Norway. The aim of the
study was to investigate how dental health personnel chart and un-
derstand the term “major difficulties with with psychological and
social coping” in relation to malocclusions, as well as to investigate
what they think of the changes to the reimbursement system.

The study used a “mixed method” approach (focus groups and
questionnaires). Digital questionnaires were distributed to dentists,
dental hygienists, and orthodontists employed in the public dental
health service, as well as private practicing orthodontists.

The response rate was approximately 20% for dentists and dental
hygienists, and 30% for orthodontists. Dental health personnel em-
phasize different factors when mapping difficulties with psycholo-

gical and social coping in relation to malocclusions. Bullying and

smile aversion were the two most important factors that were emp-
hasized. Approximately 10% of the dental health professionals were
satisfied with the guidelines on how to assess whether the patient
has difficulties with psychological and social coping linked to
malocclusions. More than 70% of the orthodontists were dissatis-
fied with the guidelines. Less than 1/4 of the orthodontists stated
that they understand the concept, or feel competent to evaluate,
psychological and social coping. The figures were somewhat higher
for referring dental health personnel. Varying interpretation of the
concept psychological and social coping may imply that young pe-
ople with malocclusions in group C (with 40% reimbursement) do
not receive an equal offer of referral and orthodontic treatment

with reimbursement.
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