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Forord

Att fraga patienter om deras upplevelse av den vard de fatt har blivit ett van-
ligt sétt att mata olika aspekter av vardens kvalitet, bade 1 Sverige och inter-
nationellt. Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS)
1 uppdrag att utforma och genomfora en pilotenkat till tandvardspatienter.
Syftet dr att undersdka mojligheten att méta patientbedomd kvalitet pa mot-
tagningsniva och att ge tandvardspatienter information om densamma.

Socialstyrelsen redovisar resultaten fran uppdraget i foreliggande rapport.

Ett sdrskilt tack riktas till Folktandvarden i Region Uppsala och referens-
gruppsdeltagare som bidragit med underlag och erfarenhetsutbyte. Rapporten
har tagits fram av utredarna Andreas Johansson (projektledare) och Kristin
Larsson. Elisabeth Wirnberg Gerdin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Uppdrag

I regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) fick Socialstyrelsen i uppdrag
att utforma och genomfora en pilotenkat till tandvardspatienter. Syftet &r att
undersoka mojligheten att méta patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva
och att ge tandvérdspatienter information om densamma.

Kvalitet och patientbeddmd kvalitet i tandvdrden

Hur en mitning av vardkvalitet utformas beror dels pé vilka aspekter av var-
dens kvalitet som man tdnkt méta, dels pa vilken definition av kvalitet” som
anvinds. Vardkvalitet ses i dag i huvudsak som ett flerdimensionellt feno-
men. God tandvard ar ett samlingsbegrepp som tagits fram av Socialstyrelsen
som identifierar de dimensioner som &r viktiga forutséttningar for en god
tandvard. Tandvérden ska vara:

* kunskapsbaserad och dndaméilsenlig
* sidker

* patientfokuserad

* jamlik

* gesirimlig tid

« effektiv.

Kwvaliteten 1 tandvédrden kan sdledes bedomas utifran flera olika dimensioner.
Patientbedomd kvalitet fokuserar pa de aspekter av tandvardens kvalitet som
en patient kan forvédntas ha rimliga mojligheter att bedoma. Det ér framst tre
av de sex dimensionerna inom God tandvéard som &r intressanta i samman-
hanget. Ndrmare bestimt om tandvarden &r patientfokuserad, jamlik och ges i
rimlig tid.

Att mdata patientupplevelser i tandvdrd och hdlso-
och sjukvard

Som en del i uppdraget att utforma och genomf6ra en pilotenkdt till tand-
vardspatienter genomforde Socialstyrelsen under varen 2018 en litteratursok-
ning. Syftet med sdkningen var att identifiera validerade instrument for mét-
ning av patienters upplevelser av tandvéardens kvalitet. I studien ingick ocksa
sOkning efter systematiska dversikter som handlar om méitning av patientupp-
levd kvalitet 1 andra delar av hélso- och sjukvérden &n just tandvard.
Sammanfattningsvis genererade litteratursdkningarna inte ndgon studie
som validerar instrument for métning av patientupplevd kvalitet i tandvarden.
Déaremot identifierades ett flertal studier som validerar instrument for att
mita patientndjdhet inom tandvéarden. Vidare fann litteraturstudien att det
finns ett flertal validerade frageformuldr for métning av patientupplevd
kvalitet i hédlso- och sjukvéarden. En viktig slutsats &r att samtliga instrument
ar flerdimensionella, samt att dimensionerna handlar om bl.a. bemétande,
kommunikation, information, kompetens, omvardnad, och utford vérd.
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Exempel pd befintliga patientenkater i tandvérden
och hdlso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen har fragat Folktandvarden i samtliga regioner om de anvinder
sig av nagon patientenkit inom tandvarden for vuxna. Sammanfattningsvis
kan det konstateras att det, i de regioner som besvarade Socialstyrelsens for-
frdgan, anvinds enkéter av olika omfattning och med olika distributionsstt.
Gemensamt for dem dr att de ofta miter aspekter som tillgidnglighet, delak-
tighet, bemotande, trygghet, punktlighet, forebyggande, information, dvergri-
pande beddmning och liknande. I ndgra av enkéterna stélls fragor om tand-
vardsmottagningarnas tekniska utrustning och lokalernas skick.

For hilso- och sjukvardens del kan de nationella patientenkdterna (NPE) i
hélso- och sjukvérden lyftas fram sérskilt. NPE samordnas av Sveriges Kom-
muner och Landsting. Flera av de fragor som anvénds i NPE kan anvindas
dven inom tandvéirden. Centralt 1 NPE &r att undersékningarna ska utgé fran
de dimensioner som en patientupplevelse faktiskt bestar av. Enkdtmodellen
bestér darfor av sju dimensioner. Tillsammans ger dimensionerna en heltick-
ande bild dver en patients mote med varden.

Sveriges Kommuner och Landsting genomforde dessutom under 2018, till-
sammans med Region Skane, en pilotenkét inom tandvarden. Till skillnad
fran Socialstyrelsens pilotenkit s var enkéten riktad till barn och unga
vuxna. Enkiten byggde pa NPE.

Utformning av pilotenkaten

Socialstyrelsen har utformat en pilotenkét i tandvarden vilken bygger pa
uppléigget fran Nationell patientenkét i primirvarden men ar anpassad efter
tandvarden och dess patienter. Den bestar av 33 fragor. Fragorna sorteras in
under foljande dimensioner:

+ Tillganglighet

* Bemdtande

* Omhindertagande och emotionellt stod
* Information och kunskap
 Delaktighet och involvering

+ Kontinuitet

* Mottagningen/kliniken

* Upplevd vardkvalitet

* Helhetsintryck.

|dentifiering och urval av enkatrespondenter

Det har inte varit mojligt for Socialstyrelsen att anvidnda de uppgifter om
patientbesok i tandvérden som finns i Socialstyrelsens Tandhélsoregister
eller hos Forsdkringskassan till att dra ett urval av tandvardsmottagningar
och tandvardspatienter/enkétrespondenter frdn. Detta har 1 sin tur inneburit
att det priméira uppldgg som myndigheten planerat uppdraget utifran, att
pilotenkiten skulle skickas direkt till enkdtrespondenterna, inte har varit
mojligt att genomfora. Av den anledningen har myndigheten sokt efter andra
végar att distribuera pilotenkéten pa.
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Socialstyrelsen har genomfort pilotenkéten i samarbete med 23 tandvards-
mottagningar vid Folktandvérden i Region Uppsala. Patienterna vid mottag-
ningarna har erbjudits att delta i studien i samband med att de besokt tand-
virdsmottagningarna.

Distribution av pilotenkaten

De 23 tandvardsmottagningarna dr olika stora. Darfor forsdgs mottagning-
arna med mellan 50 och 190 enkéter per mottagning. Totalt distribuerades
2 515 enkitformuldr till mottagningarna, for vidare utdelning till tandvérds-
patienter. Enkdtformuldren delades ut under fem dagar i maj 2019.

Resultat

879 enkitsvar fran patienter vid 21 av de 23 tandvardsmottagningarna kom in
till Socialstyrelsen 1 tid for att tas med 1 pilotstudien. Resultaten av de sam-
manstéllningar och analyser som gjorts visar att enkdtrespondenterna genom-
gdende dr mycket positiva. Nér svaren rdknas om till andel positiva svar per
fraga sd uppgér de positiva svaren till mellan 87 och 99 procent for 28 av 29
fragor.

Som del i analysen av pilotenkéten har resultaten pa fragorna inom respek-
tive dimension végts samman till viktade dimensionspodng (skala 0—100),
per tandvardsmottagning. Syftet har varit att undersoka om enkétresultaten
for respektive mottagning kan presenteras pa ett pedagogiskt och dverskad-
ligt vis. Analyserna visar att samtliga mottagningar far hga viarden inom de
flesta av de nio dimensioner som enkétens frdgor sorterats in under.

I analysarbetet har dven ett sammansatt dimensionsvirde per tandvards-
mottagning tagits fram. Resultatet visar att det sammansatta dimensionsvér-
det for de 21 mottagningarna dr mellan 92 till 97 (skala 0—100). Medianen
for mottagningarnas dimensionsvirde i pilotenkéten dr 95, vilket &r mycket
hogt.

Sammantaget kan det konstateras att pilotenkéten har en hog fullstdndig-
het, fa ifyllningsfel och mycket fa ogiltiga svar. Nagra fragor har storre bort-
fall 4n de andra fragorna.

Avslutande reflektioner

En 6vergripande slutsats fran arbetet med pilotenkéten i tandvarden ar att det
gdr att méta patientbedomd kvalitet pa mottagningsniva och ge tandvéardspa-
tienter information om densamma. De enkétfragor som anvénts har dverlag
fungerat bra.

Vidare gér det att viga samman knippen av fragor till mer lattkommunice-
rade dimensionsvirden, bade for hela svarspopulationen och per tandvards-
mottagning. Dessa dimensionsvarden bor kunna utgora lampliga virden att
redovisa i den prisjimforelsetjdnst som Tandvards- och likemedelformans-
verket tagit fram. Hér bor det dock framhéllas att de statistiska analyserna av
vissa av dimensionerna visar pa en viss tveksamhet.

De tandvérdspatienter som besvarat pilotenkéten i tandvarden har genom-
giende givit mycket goda omdomen om deras besok. Givet att det kan finnas
en positiv bias i detta satillvida att det fraimst varit ndjda patienter som besva-
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rat enkéten, sa visar resultaten att de tandvardsmottagningar som ingétt i stu-
dien gor ett mycket bra jobb utifran patienternas perspektiv. Pilotundersok-
ningen i tandvéarden dr emellertid genomford inom en enda region. Det gér
darfor inte att sdga om andelen positiva svar skulle se annorlunda ut pa andra
héll 1 landet.

Det ar viktigt att betona att en patientenkat dr ett komplement till andra
datakillor. Patientenkéten har inte forutséttningar att ge en samlad bild av
kvaliteten pé olika tandvardsmottagningar.

Kvalitetsbegreppet har i sig inte nagon entydig definition, varvid det r
rimligt att tro att det vicker olika konnotationer hos olika individer. Social-
styrelsens uppfattning ar darfor att data fran en eventuell kommande nation-
ell patientenkit i tandvarden bor presenteras som patientupplevelser inom
tandvarden, och redovisas utifran viktade dimensioner per mottagning.

For att en eventuell nationell patientenkédt inom tandvarden ska kunna
genomforas i full skala &r det emellertid av avgorande betydelse att ritt
forutséttningar finns pé plats gillande mdjligheterna att identifiera
enkitrespondenter och knyta deras enkitsvar till de tandvardsmottagningar
de besokt. Det dr inte en framkomlig vég att bygga ett system dér en
eventuell nationell patientenkit distribueras pa samma sétt som pilotenkéten
distribuerats, det vill sdga via tandvardsmottagningarna sjédlva. Detta beror
dels pa att det rent praktiskt skulle vara mycket svart, dels pa att det viacker
en rad metodologiska fragestédllningar. Socialstyrelsen menar darfor att en
kommande nationell patientenkét i tandvarden inte kan genomforas med den
situation, géllande mojligheten att anvianda befintliga patientdata till att dra
urval av enkdtrespondenter fran, som foreligger idag.
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Inledning

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) fick Socialstyrelsen 1 uppdrag
att utforma och genomfora en pilotenkdt till tandvardspatienter. Syftet &r att
undersoka mojligheten att méta patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva
och att ge tandvardspatienter information om densamma.

Kvalitetsindikatorerna ska framoéver kunna inkluderas i den prisjamforelse-
tjénst for tandvarden som Tandvards- och Lakemedelsforméansverket (TLV)
utvecklat. I arbetet ska Socialstyrelsen belysa de juridiska forutsédttningarna
for behandling av enkétuppgifter, t.ex. gillande personuppgifter. Konsekven-
ser for den personliga integriteten bor analyseras i samrad med Datainspekt-
ionen.

Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter frdn Tandvards- och ldkemedels-
forménsverket, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), tandvards-
branschen och andra beroérda.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 oktober 2019.

Bakgrund till uppdraget

Négot som &dr utmérkande for tandvarden, sett ur ett systemperspektiv, dr att
den till skillnad fran hélso- och sjukvéarden har ett erséttningssystem dér pati-
enten till stor del finansierar sin egen vérd.! Utdver det allménna och sir-
skilda tandvardsbidraget sé ger det statliga systemet stod vid hoga kostnader,
men graden av egenfinansiering dr dnda betydligt hogre én vad som ér fallet
inom hilso- och sjukvarden. Dessutom finns landstingsfinansierade stod
inom vilka vissa personer kan fa tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift.

Det finns savél offentliga som privata vardgivare inom tandvarden. Folk-
tandvarden finns 1 samtliga landsting och regioner och driver cirka 880 mot-
tagningar. Samtidigt finns det cirka 2 000 privata vardgivare som driver cirka
3 550 mottagningar.

Tandvéardsmarknaden har fri prisséttning sedan 1999. Totalt omsétter den
cirka 26 miljarder kronor per ar. Merparten handlar om vuxentandvérd inom
ramen fOr det statliga tandvardsstddet. Av de 26 miljarderna uppgéar det stat-
liga stodet totalt till cirka 6 miljarder kronor, medan landstingen finansierar
tandvard for cirka 5 miljarder kronor. Resterande del ar patientavgifter.

Jamfort med undersokningar och behandlingar inom hélso- och sjukvérden
kan kostnaden for en undersokning eller behandling inom tandvéarden vara
hogt for den enskilde patienten. Det finns dessutom ménga utforare att vilja
bland.

[ utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) framhéller ddrmed utredaren att det behovs ett system dér patienter

! Tandvérden till barn och unga ér avgiftsfri till och med det &r personen fyller 23 r.
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kan stélla uppgifter om pris mot kvalitet p&4 en mottagning for att tandvérds-
marknaden ska fungera som ténkt. Utredaren menar att det finns bra exempel
fran andra verksamhetsomraden pa hur detta kan se ut, framforallt inom pri-
marvéarden och dldreomsorgen, dér landsting och regioner (med Sveriges
Kommuner och Landsting som samordnare) och Socialstyrelsen genomfor
aterkommande enkédtundersokningar. Utredaren konstaterar vidare att de kva-
litetsregister som finns inom tandvérden inte ar tillrdckliga for att ge underlag
for patientinriktade kvalitetsindikatorer pd vardgivar- och mottagningsniva.

Mot bakgrund av detta foreslog utredaren att Socialstyrelsen skulle ges i
uppdrag att genomfora en arlig nationell patientenkét i tandvarden i syfte att
folja patientbedomd kvalitet pa mottagningsniva och att ge patienterna
information om densamma. Utredaren menade att en nationell patientenkaét
borde genomforas enligt samma modell som den av Sveriges Kommuner och
Landsting genomforda nationella patientenkéten (NPE) 1 primérvéarden,
vilken genererar resultat som bl.a. publiceras pa enhetsnivd och som kan
ligga till grund for jamforelser mellan olika hélso- och vardcentraler.

I proposition 2016/17:153 Det statliga tandvardsstodet — forbdttrad in-
formation, kontroll och uppfélining slog regeringen fast att patienter behover
kunna stélla pris mot kvalitet for att tandvardsmarknaden ska fungera enligt
intentionen. Av den anledningen finns det behov av att kunna méta kvaliteten
pa en viss tandvardsmottagning. Regeringen gav dérfor Socialstyrelsen i upp-
drag att utforma och genomfora en pilotenkit till tandvardspatienter.

Syfte, omfattning och avgrdnsningar
Syfte

Uppdragets syfte ar att, genom en pilotenkét, undersoka mojligheten att mita
patientbeddmd kvalitet pd mottagningsniva och att ge tandvardspatienter in-
formation om densamma.

Omfattning och avgrdansningar

Uppdraget dr att utforma och genomfora en pilotenkaét till tandvardspatienter.
Detta innebér att det handlar om att testa en forsta version av en enkdt till
tandvardspatienter, i syfte att dra lardom infor eventuella kommande nation-
ella patientenkiter inom tandvarden. Nagon fullskalig befolkningsenkit ska
saledes inte genomforas.

Genomforande

Uppdragsomrdden
Genomforandet av uppdraget har brutits ner i flera delar:

» Vad ir kvalitet och patientbedomd kvalitet i tandvarden?

* Varfor méta patientbeddmd kvalitet?

» Hur méts patientupplevelser i tandvéard och hilso- och sjukvard?
 Datakallor for information om tandvarden.
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+ Exempel pé enkiter och webbplatser for patientomddmen 1 hélso- och
sjukvard och tandvard.

» Utformning av pilotenkéten.

* Identifiering och urval av enkédtrespondenter.

* Distribution och insamling av pilotenkéten.

* Analys och sammanstéllning av resultat fran pilotenkéten.

* Avslutande reflektioner.

Redovisningen i denna rapport har en kapitelindelning som f6ljer strukturen
ovan.

Kontakter med andra myndigheter och
organisationer etc.

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget inhdmta synpunkter frdn Tand-
vards- och likemedelsformansverket (TLV), Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), tandvéardsbranschen och andra berdrda. Myndigheten har med
detta i atanke pa olika sitt, sdsom referensgruppsmoten och enskilda moten,
involverat foljande organisationer i arbetet med uppdraget:

» Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

* Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV)

» Forsdkringskassan

* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys

 Datainspektionen

 Sveriges folktandvardsforening

* Privattandldkarna

+ Sveriges tandhygienistforening

+ Svenska tandskdoterskeforbundet

 Praktikertjinst

* Tjéanstetandlékarna

» Riksforeningen for tandldkare inom Forskning, Utbildning och Specialist-
tandvard.

Socialstyrelsen har ocksa deltagit i Svensk Samhallsodontologisk forenings
konferens den 18—-19/4 2018 med temat Tandvdrdssystemet — utvecklat, in-
vecklat eller avvecklat. Pa konferensen presenterades uppdraget att ta fram
och genomfora en pilotenkét inom tandvarden. Uppdraget har ocksé presen-
terats vid ett mote med Tandvéardsnétverket den 29 maj 2018. Vidare sa har
Folktandvardens ledning i Region Uppsala givit synpunkter pa pilotenkéten.
Ett utkast av pilotenkéten har ocksa granskats av Eva-Lill Nilsson, expert pa
patientrapporterade matt, Institutionen for Medicin och Hélsa, Avdelningen
for samhéllsmedicin, Linkdping.

Fordjupade synpunkter pa fragorna i pilotenkdten har vidare inhdmtats fran
atta privatpersoner/tandvardspatienter. Personerna gavs mojlighet att ge syn-
punkter pd bl.a.:

* om frdgorna var begripliga,
* om fragorna var relevanta,
* om det var latt eller svart att vdlja svarsalternativ.
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Upphandling av konsultféretag

Socialstyrelsen har upphandlat ett externt konsultforetag for att dels granska
frageformuliret pa ett systematiskt sitt och ge aterkoppling till Socialstyrel-
sen, dels ldsa in, sammanstdlla och analysera resultaten fran pilotenkéten.
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Kvalitet och patientbeddmd
kvalitet i tandvdrden

Kapitlet innehdller en redovisning av hur kvalitet i tandvarden kan fOrstas,
samt vilka aspekter av tandvardens kvalitet som patienter kan forvéntas be-
doma.

Tandvdardslagen (1985:125)

Malet for tandvarden &r en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen (2§ tandvérdslagen). Tandvéirden ska bedrivas sa att den
uppfyller kravet pa en god tandvérd. Detta innebér att tandvarden ska:

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild
vikt vid forebyggande dtgarder

2.  tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen

3. vara latt tillgdnglig

4.  bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

5. frdmja goda kontakter mellan patienten och tandvérdspersonalen.

Av tandvardslagen framgér det vidare att varden och behandlingen sa langt
som det dr mojligt ska utformas i samrad med patienten. Patienten ska fa in-
formation om sitt tandhélsotillstind och om de behandlingsmetoder som star
till buds. Innan en undersdkning eller viss behandling paborjas ska vardgiva-
ren upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Vid de tillfdllen da en f6ljd
av behandlingar dr nddvéndiga s ska vardgivaren upplysa patienten om de
berdknade sammanlagda kostnaderna for behandlingarna. Kvaliteten i verk-
samheten ska utvecklas och sdkras systematiskt och fortlopande.

Kvalitet i tandvArden

En eller flera dimensioner?

Hur en métning av vardkvalitet utformas beror dels pa vilka aspekter av
vardens kvalitet som man ténkt mita, dels pa vilken definition av "’kvalitet”
som anvands. Vardkvalitet ses 1 dag 1 huvudsak som ett flerdimensionellt
fenomen, d&ven om ménga forsok har gjorts att utforma endimensionella
definitioner.

Ett exempel pd en generisk definition &r att kvalitativ vird dr den vard som
hilso- och sjukvardspersonal skulle vilja fi om de sjilva blev sjuka [1]. Sad-
ana definitioner tenderar dock att vara svara att anvinda i praktiken eftersom
de ar svéra att operationalisera och dessutom varierar innebdrden beroende
pa vem som blir tillfrdgad [2]. Dérfor dr det 1 dag s@ gott som oomtvistat att
flerdimensionella definitioner &r mer anvindbara och har ett storre analytiskt
virde.
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STEEP

Ett av de mest inflytelserika ramverken for kvalitet 1 hidlso- och sjukvéard har
tagits fram av Institute of Medicine (IOM). IOM definierade ar 1990 vard-
kvalitet som “The degree to which health services for individuals and popu-
lations increase the likelihood of desired health outcomes and are consistent
with current professional knowledge”. Detta utvecklades senare till sex kvali-
tetsdimensioner, ibland forkortade STEEEP: Safe, Timely, Effective, Effici-
ent, Equitable och Patient centered [3].

God tandvard

God tandvérd ér ett samlingsbegrepp som tagits fram av Socialstyrelsen och
som pa liknande sétt som STEEP identifierar de dimensioner som é&r viktiga
forutséttningar for en god tandvérd. Tandvédrden ska vara:

* kunskapsbaserad och dandamalsenlig
* sdker

* patientfokuserad

* jamlik

* gesirimlig tid

« effektiv.

Socialstyrelsen har utformat 19 dvergripande nationella indikatorer for God
tandvard. Indikatorerna ska anvéndas for att folja upp om tandvarden
motsvarar forvintningarna pa God tandvard. Syftet med samtliga indikatorer
ar att de ska kunna anvindas for uppfoljning och jamforelser av tandvardens
processer, resultat och kostnader och att detta i sin tur ska initiera
forbattringar av tandvérdens kvalitet. Indikatorerna dr 6vergripande, vilket
innebdr att de inte dr knutna till sdrskilda diagnoser eller hélsotillstand.

Patientbeddmd kvalitet

Kvaliteten i1 tandvarden kan séledes bedomas utifran flera olika dimensioner.
[ uppdraget att ta fram en pilotenkat till tandvardspatienter definieras syftet
med arbetet som att undersoka mojligheten att méta patientbedomd kvalitet
pa mottagningsniva. Fokus ligger ddrmed pé de aspekter av tandvardens kva-
litet som en patient kan forvédntas ha rimliga mgjligheter att bedoma.

Struktur, process, resultat

Flerdimensionella definitioner av kvalitet placeras ofta inom ramarna for mo-
dellen strukturer-processer-resultat som forst utformades av Avedis Donabe-
dian under 1960-talet [2, 4]. Donabedian menade att man kan adressera fra-
gan om vardens kvalitet genom att antingen undersoka vardens struktur,
processer eller dess resultat, och att dessa ér olika méatbara aspekter.

Strukturer handlar om exempelvis organisation, kompetens, resurser och
rutiner pa en viss mottagning. Strukturerna paverkar processerna, som
handlar om den vard som patienten far och syftar t.ex. till diagnos,
behandling eller service.
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Patienternas syn pd& varden — PROM och PREM

Mitningar av patienters syn pd hilso- och sjukvarden genomfors antingen
med fokus pa patientrapporterade utfallsmétt eller pa patientupplevelser.
Patient Reported Outcome Measures (PROM) dr samlingsnamnet for sddana
instrument som mater vissa aspekter av vardens kvalitet genom att patienten
skattar hur bra utfallet av varden blev. Det kan t.ex. handla om huruvida
sjukdomstillstandet har fordndrats efter likemedelsbehandling eller om
sjdlvskattad smirta efter en operation. PROM-enkéter kan ocksa méta
hélsorelaterad livskvalitet, som handlar om vardens paverkan pa funktion och
emotionellt vilméende.

Sadana maétinstrument som riktar in sig pa patienternas upplevelser under
sitt vardbesok kallas istéllet for Patient Reported Experience Measures
(PREM). I PREM-undersokningar stills t.ex. fragor om bemdtande, delaktig-
het, information, fértroende for vardgivaren och tillginglighet.

Uppgifter om patientupplevelser kan samlas in pé ett flertal sétt, t.ex. ge-
nom olika typer av patientenkiter, intervjuer och fokusgrupper, patientforum
och klagomalshantering. Den grundlédggande tanken med att samla in uppgif-
ter om patienters upplevelse av varden ér att det finns aspekter av virden som
bara patienterna sjdlva kan veta om.

Nar data om patientupplevelser samlas in adresseras i huvudsak fragor om
vardens processer och resultat. Métningar inriktade pé processer inkluderar
ofta fragor om personalens sociala formagor, exempelvis om de gav inform-
ation eller emotionellt stod, liksom att involvera patienter och lata dem vara
delaktiga i beslut som ror deras vard.

Det dr inte meningsfullt att fraga patienter om strukturer sdsom hélso- och
sjukvérdspersonalens formella utbildning eller hur en mottagning &r organi-
serad, eftersom patienten sjdlv inte kan anses vara den som bést kan svara pa
sddana fragor. Inte heller dr patienten den som 4r mest lampad att uttala sig
om resultat i termer av effektivitet eller kostnader for det offentliga.

Vad patienter diremot med fordel kan svara pd ar frdgor om hur just deras
mote med hélso- och sjukvarden och tandvarden sett ut (processer), eller hur
det motet har paverkat deras tillstand eller vilmaende (resultat). En patients
upplevelse bor alltsé inte tittas pa isolerat fran andra aspekter av vardens kva-
litet, men det dr nddvandigt att patienters upplevelser samlas in. [5]

God tandvard och patientbeddmd kvalitet

Det ar framst tre av de sex dimensionerna inom God tandvard som &r intres-
santa ur perspektivet av patientbeddmd kvalitet pd mottagningsniva. Narmare
bestamt om tandvarden ar:

* patientfokuserad
* jamlik
+ gesirimlig tid.
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Patientfokuserad tandvdard

Information och delaktighet

Att patienten upplever sig vara delaktig i den egna tandvérden dr en forutsatt-
ning for en god oral hélsa. Tandvérden har informationsansvar rorande pati-
entens hélsotillstind och om hur egenvard ska utforas pa bista sitt. En viktig
aspekt dr darfor patientens egen uppfattning om huruvida den information
som hen fatt varit tillrdcklig, ndgot som i sin tur speglar i vilken utstrackning
tandvarden lyckas formedla kunskaper om hur man undviker eller mildrar
sjukdomar i munhélan.

Ibland kan det finnas flera behandlingsmetoder for att atgidrda problem i mun-
hélan. De krav pa lyhordhet och respekt for patientens behov som tandvardsla-
gen stiller pd tandvédrden innebdr att patienten maste upplysas om alternativa be-
handlingsmetoder. Eftersom val mellan olika behandlingsmetoder kan innebédra
kostnadsskillnader for patienten sa behdver hen ocksa informeras om de olika al-
ternativens kostnader. Utifran denna information kan patienten sedan vilja det
alternativ som ar mest relevant sett till den egna situationen.

Socialstyrelsen har tagit fram flera 6vergripande indikatorer for omradet,
dér foljande aspekter méts genom patientenkéter:

 Patienter som anser att de fatt tillrdcklig information for att sjélva kunna
forebygga tandsjukdomar

+ Patienter som anser att de fitt tillricklig information om behandlingsalter-
nativ

+ Patienter som anser att de fitt tillriicklig information om behandlingskostnader.

Respektfullt och individuellt bemdtande
En tandvard som ir patientfokuserad tar per definition utgangspunkt i fak-
torer som respekt for manniskors lika varde samt rétten till sjdlvbestam-
mande och integritet. Det &r vidare patientens egen upplevelse av ett besok
som avgor om hen bemdtts pa ett respektfullt satt.

Socialstyrelsen har tagit fram en 6vergripande indikator for omradet, dér
foljande aspekt f6ljs upp:

* Patienter som upplever att de blivit respektfullt bemdotta.

Tandvard i rimlig tid
Tandvérd i rimlig tid kan handla om att patienten far tid hos tandvarden nér
hen sjélv upplever behov av det. Det kan t.ex. rora akuta besvar dir det be-
hovs ett omedelbart omhindertagande.

Socialstyrelsen har foreslagit att foljande aspekt f6ljs upp for omradet:

 Patienter som anser att de fatt tid nar man upplever behov.

Jamlik tandvdrd

I tandvardslagen anges att tandvarden ska vara létt tillganglig. Planeringen av
tandvarden ska ske med utgadngspunkt i befolkningens behov. I en jimlik
tandvard bor vardutnyttjandet motsvaras av behov. Samtidigt avstar delar av
befolkningen fran att soka vérd trots att de upplever behov av det. Skilen till
detta kan vara flera, t.ex. kan det handla om rédsla, geografiska avstind eller
ekonomiska skal.
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Varfér mata patientupplevd
kvalitete

Fortydliga och forstarka patienters
stalining

Patienters upplevelser anvénds i allt storre utstrackning bade som kvalitets-
matt pd varden och som underlag for kvalitetsutveckling av olika verksam-
heter. Pa senare ar har insatser gjorts pa nationell niva for att fortydliga och
forstarka patientens stdllning inom hélso- och sjukvirden. Bade i Sverige och
internationellt genomfors métningar av patienters upplevelser av vardbesok
pa mottagningar med hjéilp av nationella enkéter, vars resultat 1 sin tur redo-
visas for allménheten.

I Sverige genomfors bl.a. Nationell patientenkit (NPE), vilket dr aterkom-
mande nationella undersokningar av den patientupplevda kvaliteten inom
bland annat primédrvard, somatisk 6ppen- och slutenvard samt barn- och ung-
domspsykiatri. Resultaten av métningarna anviands som matt pa enskilda
mottagningars patientupplevda kvalitet. Resultaten publiceras 6ppet for att
allménheten ska kunna vélja vardgivare.

Ett egenvdrde i att frdga patienterna

Det finns olika vérden i att mita patientupplevelser. Inom ramarna for den
generella inriktningen att verka for en patient- eller individcentrerad hélso-
och sjukvérd och tandvard s& kan métningar av patientupplevelser ses som en
grundsten.

Att samla in uppgifter om patienters upplevelser av sina méten med varden
handlar om att lyssna pa patienter och anvénda sig av deras erfarenheter. Idag
ar individcentrering ett uttalat mal och en vél anvidnd dimension nér det
kommer till att definiera vardkvalitet, vilket t.ex. ingar i Socialstyrelsens
definition av God vard och God tandvérd. Med detta synsétt kan méitningar
av patientupplevelser anses vara ett mal i sig sjélvt.

Att mita patientupplevd kvalitet pd mottagningsniva for att sedan infor-
mera allminheten om resultaten relaterar ocksa till ett patientcentrerat synsatt
genom att det stirker patientens mojlighet att fatta ett informerat beslut om
vilken vardgivare som hen vill vinda sig till.

Komplement till andra datakdallor

Ett vanligt forekommande antagande &r att det finns aspekter av varden som
bara patienterna sjélva kan veta om, och for att fa en heltdckande bild av var-
dens kvalitet krdvs att &ven dessa samlas in. Aspekter av varden, sdsom gra-
den av respektfullt bemétande, engagemang och delaktighet undersoks med
fordel genom att fraga patienten, ofta med hjilp av PREM-enkiter. [6]
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Samtidigt finns det andra aspekter av vardens kvalitet, t.ex. utforarens
tekniska kompetenser och graden av effektivitet, som svarligen adresseras
genom patientenkdter. Patientupplevelser och patientrapporterade utfallsmétt
kan séledes komplettera mer traditionella sitt att médta kvalitet pa, sdsom
nationella kvalitetsregister och hélsodataregister, vilket bidrar till att ge en
heltdckande bild av vardens kvalitet. [7]

Centralt i uppdraget att utforma och genomfora en pilotenkit till tand-
vardspatienter dr antagandet att patienter med hjélp av resultat frén en fram-
tida nationell patientenkdt inom tandvarden ska kunna gora mer vélgrundade
val dn vad som dr mdjligt i dag vid sjélva valet av tandvardsmottagning. For-
hoppningen &r att patienterna ska kunna jimfora olika mottagningar beroende
pa prisniva och den patientupplevda kvaliteten.

Uppskattning av vardens kvalitet

Aven om det finns aspekter av varden som inte direkt kan frigas om i
patientenkéter, sa finns det personer som argumenterar for att den
patientupplevda kvaliteten mer eller mindre kan anvéndas som en skattning
av den totala vardkvaliteten [8]. Ett flertal studier har visat att det finns ett
samband mellan hog patientupplevd kvalitet och hog klinisk kvalitet. Bl.a.
konstaterar Doyle m.fl. 1 en systematisk litteraturdversikt att en hog grad
positiva patientupplevelser sammanfaller med en hog grad av patientsékerhet
och klinisk effektivitet, fran ett flertal studier med varierande studiedesign
och fokus pé olika sjukdomar. [6]

Det finns flera olika tdnkbara kausala samband mellan patientupplevelser
och klinisk eller organisatorisk kvalitet. Det kan t.ex. handla om att patienter
ar mer ndjda med vard av hogre teknisk kvalitet, att bristande tillgénglighet
skapar forseningar och dirmed en ldgre vardkvalitet eller brister i kommuni-
kation vilket gor att patienten far svarare att félja sin behandlingsplan. [9]

Vidare lyfter Manary m.fl. f6ljande tre problem som dr forknippade med
att méta patienters upplevelser av varden som métt pa dess kvalitet:

» Forst och framst menar forfattarna att patienten inte kan anses vara en till-
rickligt god bedémare av vardens kvalitet eftersom den saknar formell me-
dicinsk utbildning. Uppskattningar av vardkvalitet med hjilp av att adres-
sera patientupplevelser riskerar att handla om négot annat &n just sjukvard
och dess kvalitet.

* For det andra sé riskerar métningar av patientupplevelser att handla om sa-
dant som inte &r direkt associerat med processernas kvalitet. Det kan t.ex.
vara sé att métningar riskerar att pdverkas av patientens nuvarande hélso-
status och att det paverkar resultaten.

* Den tredje kritiken handlar om att patientupplevda métt kan riskera att av-
spegla patientens onskemal, t.ex. att hen onskar ett sarskilt 1dkemedel oav-
sett dess medicinska fordelar.
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Attt mata patientupplevelser |
tandvard och hélso- och sjukvard
— en litteraturstudie

Som en del i uppdraget att utforma och genomftra en pilotenkdt till tand-
vardspatienter genomforde Socialstyrelsen under varen 2018 en litteratursok-
ning. Syftet med sdkningen var att identifiera validerade instrument for mét-
ning av patienters upplevelser av tandvardens kvalitet. Sokningar gjordes i
olika akademiska databaser efter valideringsstudier och systematiska oversik-
ter som handlar om métning av patientupplevelser i tandvarden. Detta omfat-
tar badde upplevelser i1 termer av ndjdhet och kvalitet, &ven om primért fokus
legat pa det senare.

I studien ingick ocksa sokning efter systematiska dversikter som handlar
om métning av patientupplevd kvalitet i andra delar av hilso- och sjukvarden
an just tandvérd. Studierna skulle i sin tur kunna bidra med kunskap till att ta
fram relevanta och vilformulerade fragor i myndighetens pilotenkdt.

I sammanstéllningen, vilken presenteras i sin helhet i bilaga 1, beskrivs ge-
nomforandet. Sammanstéllningen syftar inte till att ge ndgon uttommande
bild av studiernas innehall eller av instrumentens utformning. Istéllet listas
studierna och de mitinstrument som de validerar, vilket kan ge uppslag for
fortsatt lasning. Vidare dterges och diskuteras négra intressanta observationer
som gjorts fran studierna.

I detta kapitel redovisas litteraturstudiens huvudsakliga resultat.

Studiens omfattning

Databassokningarna resulterade i 1 505 studier. Materialet gicks igenom tva
ginger. Den fOrsta genomgéngen gjordes av tva av varandra oberoende utre-
dare i projektgruppen. Studiernas sammanfattningar ldstes och bedémdes uti-
fran dess relevans. Artiklar som utredarna beddémde vara relevanta togs vi-
dare medan 6vriga uteslots.

Efter den forsta genomgéngen aterstod 241 studier som hdmtades 1 fulltext
och relevansbeddmdes. Material som inte var forskning i strikt mening, t.ex.
konferenssammanstéllningar, expertutldtanden och dversikter uteslots, lik-
som andra artiklar som saknade beskrivning av sin forskningsmetod.

En av projektets medarbetare gick igenom artiklarna 1 fulltext for att av-
gbra om de matchade de faststéllda kriterierna. Forskningsartiklar och syste-
matiska dversikter som handlade om att ta fram eller att vidareutveckla samt
validera instrument for att mita patientupplevelser i tandvarden med hjélp av
enkiter togs med. Med patientupplevelser avses bade patientupplevd kvalitet,
patientndjdhet och andra niraliggande begrepp. Det skulle handla om enkéter
som riktar sig till patienter (och inte t.ex. vardgivare eller professioner), och
vuxna individer om alder angavs. Métinstrumenten som validerades skulle ta
ett helhetsgrepp pé patientupplevelser och inte undersoka enskilda aspekter
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av det, exempelvis endast upplevelser av en vardgivares kommunikationsfar-
digheter. Studierna skulle handla om enkéter som riktar sig till friska indivi-
der. De som behandlade upplevelser hos patienter med sirskilda diagnoser,
sjukdomar eller tillstdnd exkluderades, forutsatt att tillstandet var en vésent-
lig variabel for undersokningen.

Aven om Socialstyrelsens friimsta intresse var mitningar av patientupp-
levd kvalitet inom tandvarden, sa medtogs ocksé systematiska dversikter som
handlade om andra delar av hélso- och sjukvirden. Detta utifrdn antagandet
att liknande mekanismer kan foreligga nér en patient gor ett besok pa t.ex. en
primérvardsmottagning, ett sjukhus eller en tandvardsmottagning.

Efter den andra genomgéngen togs 14 studier med, varav tio var priméarstu-
dier och fyra var systematiska dversikter.

Avsaknad av validerade instrument som
adresserar patientupplevd kvalitet inom
tandvarden

Sammanfattningsvis genererade litteratursokningarna inte nagon studie som
validerar instrument for métning av patientupplevd kvalitet 1 tandvérden.
Detta dr ocksa litteratursammanstéllningens viktigaste resultat. Eftersom
myndighetens primira syfte var att samla in kunskap om hur just patienters
upplevelser av tandvardens kvalitet kan mitas, men nagra sadana studier inte
kunde hittas, sa dterges ocksa fynd fran studier med andra infallsvinklar i
korthet.

Patientupplevelser inom halso- och
sjukvarden

Det finns ett flertal validerade frageformulér for métning av patientupplevd
kvalitet i hédlso- och sjukvérden.

I en systematisk litteraturdversikt av Beattie m.fl. identifieras elva internat-
ionella validerade instrument for méitning av patientupplevd kvalitet inom
sjukvarden [10], dir Picker Patient Experience Questionnaire (PPE-15) be-
doms vara det bista. PPE-15 dr ett brittiskt instrument som bestdr av 15 fré-
gor fordelade Over dtta dimensioner. Den svenska Nationella patientenkéten
(NPE) har inspirerats av Picker-enkiten och anvénds for att nationellt méta
patienters upplevelser inom olika delar av hilso- och sjukvarden.

En viktig slutsats dr att samtliga instrument som inkluderats i Gversikten &r
flerdimensionella, samt att dimensionerna handlar om bl.a. bemétande, kom-
munikation, information, kompetens, omvardnad, och utford vard.

Patientndjdhet inom halso- och
sjukvarden

I litteraturdversikten Determinants of patient satisfaction: a systematic re-
view [11] dr syftet att identifiera avgorande faktorer for patientndjdhet fran
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studier publicerade mellan 1980 och 2014. De starkaste faktorerna &r uppfatt-
ningar om hilso- och sjukvardspersonalens sociala formaga, kompetens,
miljo, tillgdnglighet, kontinuitet, sjukhusets karaktér och vardens resultat. Ett
samband mellan personalens sociala formaga och patientndjdhet finns i en
majoritet av de inkluderade studierna och kan séledes anses vara den stark-
aste determinanten, enligt forfattarna. [11]

I litteraturdversikten Satisfaction measurement instruments for healthcare
service users: a systematic review [12] identifierar och kvalitetsgranskar
Almeida m.fl. en rad studier som validerar instrument for matning av
patientndjdhet inom hélso- och sjukvédrden. Forfattarna menar att det inte
finns nadgon konsensus om nagon standard for att méta patientndjdhet, och
inte heller hittade de ndgot generiskt instrument som gér att anvidnda pa olika
typer av verksamheter utan anpassning.

Patientndjdhet inom tandvdrden

Litteratursokningen har identifierat ett flertal studier som validerar instru-
ment for att médta patientndjdhet inom tandvarden. Nagra exempel pé instru-
ment:

» Dental Patient Questionnaire (DPQ)
* Dental Satisfaction Scale (DSS)
» Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ).

Vissa enkéter innehéller fragor som handlar om specifika patientbesok, me-
dan andra handlar om upplevelsen av tandvard eller tandvardspersonal mer
allmént.

Oavsett om fokus laggs pé patientndjdhet eller pé patientupplevd kvalitet
sa adresseras det i huvudsak som ett flerdimensionellt fenomen. I de identifi-
erade instrumenten anvands mellan tre och tta dimensioner — t.ex. tillgédng-
lighet, information och kommunikation, kostnad, tjanster och utford vard,
och behandlingsresultat.

PILOTENKAT TILL TANDVARDSPATIENTER
SOCIALSTYRELSEN

23



24

Datakadllor for information om
tandvdarden

Exempel pd datakdllor

Det finns i dag ett antal datakéllor som bl.a. kan anvidndas for att adressera
frdgan om tandvérdens kvalitet.

Tandhdlsoregistret

I Socialstyrelsens tandhélsoregister finns uppgifter om vilken tandvard vuxna
patienter har fitt inom ramarna for det statliga tandvardsstddet, samt antal
kvarvarande och intakta tdnder. Tandhélsoregistret har som syfte att kunna
folja tandvéirdens och tandhélsans utveckling over tid i Sverige. Uppgifterna i
registret kan bl.a. anvindas till statistik och forskning, utveckling av kvali-
tetsindikatorer, uppfoljningar samt utvérderingar.

Tandhélsoregistret innehaller dels alla tillstand och dtgérder som skickats
in till och godkénts av Forsdkringskassan inom ramen for det statliga tand-
vardsstodet, dels tva av stdden inom tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.>
Registret dr personnummerbaserat vilket innebér att uppgifterna kan samko-
ras med andra register. Tandhédlsoregistret omfattar dock inte den tandvard
som ges gratis till barn och unga mellan 0 och 23 &r, kikkirurgi eller tand-
vard som ett led i kortvarig sjukdomsbehandling.

Svenskt kvalitetsreqgister for Karies och Parodontit

I Sverige finns 6ver 100 kvalitetsregister. Ett av dem finns inom tandvarden,
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa). SKaPa:s syfte ar
att forbéattra och utveckla kvalitet och behandlingsresultat i tandvarden vad
géller tandsjukdomarna karies och parodontit, dels att bidra till verksamhets-
utveckling och stodja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer.

Nationell folkhdlsoenkat

I den nationella folkhilsoenkéten som genomfors av Folkhdlsomyndigheten
vartannat ar stills frigor om sjédlvskattad allmén tandhélsa, eventuella symp-
tom samt tandvardsutnyttjande.

Undersdkning av levnadsférndlianden

I Statistiska centralbyrans aterkommande undersokning av levnadsforhallan-
den (ULF/SILC) ingar fragor om tandlédkarbesok och om man har undvikit att
soka tandlakarvard trots behov.

2 Tandvard till personer med vissa l&ngvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nddvéndig tandvard.
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Forekomst av karies

Socialstyrelsen har sedan 1985 samlat in uppgifter fran landsting och reg-
ioner om forekomsten av karies hos barn och unga. Uppgifterna samman-
stélls pa nationell niva och kan anvéndas for att se kariesutvecklingen over
tid.

Statligt tandvardsstdod

Forsdkringskassan redovisar statistik och analys gillande erséttning fran det
statliga tandvardsstodet. Det handlar bland annat om statistik dver antal mot-
tagare och utbetalat belopp av tandvardsstod, antal personer med abonne-
mangstandvird, antal tgarder per &r och deras medianpriser, procent och an-
tal 1 befolkningen som fatt utbetalning av allmint tandvardsbidrag, samt
procent och antal i befolkningen som fétt utbetalning av hogkostnadsskydd.

Regionernas tandvdardsstdd

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar arligen statistik om regionernas
tandvardsstod, vilka riktar sig till personer med stora behov av vard och om-
sorgsinsatser. Behoven kan bade uppkomma ur langvariga sjukdomar eller
funktionsnedsittningar, eller vara ett led i en sjukdomsbehandling.

Utvardering av tandvardsstdden

Socialstyrelsen genomforde ar 2018 en samlad utvardering pé nationell niva
av samtliga tandvardsstdod som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det statliga sérskilda tandvardsbidraget (STB). Utvirde-
ringen analyserade bl.a. personnummerbaserade uppgifter fran landsting och
regioner om tandvardsbesdk inom ramarna for de olika stoden. Datain-
samlingen gjordes sérskilt for utviarderingen genom enkiter till landstingen.
[13]

Utvardering av tandvdrden

Socialstyrelsen redovisade 2013 en utvérdering av den svenska tandvarden
utifran indikatorerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvdard 2011 [14] och
Socialstyrelsens Overgripande nationella indikatorer for god tandvird [15].
Syftet med utvirderingen var att Sppet jamfora och utvirdera kvalitet och ef-
fektivitet i tandvérden. [16]
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Enk&ater och webbplatser for
patientomddmen i hdlso- och
sjukvard och tandvard

Det finns en stor midngd kunskap och material att utgé ifrén vid framtagandet
av en pilotenkét inom tandvarden. Sérskilt de nationella patientenkéterna i
hélso- och sjukvérden har sedan flera ar tillbaka ett vél inarbetat upplagg och
ar bade direkt och indirekt av stor relevans for pilotenkéten i tandvarden.
Direkt da flera av de fragor som anvinds inom dessa enkéter kan anvandas
dven inom tandvarden, och indirekt da sittet att genomfora enkéterna kan
utgora en viktig inspiration for en patientenkédt inom tandvéarden.

I detta kapitel redovisas de kdllor som Socialstyrelsen tagit inspiration och
lardom frén vid utformningen av pilotenkéten, ddr den nationella patienten-
kéten i primdrvarden dr den frimsta. Eftersom den nationella patientenkéten i
primérvéarden varit av sdrskild betydelse i arbetet med att utforma pilotenka-
ten i tandvarden sd inleds kapitlet med ett resonemang om likheter och skill-
nader mellan primérvérd och tandvérd.

Likheter och skillnader mellan primérvard
och tandvard

Det finns béade likheter och skillnader mellan primarvarden och den generella
tandvarden. Gemensamt for verksamheterna &r att de dr de instanser inom
hélso- och sjukvarden respektive tandvarden som patienterna forst har kon-
takt med, fore patienterna eventuellt remitteras vidare till specialister. Det in-
nebér ocksa att de bada verksamheterna moter patienter med alla mojliga ty-
per av tillstdnd, symptom och sjukdomar, liksom att de tar emot ett stort antal
patienter.

En skillnad mellan verksamheterna dr att en stor del av patienterna besoker
primérvéarden vid behov pa grund av att de har symptom, medan manga tand-
vérdspatienter besoker tandvarden regelbundet utan symptom. En annan
skillnad &r att patienterna inom tandvarden bér en stor del av kostnaderna
sjidlva, medan patienterna vid primérvardsbesok endast betalar hélso- och
sjukvardsavgift. Den fria prissittningen inom tandvarden innebér dessutom
att varje vardgivare sjdlv har ritt att besluta om sina priser.

Patientcentrerad vard

Nér det kommer till att méta patientupplevd kvalitet dr det virdens processer
som huvudsakligen adresseras. En enkdét riktad till tandvardspatienter for att
mita patientupplevd kvalitet pd mottagningsniva kan inte fdnga hela kvali-
tetsbegreppet, utan ror sig i stor utstrackning kring dimensionen patientfoku-
serad tandvérd. Det géller dven for andra liknande méatningar, sdsom den nat-
ionella patientenkéten i primarvarden.
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Patientcentrerad vérd ar relevant inom tandvarden, precis som inom ovrig
hilso- och sjukvard [17]. Dental Quality Alliance (DQA), som bestar av ett
antal professionsorganisationer i USA, arbetar med att ta fram indikatorer for
att méta och forbattra tandvarden, den orala hélsan och patientsédkerheten.
DQA foreslar att den definition av vardkvalitet som Institute of Medicine har
lanserat, vilken ligger till grund for Socialstyrelsens definition av God vérd
och God tandvard, bor anvandas dven inom tandvarden, men de lagger sér-
skilt vikt vid patientcentreringen.

Det finns begrénsat med forskning som undersoker vad patientcentrerad
tandvard &r eller hur patientcentrerad tandvérd eventuellt skiljer sig fran pati-
entcentrerad vard i 6vrigt. [ en systematisk forskningsoversikt av Scambler
m.fl. konstateras att forskning om patientcentrerad tandvard erbjuder definit-
ioner med stor variation — ibland simpla, ibland breda, om négot forsok till
definition ens gors. [18]

Mills m.fl. stéller i en systematisk litteraturoversikt en fraga om vilka kér-
nelement i patientcentrerad vard som tidigare forskning beskrivit i relation
till tandvard. Endast tre studier kunde inkluderas, och ingen av dessa handlar
om primar tandvard, utan mer specifikt om tandvardsrddda personer, minni-
skor 1 fattigdom respektive med funktionsnedséttningar (se tabell 1). Forfat-
tarna drar slutsatsen att den mycket begriansade litteraturen lyfter fram vikten
av en humanistisk, icke-domande metod baserad pa god kommunikation, em-
pati och forstaelse, dir patienten ses som en individ. [17]

Tabell 1. Tandvard och patientcentrerad vard, fran Mills m.fl.

Kommunikation

Empati

Forstdelse

Positiv attityd

Patientkontakt

Forstdelse for olika sociala kontexter
Empati, ta sig tid

Kulich m.fl.
Tandvérdsradda personer

Loignin m.fl. Icke-ddmande
Fattiga personer Formdaga att dvervinna sociala barridrer
Direktkontakt

Kommunikation
Holistiskt arbetssatt
Individualiserad vard

Scambler Information

Personer med funktionsnedsattningar Tid
Kommunikation
Tillit

Mills m.fl. menar att skillnader mellan patientcentrerad vard i allménhet och
inom tandvarden kan identifierats med hjélp av 6versikten. Den mest uppen-
bara skillnaden var att det i tandvardslitteraturen inte laggs sa stor vikt vid di-
mensioner som handlar om anhoérigas involvering, koordinering och integre-
ring samt fysisk komfort. Alla dessa &r vanliga dimensioner nér det kommer
till métning av patienters upplevelser av sina vardbesok, eller graden av pati-
entcentrering och anvénds t.ex. i Nationell patientenkét, av Pickerinstitutet
och av Institute of medicine.
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Vad giller dimensionen koordinering och integrering s& for Mills m.fl. fram
hypotesen att dess relativa franvaro inom tandvardslitteraturen &r en reflekt-
ion av att arbetet som tandldkare dr mer ensligt (solitary”) till sin natur &n
vad som ér fallet for medicinska kollegor som tenderar att arbeta 1 storre
team. Samtidigt framhéller artikelforfattarna att betydelsen av koordinering
och integrering inom tandvarden, med dess allt storre inslag av blandade
kompetenser (”skill mix”) samt 6kad specialisering och storre inslag av tea-
marbete, kommer véxa i framtiden.

Forfattarna forvanas over att dimensionen fysisk komfort inte figurerar i
ndgon storre utstrickning i tandvardslitteraturen som en viktig aspekt av
personcentrerad véard. Bl.a. mot bakgrund av att rddsla for smérta anses vara
ett vanligt hinder for att delar av befolkningen ska besoka tandvérden. Hér
menar forfattarna att de tre studierna som de tagit med i sin artikel hade me-
todologiska begransningar, och att denna aspekt av patientcentrerad vard
kanske hade haft en mer framtradande roll om patienter inkluderats direkt i
dessa studier. Avslutningsvis konstaterar forfattarna foljande:

The primary aim of the general dental practitioner is to improve and
maintain the oral health of their patients and this is normally based on a
long term relationship rather than episodic care [ ...]. This relationship is
crucial and success is based on trust, respect and mutual understanding
[...]. Communication is key, but must not be considered as simply an act of
giving and receiving information. Communication is about establishing a
“connection” on a human level in order that we can understand the beli-
efs, needs and preferences of the individual. This is an important theme,
which has been repeatedly identified within this literature review and
highlights the importance of “putting the patient first” and taking a
holistic approach to care. [17]

Nationell patientenkat (NPE)

Nationell patientenk&t i primérvérden

Nationell patientenkét (NPE) &r ett samlingsnamn for aterkommande under-
sOkningar av patienters upplevelser inom hilso- och sjukvarden. Enkéterna
samordnas av SKL, pd uppdrag av samtliga landsting och regioner.

Nationellt gemensamma undersdkningar har genomforts vartannat &r inom
bl.a. primérvard, somatisk dppen- och slutenvard, akutmottagningar, samt
psykiatrisk dppen- och slutenvard. Resultaten fran undersokningarna anvénds
dels till att forbattra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv, dels
som ett underlag for jamforelser mellan vardenheter. Resultaten redovisas sa-
ledes pa enhetsniva, vilket innebir att det &r mgjligt att jamfora olika varden-
heter med varandra.

I utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) rekommenderade utredaren att en patientenkdt inom tandvarden bor
genomforas enligt samma modell som den nationella patientenkéten inom
primérvarden.
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Primédrvardsmitningen dr den storsta matningen inom NPE sett till urval och
respondenter. Fragorna i den nationella patientenkéten i primérvarden ar vil
validerade och har anvints under flera nationella enkatutskick med samman-
taget flera hundra tusen respondenter. Vid kontakter med utredare pa SKL
har det framgatt att enkéten fungerar vél och att den har en stor acceptans
inom hélso- och sjukvarden.

Konceptet som underbygger de nationella patientenkiterna arbetades om
under 2015. Fordandringsarbetet grundades 1 en inventering av nulidget kring
mitning av patientupplevelse och patienttillfredsstéllelse. PROM-centers rap-
port PREM — mditning med och anvdndning 1ag till grund for frageutveckl-
ingen. Att NPE arbetades om innebdr att det inte gar att jamfora 2015 ars
(och senare) matningar med de som gjordes dessforinnan (den forsta mét-
ningen gjordes 2009).

NPE anvénder en femgradig svarsskala, en s kallad likertskala, pa de
flesta fragorna. Skalan gar fran ”Nej, inte alls” till ”Ja, helt och héllet”. Dar-
utover finns ocksé svarsalternativet ”Ej aktuellt”. Likertskalan ger patienten
mojlighet att markera i vilken utstrackning hen instimmer i en frdga. Den
femgradiga skalan ger patienten mojlighet att inta en neutral position, samti-
digt som patienten kan gradera upplevelsen som positiv eller negativ.

Socialstyrelsen har vid utformningen av pilotenkéten i tandvarden tagit
den nationella patientenkédten i primadrvarden som en naturlig utgangspunkt i
arbetet. Centralt 1 NPE &r att undersokningarna ska utgé fran de dimensioner
som en patientupplevelse faktiskt bestar av. Enkdtmodellen bestéar darfor av
sju dimensioner. Tillsammans ger dimensionerna en heltickande bild 6ver en
patients mote med varden.

Tanken dr ocksa att enkdtmodellen mojliggor att t.ex. nya eller &ndrade la-
gar, och deras konsekvenser for patientupplevelsen i motet med varden, ska
kunna tas hénsyn till genom att nya eller dndrade fragor tas med under rele-
vant dimension. P4 sé vis finns en flexibilitet for att mota framtida fordnd-
ringar 1 varden och deras inverkan pa NPE.

De sju dimensionerna forklaras hir med varsin underrubrik.® For en redo-
visning av vilka frdgor som ingdr 1 primirvardsenkéten, se bilaga 2.

Emotionellt stéd

Dimensionen ska belysa patientens upplevelser av om personalen eller be-
handlaren varit aktiv och lyhord infor sadant som patientens oro, angest, far-
hagor, riddsla eller smérta. Den belyser ocksa huruvida personalen behandla-
ren varit tillgdnglig och stodjande.

Information och kunskap

Dimensionen ska belysa patientens upplevelse av hur vél varden formaér in-
formera och kommunicera pé ett individanpassat och proaktivt satt. Det
handlar t.ex. om att patienten far svar pa fragor pa ett sitt som patienten for-
star, att patienten blir informerad om sin behandling och medicinering etc.
Dimensionen belyser ocksa hur vl nirstdende involveras.

3Se ocksa https://patientenkat.se/sv/vad-ar-nationell-patientenkat/nationellt-gemensamma-undersokningar/di-
mensioner/.
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Delaktighet och involvering

Dimensionen ska belysa patientens upplevelse av vardens formaga att géra
patienten involverad och delaktig i den egna varden samt i beslut om den-
samma.

Kontinuitet och koordinering

Dimensionen ska belysa hur patienten upplever vardens formaga till kontinu-
itet och koordinering, t.ex. géllande intern och extern samordning, samt per-
sonalens forméga att samarbeta med varandra och i relation till patienten.

Tillganglighet

Dimensionen ska belysa patientens upplevelse av vardens tillgdanglighet avse-
ende bade nirhet och kontaktvigar, samt personalens tillginglighet for pati-
enten saval som for anhoriga.

Respekt och bemd&tande

Dimensionen ska belysa patientens upplevelse av vardens formaga till ett be-
motande anpassat till individuella behov och forutsattningar. Parametrar som
foljs upp ar exempelvis huruvida bemotandet préaglas av respekt utifrén allas
lika virde, medkédnsla, engagemang och/eller omsorg. Denna dimension ar
nirbesldktad med dimensionen Delaktighet och involvering.

Helhetsintryck

Dimensionen ska belysa patientens upplevelse av varden sett till helhetsa-
spekten, overgripande forvintansstyrda faktorer, upplevd effektivitet och
upplevt utfall, omhindertagande och trygghet.

Pilotenkd&t till barn och unga vuxna i tandvérden

Sveriges Kommuner och Landsting genomforde under 2018, tillsammans
med Region Skéne, en pilotenkit inom tandvarden. Till skillnad fran Social-
styrelsens pilotenkét sa var enkéten riktad till barn och unga vuxna. Enkéten
bygger pé det uppldgg som anvinds inom NPE, och flera av fragorna ar des-
amma som i primédrvardsenkaten.

Som del i arbetet, och infor utskicket av pilotenkiten, undersoktes fragor-
nas relevans och begriplighet genom att bedomningsenkater skickades till sa-
vél profession som patienter. Som ndmndes tidigare ér flera av frdgorna dess-
utom desamma eller snarlika de som anvinds inom NPE primérvérd, fragor
som alltsa dr grundligt utvarderade.

I bilaga 3 redovisas vilka frdgor som stélldes 1 enkéten.

Exempel pd enkdter i svensk tandvard

Enkdter inom Folktandvarden

Socialstyrelsen har fragat Folktandvarden i samtliga regioner om de anvinder
sig av nagon patientenkit inom tandvarden for vuxna, samt om mojligheten
att fa ta del av dessa enkditer. Syftet har varit att se vilka fragor som stélls
samt hur enkédterna ar uppbyggda. Socialstyrelsen har fatt in enkéter fran nio
regioner. En region svarade att de inte anviander ndgon enkét, och frén reste-
rande regioner fick myndigheten inget svar.
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De enkiter som inkommit till myndigheten skiljer sig 4t bade vad géller om-
fattning och distributionssétt. Innehallsmassigt sé tar enkéterna emellertid
upp i stort sett likartade frageomraden. Det handlar om tillgidnglighet, delak-
tighet, bemotande, trygghet, punktlighet, forebyggande, information, dvergri-
pande beddmning och liknande. I ndgra av enkéterna stélls fragor om tand-
virdsmottagningarnas tekniska utrustning och lokalernas skick.

I bilaga 4 redovisas en lite mer detaljerad sammanstéllning av de olika en-
kéterna.

Praktikertj@nst

Praktikertjdnst hart tagit fram en enkdt som mottagningarna kan anvénda sig
av. Enkéten innehéller 14 fragor. Svaren pé de flesta frdgor ldmnas pé en tio-
gradig skala.

Forutom ndgra bakgrundsfragor om respondenten sé stéller Praktiker-
tjénsts enkét frdgor om huruvida patienten:

« fatt tillracklig information om behandlingsalternativ.

« fatt tillracklig information om tandvéardsbehandling.

« fatt tillracklig information for forebyggande tandvard.

« fatt tillracklig information angdende kostnad.

+ fatt komma in till behandling i tid.

* bedomer att tandvardsbehandlingen ér prisvérd.

+ kénner sig n6jd med omhéndertagandet.

* tycker det dr latt eller svart att bedoma kvaliteten pa service och tjénster.

* tycker att tandvardsmottagningen kommer nira eller l1dngt ifrdn en tankt
perfekt verksamhet.

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit
(SKaPa)

SKaPa paborjade ar 2012 ett arbete med att utveckla ett PROM-formulér for
att méta resultatet av tandvardens behandling av karies och parodontit. En
forsta version skickades till cirka 300 patienter ar 2013, vars formuldr dven
innehdll PREM-fragor. Efter en revidering av frageformuléret skickades det
ut pa nytt, denna gang till 1 800 respondenter. De analyser som gjordes vi-
sade bl.a. att frigeformuldret behovde revideras samt att separata enkéter be-
hovde tillstillas patienterna fore respektive efter genomford behandling. [19]
Under 2015 och 2016 skickades tvd omgangar enkdter till samma populat-
ion 1 syfte att kunna jimfora deras svar efter genomgéingen behandling. En-
kéterna sidndes via e-post, sms eller brev. Ett intressant resultat dr att det upp-
mattes obetydliga skillnader mellan det forsta och andra enkattillfallet for
totalmaterialet. Faktorer som maéttes var bl.a. hur ndjd respondenterna var
med sin mun och sina tdnder, hur de upplevde sin munhélsa, om de hade pro-
blem med att tugga maten eller rengora tinder och mun m.m. Tittar man pa
hur respondenterna svarat pa frigan hur de upplever sin munhélsa vid de
bada tillfdllena sé det lika stor andel patienter som upplevt forbattringar som
det dr andel patienter som upplevt forsamringar. Det foreldg siledes 1 princip
ingen skillnad mellan de bada méttillfillena. Vid det andra mattillfallet till-

PILOTENKAT TILL TANDVARDSPATIENTER
SOCIALSTYRELSEN

31



32

kom dessutom en fraga i slutet pd enkiten, ”Om du fétt tandbehandling ut-
ford efter undersdkningen i varas, tycker du att behandlingen(arna) har pa-
verkat din munhilsa?”. P4 denna fraga svarade 56 procent att tandbehand-
lingen forbéttrat deras munhélsa medan 20 procent ansag att den hade
forsamrats. SKaPa konstaterar att utfallet tydliggor skillnaden mellan att
stdlla samma friga vid tva mattillfdllen (ingen stor skillnad) och att stélla en
fraga om den upplevda fordndringen av munhélsan endast efter avslutad be-
handling. Den senare varianten gav saledes en positivare bild. [19]

I &rsrapporten for 2016 framhdll SKaPa att det dr problematiskt att regel-
missigt inhdmta patienters upplevelser av utford vard med hjélp av ett omfat-
tande PROM-instrument i form av en enkét, dels med tanke pa arbetsinsats
och kostnader, dels med tanke pa den ladga svarsfrekvensen. Vidare konstate-
rades att fragor behover stillas fore och efter behandling. [20]

SKaPa lyfte i arsrapporten tva kompletterande mélséittningar for det fort-
satta arbetet. Dels att undersoka mojligheterna att anvinda PROMIS (The Pa-
tient Reported Outcomes Measurement Information System), ett itembanksy-
stem som utvecklas i USA. Och dels en mélsittning att lagga till en
obligatorisk global munhélsofraga som samlas in i samband med undersok-
ning fran de olika journalsystemen. [20]

Socialstyrelsens utvérdering av tandvdérden

Socialstyrelsen har genomfort flera enkdtundersokningar om den vuxna be-
folkningens tandhélsa, senast 2013 inom ramen for en utvirdering av den
svenska tandvarden. Enkédtundersokningen kartlade den vuxna befolkningens
sjalvupplevda tandhilsa och patienternas inflytande i tandvarden. Utvarde-
ringen presenterade jimforelser pd landstingsniva, men samlade inte in data
pa mottagningsniva. [16]

De fragor i enkdten som adresserade patienternas upplevelser utgors av
fyra av de 19 6vergripande nationella indikatorer for God tandvéard som Soci-
alstyrelsen tagit fram. Indikatorerna handlar om huruvida patienten

* far tillrdcklig information for att sjalv kunna forebygga sjukdomar,
« far tillrdcklig information om behandlingsalternativ,

+ far tillrdcklig information om behandlingskostnad, samt

* blir respektfullt bemott som individ.

Socialstyrelsen drog bl.a. slutsatserna att tandvarden kan forbittras genom att
vardgivarna dels arbetar for att alla som besoker tandvarden ska kénna sig re-
spektfullt bemdétta, dels 6kar informationsinsatserna om behandlingsalterna-
tiv och behandlingskostnader till patienterna.

Exempel pd webbplatser

Det finns flera olika webbplatser dér patienter kan betygsétta och ldmna om-
domen om de mottagningar de besoker. I detta avsnitt redovisas tva av dessa
for att ge exempel pé vilka omrdden som patienterna kan ldmna omdémen
inom.
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Tandlakare.se

Tandlakare.se hjélper besokare att hitta, jamfora och boka tandlékare. Tjéns-
ten dr en del av Healthcare Media AB, ett foretag som hjilper sjukvérds- och
hédlsoforetag att synas béttre pd webben.

Pa webbplatsen kan patienter lamna betyg for Bemdtande, Tandvard och
Tillgénglighet. Skalan gér fran 1 (underkénd) till 5 (superbra). Dessutom kan
patienten ldmna ett skriftligt omdome.

Varden.se

Varden.se drivs av foretaget Varden Online Sverige AB. Syftet &r att hjédlpa
patienter och foretag att soka, jimfora och boka vard och vardtjénster. P4
varden.se kan patienter limna omdomen om tandvardsmottagningar gillande
foljande aspekter:

» Vardkvalitet ("Hur upplevde du varden du fick?”)
+ Tillganglighet (" Var det latt att boka en tid?”)

» Lokal och hygien ("Hur var den fysiska miljon?”)

* Information ("Fick du kunskap och information?”).

Betyg sitts pa en femgradig skala, ddr 1 motsvarar ’Inte bra” och 5 motsva-
rar “Fantastiskt”. Patienterna kan dessutom kryssa i om de rekommenderar
mottagningen, samt ge ett skriftligt omdome.

Socialstyrelsen har gatt igenom cirka 500 skriftliga omdomen som skrivits
av patienter vid 6ver 100 tandvardsmottagningar i syfte att undersoka vad det
ar som en patient véljer att skriva om en mottagning nir hen har mojlighet att
skriva fritt. Det dr vanligt att omdomena ror personalens bemdtande, forméga
att informera och deras kompetens. Exempel pa viardeord &r att personalen &r
sndll, trevlig, lugn, lyhord, ’bést”, omhéndertagande, kunnig, kompetent,
skicklig och professionell. Flera patienter skriver ocksa att de fatt hjalp med
sin tandldkarskrack.

I de fall mottagningen som sddan kommenteras sa lyfts aspekter som att
den ar fin, ren, modern, frasch och dylikt. Det dr vanligt att patienten skriver
att hen rekommenderar mottagningen.
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Utformning av pilotenkdten

Mot bakgrund av uppdragets formuleringar, genomgangen litteratur, andra
enkéter m.m. sd har en pilotenkit tandvarden utformats. Fragorna i pilotenka-
ten redovisas i detta kapitel. Forst redovisas dock ndgra synpunkter pa arbetet
som de organisationer och myndigheter som varit knutna till uppdraget fram-
fort.

Synpunkter frédn referensgruppsdeltagare

Under de referensgruppsmoten som myndigheten anordnat har en rad fragor
diskuterats, bl.a. inneborden av patientbedomd kvalitet, mojligheterna och
vikten av att ta utgdngspunkt i Nationell patientenkét (NPE), frdgeformule-
ringar, fraigeomraden, for- och nackdelar med patientenkiter, vikten av att ha
med tillginglighetsfrdgor utifran ett funktionshinderperspektiv, m.m.

Négot som t.ex. lyfts &r att den nationella patientenkdten inom primérvar-
den har varit i drift lainge varfor de frdgorna ar vil testade. Manga av fra-
gorna i primirvardsenkéten, samt de dimensioner som den bygger pé, uppfat-
tades kunna anvindas dven i pilotenkéten. Vidare framhdolls det att det finns
ett symbolvirde i att ha en enkit gentemot patienterna. Stdller man fragor séa
visar man att man bryr sig. Primarvardsenkéten &r t.ex. betydelsefull for
vardcentralerna, det slds upp i media etc.

En annan aspekt som lyfts dr att nir patienter kommer med feedback sa
handlar det frimst om bemotande, tillganglighet och miljon (stimningen, be-
handlingsrummet). Det dr sdledes ovanligt att patienter ger kommentarer pa
sjélva jobbet som dr gjort i munnen. Patienterna forutsétter att de far den be-
handling som de ska ha. Samtidigt har det lyfts att det kan vara en fara om
folk viljer mottagning utifran andras nojdhet: de kan vara véldigt n6jda med
upplevelsen av besoket men jobbet i munnen dr kanske inte bra.

Det ar komplexa faktorer som ligger bakom varfor méanniskor véljer som
de gor. Ekonomin dr en aspekt, men dven andra faktorer spelar stor roll for
hur en patient véljer.

Referensgruppsdeltagarna har kommit med synpunkter pa olika utkast av
pilotenkiten och dess fragor. Generellt sa har de bedomt att fragorna ar rele-
vanta och lattforstaeliga. En synpunkt har dock varit att antalet fragor be-
domts vara ett potentiellt problem, och att det finns en risk att respondenter
inte “orkar” svara pa hela enkéten.

Antal fragor

Pilotenkéten i tandvarden bygger pa uppldgget fran Nationell patientenkét i
primérvarden men dr anpassad efter tandvarden och dess patienter. Den be-
star av 33 fragor varav fyra avser metadata for patienterna. Resterande 29
fragor tiacker in nio olika omraden som kallas for dimensioner.
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Dimensioner

Fragorna 1 enkéten dr tdnkta att sorteras in under foljande dimensioner:

Tillgénglighet

Bemotande

Ombhéndertagande och emotionellt stod
Information och kunskap

Delaktighet och involvering
Kontinuitet

Mottagningen/kliniken

Upplevd vérdkvalitet

Helhetsintryck.

e A A il S e

Tillvigagangssittet liknar det upplédgg som aterfinns inom de nationella pati-
entenkéterna, med undantag av att dimensionerna “Upplevd vardkvalitet”
och ”Mottagningen/kliniken” tillkommit.

“Upplevd vérdkvalitet” ér ett forsok att folja patienters uppfattning om den
tekniska kvaliteten pa den tandvard de far, samt om de har fortroende for per-
sonalen.

”Mottagningen/kliniken” dr ténkt att belysa vissa aspekter av mottagning-
arnas fysiska tillstand, dels ur ett funktionshinderperspektiv, dels om patien-
terna uppfattar att mottagningen har en god hygienisk standard.

Svarsskala

Svarsskalan stracker sig frdn 1-5. Svarsalternativ 1 star for ”Nej, inte alls”
och svarsalternativ 5 ”Ja, helt och héllet”. Svar som hamnar pa 4 och 5 i ska-
lan anses vara ett positivt svar. Svarsalternativ 6 stdr for svaret ”Ej aktuellt”.
Fraga 7, 8 och 10 skiljer sig frdn de andra frdgorna da de har binira eller tre-
gradiga svarsalternativ.

Personuppgifter

Socialstyrelsen ska belysa de juridiska forutsédttningarna for behandling av
enkdtuppgifter, t.ex. avseende personuppgifter. Konsekvenser for den
personliga integriteten bor enligt uppdraget analyseras 1 samrad med
Datainspektionen.

Socialstyrelsen foljer vid behandling av personuppgifter dataskyddsfoérord-
ningen (EU) 2016/679 och lagen (2018:218) med kompletterande bestim-
melser till EU:s dataskyddsforordning. Enkdtsvar som kommer in till Social-
styrelsen dr enligt huvudregeln allmédnna handlingar. Det innebar att
allménheten har ritt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter
som dr sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Enkéten har utformats for att minimera forekomsten av personuppgifter
och for att sékerstilla respondenternas personliga integritet vid hanteringen
av enkdtdata. Av den anledningen innehéller den inga frigor om responden-
tens namn, exakta alder, utbildningsbakgrund eller liknande. Enkétens inne-
hall och dess distribution bygger inte pd nigra uppgifter om personnummer,
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adress, familjeforhallanden eller andra bakgrundsuppgifter. Det finns inte
heller nagra 6ppna svarsalternativ i enkdten. Respondenten ombeds déarutéver
att endast besvara de fragor som stills och inte skriva ndgon ytterligare in-
formation vid sidan av frdgorna eller pd annan plats 1 enkéten.

Konsekvenser for den personliga integriteten har analyserats i samrad med
Datainspektionen. Samrddet har berort studiens upplagg, risker for att enkaét-
respondenter gar att identifiera, m.m.

Pilotenk&ten gdller det senaste besdket
patienten gjort

Precis som fallet dr for den nationella patientenkéten 1 primérvarden sd ar pi-
lotenkéten i tandvarden utformad utifran antagandet att den ska besvaras av
patienter som nyligen besokt varden.

Frgor

I detta avsnitt visas pilotenkétens fragor tillsammans med svarsalternativen
och vilken dimension de tillhor. I tabell 2 visas fraga 1 till 4 vilka inte tillhor
nagon dimension.

Tabell 2. Enkdtens inledande fyra fragor

Fraga nr Fragor Svarsalternativ

1. Undersékning
1 Varfér besékte du tandvdrden 2. Akuta besvar
denna gdng? 3. Behandling
4. Annat

1. Tandl&kare
Vem blev du undersokt/be- 2.Tandhygienist
2 handlad av under ditt senaste 3. Tandsk&terska
besék?e 4. Annan
5.Vetinte

1.24-39 ar
2. 40-54 ar
3 Hur gammal &r du?2 3.55-69 ar
4. 70+ ar
5. Villinte uppge

. Kvinna
. Man
. Vill inte uppge

4 Vilket k&n har du?

W N —

I tabell 3 visas resterande fragor (5—33) vilka ér uppdelade utifran vilken di-
mension de tillhor.
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Tabell 3. Enkdtens dvriga fragor fordelade utifran den dimension de tillhér,
svarsalternativ, om liknande fragor finns i NPE, samt hur de relaterar ill

God tandvard
. . liknande || KYalitetss
Dimens- Fraga Fré s lternativ fraaa i omrade
ion nr rager varsa aga inom God
NPE? 3
tandvard
1. Ngj, inte alls
Ar det Iatt att 2
5 komma i kontakt 3 Nej )
med din tandvards- 4
mottagning? 5. Ja, helt och hallet
6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Om du hade akuta 2
6 besvdr, fick du en 3 Ja | rimlig tid
5 besdkstid inom rimlig 4
< tide 5. Ja, helt och héllet
2 .
? 6. Ej aktuellt
~_g,‘ ; Nej, inte alls
= Fick du komma in i 3
9 behandlingsrummet 4 Nej -
tide 5. Ja, helt och hallet
6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Fick du mdjlighet att 2
16 stdlla de frdgor du 3 Ja Patientfo-
6nskade fill persona- 4 kuserad
leng 5. Ja, helt och héllet
6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Tycker du att du 2
57 blev respektfullt be- 3 Ja Patientfo-
mé&tt under ditt be- 4 kuserad
s6ke 5. Ja, helt och héllet
6. Ej aktuellt
o 1. Nej, inte alls
g Bemétte len 2
B ; J/e personaien 4 . Patientfo-
0 28 dig pa ett vanligt Nej
£ och freviigt sGtt2 4 . kuserad
K] 5. Ja, helt och hdllet
6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Upplevde du att 2
18 personalen lyssnade 3 Nej Patientfo-
pd dig och dina éns- 4 kuserad
kemdil? 5. Ja, helt och héllet
6. Ej aktuellt
.5 Fick du kénslomdiss- .
2 g 3 igt stéd fran perso- ; Nej. inte alls
L% nalen om du be- 3 Jamiik
£9= 25 hévde det (om du Ja amix
0 0 . . 4 tandvérd
<€ oc f.ex. kadnde dig oro- .
[ T o lig, rédd eller mot- 5. Jg, helt och hadllet
(¢] 5 ’ 6. Ej aktuellt

svarande)?
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Liknande

Kvalitets-

. Ja, helt och héllet

Dimens- Fraga g . S omrdade
q Fragor Svarsalternativ fragai h
ion nr NPE? inom °God
tandvard
Upplevde du att ) Nelinte alls
personalen gjorde 3 Jamiik
24 vad de kunde fér.aff 4 Nej tandvard
%’gg‘é”e Kannadig s ja, helt och héllet
6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Om du fick smdrt- g
22 lindring/beddvning, 4 Ja -
hiclpte den? 5. Ja, helt och hallet
6. Ej aktuellt
Om du stdllde frégor ; Nej. inte alls
fill personalen, fick 3 Patientfo-
17 du svar som du fér- 4 Ja kuserad
stod och efterfr&- .
ade? 5. Jg, helt och hdllet
g 6. Ej aktuellt
1. Ngj, inte alls
Fick du tillréckligt :23 Patientfo-
20 med information om 4 Nej Kuserad
hur din munhdisa &re g 1y helt och héllet
6. Ej aktuellt
1. Nej, inte alls
Fick du tillréckligt 2
1 med informationom 3 Ja Patientfo-
din tandvdard/be- 4 kuserad
handling? 5. Ja, helt och héllet
6. Ej aktuellt
g
45 1. Nej, inte alls
5 Férklarade persona- 2
= 12 len din tandvérd/be- = 3 Ja Patientfo-
8 handling pd ett satt 4 kuserad
s som du férstod? 5. Ja, helt och héllet
= 6. Ej aktuellt
]
E
o
€ Besvdr i munnen kan 1. Nej, infe alls
ibland behandlas 2' ’
P4 olika sétt. Fick du 3 Patientfo-
13 ﬁ//rdckl{gf med in- 4 Nej kuserad
formafion om even- g 1\ hoit och héllet
tuella behandlingsal- 6. £j aktuellt
ternative ’
Férklarade persona- ; Nej. infe alls
len de olika behand- 3 Patientfo-
14 lingsalternativen p& 4 Nej Kuserad
ett séGtt som du for- .
stod? 5. Jg, helt och hdllet
6. Ej aktuellt
Fick du innan din be- ; Nej. inte alls
handling pdbériades 3
15 fillréickligt med in- 4 Nej Patientfo-
formation om hur 5 kuserad
6

mycket den skulle
komma att kosta?g

. Ej aktuellt/Jag har
ett I6pande avtal

38
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Liknande

Kvalitets-

Dimens- Fraga g . S omrdade
q Fragor Svarsalternativ fragai h
ion nr inom God
NPE? 3
tandvard
Fick du tillrGckligt 1. Nej, inte alls
o . )
£ med information om = 2
§ o hur du sjélv kan fére- 3 Nei Patientfo-
° bygga sjukdomar i 4 g kuserad
z ténder och tand- 5. Ja, helt och héllet
£ kétte 6. Ej aktuellt
o .
© Var du sd delaktig ; Nej. inte alls
S som du énskade i .
= . 3 Patientfo-
Jé 19 besluten om din 4 Ja kuserad
o fandvard/behand: 5 1. helt och hllet
ling? :
6. Ej aktuellt
Fick du tréffa den 1. Ja
tandlégkare eller L
10 S 2. Nej Ja -
tandhygienist som -
- : 3. Ej aktuellt
] du ville?
E 1. Nej, inte alls
g Kom ni 6verens om 2
~ )y L 3 Patientfo-
23 ndsta steg i din Ja
tandvérd? 4 . kuserad
’ 5. Ja, helt och hdllet
6. Ej aktuellt
Ndr du var pd plats
hos tandvdrdsmot- 1. Ja
7 foognmgep,. hade du 2. De!ws Ja Jamiik
nagra svarigheter 3. Nej
5 med attta diginilo- 4. Ej aktuellt
% kalerna?
= . . 1. Ja
s Hade du nagra sva- 2 Delvis
A 8 righeter med att fér- " =~ Ja Jamlik
£ flytta dig i lokalerna? > N
5 © 4. aktuellt
§=’ 1. Ngj, inte alls
§° Upplevde du att 2
30 mottagningen holl 3 Nei Kunskaps-
en god hygienisk 4 ] baserad
standard? 5. Ja, helt och hdllet
6. Ej aktuellt
1. Kvaliteten ér
mycket ddlig
Hur bedémer du 2
° 30 kvaliteten p& den 3 Nei Kunskaps-
3 tandvdard du férpd 4 l baserad
2 din mottagning? 5. Kvaliteten &r
:g mycket bra
> 6. Ej aktuellt
o
>
kY
o 1. Nej, inte alls
> Kénde du fértro- 2
ende fér den tand- 3 Kunskaps-
26 . Ja
vardspersonal som 4 baserad

du tréffade?

5. Ja, helt och hdllet
6. Ej aktuellt
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Kvalitets-

. . Liknande o
Dimens- Fraga . . A omrade
A Fragor Svarsalternativ fragai h
ion nr inom God

NPE? 5
tandvard
Anserdu att ditt ak- }-Nelinte alls
2
fuella behov av 3
31 tandvard blev tillgo- 4 Ja -
doseiividdefiabe: 5. ja, helt och hélet
’ 6. Ej aktuellt
3 1. Nej, inte alls
e 2
= Upplevde dau att at- 3
'% 29 mosfédren pa mot- 4 Ja -
i 2
= fagningen varbra? g 4, helt och hallet
x 6. Ej aktuellt

1. Nej, inte alls
Skulle du rekommen- = 2
dera mottagningen 3
fill ndgon i din situat- 4
5
6

33 Ja -

. Ja, helt och héllet
. Ej aktuellt

ion?g
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|dentifiering och urval av
enkatrespondenter

Vilka uppgifter behdvs?

Uppdraget att ta fram en pilotenkdét till tandvardspatienter syftar till att
undersoka mojligheten att méta patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva
inom tandvarden. Pilotenkdten handlar séledes inte om att genomfora en
traditionell befolkningsenkét, ddr enkédten skickas till ett representativt
befolkningsurval utan ndgon koppling till specifika tandvardsmottagningar.
Att mita patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva kriver istdllet att
enskilda respondenters enkétsvar kan knytas till de tandvardsmottagningar de
besokt. Det kridver ocksa att ett tillrackligt stort antal patienter per
mottagning ges mojlighet att besvara enkéten, for att svaren sedan ska kunna
vigas samman till aggregerade virden per mottagning.

En enkét kan distribueras till dess tdnkta respondenter pa olika sitt. Nagra
av de modeller som dvervigts, och vilken som valts, presenteras i kommande
avsnitt.

Modell 1 — distribution av pilotenk&ten
direkt fill respondenterna

Ett vanligt sétt att distribuera enkéter &r att skicka hem dem direkt till respon-
denterna. En fordel med ett sddant tillvigagangssétt ar att enkéten skickas till
en kénd population av respondenter. De som genomf6r enkédten vet pa for-
hand vilka respondenter som ingér i undersokningspopulationen, och kan
dérfor gora andaméilsenliga urval for vilka personer som enkéten ska skickas
till. De kan dessutom ha tillgang till andra bakgrundsdata om respondenterna,
sasom alder, kon, bostadsort m.m. Sddana data gor det &ven mojligt, utéver
sjalva forfarandet att skicka enkédterna direkt till respondenterna, att gora for-
djupade bortfallsanalyser.

Socialstyrelsens priméra planering for att genomfora uppdraget har utgatt
frén ett upplagg ddr pilotenkiten varit tankt att skickas direkt till ett urval pa-
tienter vid ett urval tandvardsmottagningar, i nédra anslutning till att patien-
terna besokt mottagningarna. Upplagget kriver tillgéng till foljande patient-
data:

* information om vilka patienter som besokt ett urval av mottagningar under
ett visst tidsintervall, samt
* kontaktuppgifter till patienterna.

Befintliga patientdata pd nationell nivé

1SOU 2015:76 Ett tandvardsstod for alla. Fler och starkare patienter anfors
att Socialstyrelsen inom ramen for ett arbete med att ta fram en patientenkt
till tandvardspatienter bor utreda om urvalet kan himtas ur myndighetens
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tandhélsoregister eller om det finns andra sétt att identifiera patienter som be-
sokt tandvarden.

Utredningen skriver ocksa att kostnaden for att genomfora en nationell pa-
tientenkdt i tandvarden kan begréinsas eftersom processen att identifiera och
hitta urvalspersoner m.m. blir enklare genom att uppgifter om patientbesdk
redan finns 1 befintliga register.

Darigenom bygger de bakomliggande utgdngspunkterna for en patienten-
kit 1 tandvarden, atminstone implicit, pa att de patientdata som finns 1 Tand-
hélsoregistret ska kunna anvindas for att identifiera enkétrespondenter.

Tandhalsoregistret

Tandhélsoregistret &r ett hdlsodataregister vars syfte ér att kunna folja tand-
vérdens och tandhélsans utveckling i Sverige.4 Registret innehéller informat-
ion om tandvérd inom det statliga tandvardsstodet, tandvard till personer med
vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nédvéndig tand-
vard. Behandlingen fér avse uppgifter om:

* Personnummer, kon, diagnoser, undersoknings- eller behandlingséatgarder,
tandnummer och tandposition, datum da underséknings- och behand-
lingsétgarder slutfordes, vardgivarens mottagning och organisationsnum-
mer

« Antal kvarvarande tdnder, antal intakta tdnder

* Folkbokforingsort, fodelseland, medborgarskap, civilstand, inflyttning fran
och utflyttning till utlandet, personnummerférandringar, dddsdatum

+ P4 vilken grund sérskilt tandvardsbidrag har lamnats

» P4 vilken grund patienten har fatt sddan tandvard som avses i 8 a § andra
stycket och tredje stycket 2 tandvérdslagen (1985:125). Detta framgar av 4
§ forordningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

Uppgifterna rapporteras av tandlékare och tandhygienister till Forsékrings-
kassan, som dédrefter forser Socialstyrelsen med dem. Uppgifter under punkt
3 hiamtas fran Statistiska centralbyran samt dodsorsaksregistret.

Som visats 1 punktlistan sa innehaller Tandhélsoregistret de data som be-
hovs for att kunna gora ett &ndamalsenligt urval av enkétrespondenter for en
patientenkét inom tandvarden. I registret finns bl.a. samtliga tillstind och &t-
gérder som skickats in till och godkints av Forsakringskassan inom ramen
for det statliga tandvardsstodet.”

Sammantaget finns det i Tandhélsoregistret uppgifter pa individniva bade
géllande vidtagna atgérder enligt de ersattningsregler som TLV foreskriver,
datum for avslutad atgard, samt uppgifter om vilken mottagning det &r som
patienten besokt. Daremot saknas kontaktuppgifter till patienterna, vilka dér-
med skulle behdva himtas fran annat hall.

Hinder fér att anvdnda tandhdlsoregistret
Tandhélsoregistret omgéirdas av ett omfattande sekretesskydd, sé kallad abso-
lut sekretess med vissa uttryckligt reglerade undantag.® De personuppgifter

4 Forordning (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

3 De flesta atgirder omfattas av det statliga tandvardsstodet, men inte alla. Det ér frimst kosmetiska atgirder som inte
ingdr. Tandhdlsoregistret omfattar inte heller den tandvard som ges gratis till barn och unga.

® Enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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som finns 1 Tandhélsoregistret far behandlas for framstillning av statistik,
kvalitetssakring, uppfoljning och utvirdering inom tandvérds- och tandhilso-
omradet samt for forskning och epidemiologiska undersokningar.’

Socialstyrelsen har provat mojligheten att anvinda Tandhélsoregistret for
att dra ett urval av respondenter, dels for pilotenkéten men ocksa for en kom-
mande nationell patientenkait i tandvarden. I den nationella lagstiftningen har
Socialstyrelsen for sin verksamhet stod i1 lagen (2001:100) och férordningen
(2001:99) om den officiella statistiken som reglerar under vilka forutsétt-
ningar myndigheten far behandla kénsliga personuppgifter om hélsa och
sjukdomar samt hélso- och sjukvérd for statistiska &ndamal.

Lagen (1998:543) om hilsodataregister med tillhdrande forordningar styr
vilka uppgifter samt for vilka &ndamal Socialstyrelsen far behandla data i re-
gistren. I 3 § forordningen (2008:194) om tandhilsoregister anges &ndama-
len. De tillatna andamélen for behandling inkluderar inte syftet att identifiera
ett urval av respondenter.

Den absoluta sekretessen som skyddar Socialstyrelsens hilsodataregister
medfor vidare att data pa personuppgiftsniva kan ldmnas ut endast om nigot
undantag frén den absoluta sekretessen ir tillimpligt. Andamalet att 1imna ut
uppgifter fran t.ex. patientregistret for att kunna genomfora en studie av det
hér slaget ryms inte inom nagot av de uppriknade undantagen frdn den abso-
luta sekretessen. Sekretessen medger séledes inte att uppgifter lamnas ut for
att fa tillgang till kontaktuppgifter.

Data hos Férsakringskassan

Som nd@mndes tidigare sa far Socialstyrelsen vissa av uppgifterna i1 Tandhal-
soregistret fran Forsdkringskassan, dit de rapporteras av tandvardspersonal pa
mottagningar runt om i landet. Enligt 15 § f6rordningen (2008:193) om stat-
ligt tandvardsstod ska en vardgivare uppritta ett underlag for uppfoljning och
statistik samt for berdkning av statligt tandvardsstod for samtliga erséttnings-
beréttigade tandvardsatgirder som vardgivaren har utfort pa en patient. Un-
derlaget ska skickas in till Forsakringskassan inom tva veckor fran det att re-
spektive tandvardséatgird har slutforts och ska innehélla uppgifter om
foljande:

Behandlande tandlikares eller tandhygienists namn och personnummer

Patientens namn och personnummer

Datum nér atgérden slutfordes

Tillstdnds- och atgédrdskod for den atgiard som &r erséttningsberétti-

gande i det enskilda fallet

5. Tillstands- och atgérdskod for den faktiskt utforda atgarden, om denna
inte dr ersdttningsberittigande 1 det enskilda fallet

6.  Tandnummer och tandposition

7. Vérdgivarens pris for utford atgérd for den aktuella patienten

8. Grunden for begdran om ersittning i form av sérskilt tandvardsbidrag.

bl

Socialstyrelsen har vént sig till Forsékringskassan for att undersoka majlig-
heten att fa tillgang till nddvindiga patientuppgifter dirifran. DA det inte
finns nadgon lagstadgad uppgiftsskyldighet som ger stod for ett utlimnande sa

7 Enligt 3 § forordningen (2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen.

PILOTENKAT TILL TANDVARDSPATIENTER
SOCIALSTYRELSEN



44

kunde Forsdkringskassan emellertid inte 1dmna ut efterfrdgade uppgifter pa
medium for automatiserad behandling.

Ett alternativt upplagg diskuterades ocksa, vilket byggde pa att enkétre-
spondenter skulle slumpas fram oberoende av vilken mottagning de besokt.
Vissa uppgifter hade da kunnat 1dmnas ut pa papper. Socialstyrelsen be-
domde dock att det inte var praktiskt mdjligt att gd vidare med det uppliagget
inom ramen for uppdraget.

Konsekvenser for pilotenkaten

Som pévisats tidigare har det inte varit mojligt for Socialstyrelsen att an-
vinda de uppgifter om patientbesok i tandvarden som finns hos Socialstyrel-
sen och Forsdkringskassan till att dra ett urval av tandvadrdsmottagningar och
tandvardspatienter fran. Detta har i sin tur inneburit att det priméra uppliagg
som myndigheten planerat uppdraget utifran inte har varit mojligt att genom-
fora. Av den anledningen har myndigheten sokt efter andra véagar att distribu-
era enkater till tandvardspatienter pa.

Modell 2 — distribution av pilotenk&ten
via tandvardsmottagningar

Socialstyrelsen har uteslutit mojligheten att distribuera pilotenkéten via en
befolkningsenkét eller via en webbpanel. Den framsta anledningen &r att
dessa distributionssitt inte hade mojliggjort att enkétdata knyts till specifika
tandvardsmottagningar pd ett andamélsenligt sitt, vilket uppdraget forutsat-
ter.

Ett annat alternativ dr att distribuera pilotenkéten i samarbete med ett urval
tandvardsmottagningar. Patienterna far i en sddan modell enkéten i samband
med att de besoker tandvardsmottagningen genom att enkéten delas ut av
personalen pa mottagningen.

Socialstyrelsen har bedomt att en distribution av pilotenkéten via ett urval
tandvardsmottagningar har varit den basta vigen att genomfora uppdraget,
givet att det inte gatt att skicka enkéter direkt till patienter. Hur distributionen
gétt till beskrivs ndrmare i1 nésta kapitel.

Styrkor och svagheter med det valda
sattet att distribuera enkdten

Att distribuera pilotenkéten till tandvéardspatienter via de tandvardsmottag-
ningar som patienterna besoker innebér bade for- och nackdelar ur ett meto-
dologiskt perspektiv. En fordel &r att tillvigagéngssittet ger mojlighet att
testa enkétfradgorna. Dessutom kan svaren fran patienterna vigas samman for
att ge aggregerade métt pa patientbeddmd kvalitet pd mottagningsniva.

En annan fordel &r att respondenten far enkéten direkt i samband med be-
soket pa tandvardsmottagningen, vilket innebdr att besoket ar “farskt 1 min-
net” — ndgot som minskar risken for att svaren som ges bygger pé en felaktig
minnesbild av besdket. Detta bygger dock pa att respondenten ocksa besvarar
enkidten i samband med eller i néra anslutning till besoket.
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En annan fordel ér att svarsfrekvensen mgjligen kan paverkas positivt av att
delas ut direkt i samband med besoket. Respondenten ges t.ex. mojlighet att
stélla frdgor om enkdten till personalen, vilket kan undanroja oklarheter eller
tveksamheter till att delta i undersokningen.

En av de potentiella nackdelarna med forfaringsséttet (att respondenterna
far enkédterna av den personal som undersokt eller behandlat dem) ar att re-
spondenterna fortfarande befinner sig inom “tandvardens doméaner”, nagot
som 1 sig kan inverka pa respondentens vilja att ge uttryck for missndje. Da
overlimnandet av enkéterna sker via personliga kontakter mellan patient och
personal sa kan det finnas en risk for att patienten upplever en sorts beroen-
destillning till personalen. Kénslan av att personalen vet om att ”just jag” fatt
en enkdt kan minska upplevelsen av att respondenten dr anonym i sitt besva-
rande av enkiten, for &ven om personalen inte ser vad jag svarar pa de olika
enkétfragorna sa vet den i alla fall om att jag fatt mdjlighet att svara, och
kanske ocksa om huruvida jag fyllde i enkéten eller inte.

For att begrinsa risken for en sddan paverkan pa svaren sé kan enkéterna
distribueras tillsammans med forfrankerade svarskuvert. Beroende pé respon-
dentens egna preferenser sa kan den ifyllda enkéten lamnas, 1 sitt forseglade
svarskuvert, pad mottagningen. Alternativt kan enkéten tas med och besvaras
hemma eller pa ndgot annat stille, for att darefter postas av respondenten
sjélv.

En annan potentiell svaghet med att distribuera enkéter via tandvirdsmot-
tagningar dr att det inte gar att kvalitetssdkra att alla de patienter som besokt
en mottagning under en viss tidsperiod ocksé fatt mojlighet att faktiskt svara
pa enkéten. Det kan t.ex. finnas en risk att enkéter inte erbjuds till patienter
som verkar missndjda med en undersdkning eller behandling, vilket kan pa-
verka resultaten.

Dessa potentiella problem medfor ocksa att det finns teoretiska invand-
ningar mot mojligheterna att gora sdkra jamforelser mellan olika mottag-
ningar, eftersom det inte gér att vara helt sdker pd att hanteringen av enkédten
sett identiskt likadan ut pa de olika mottagningarna.
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Distribution och insamling av
pilotenkdten

Distribution av pilotenk&ten

Antal tandvdrdsmottagningar

Socialstyrelsen tog under slutet av 2018 kontakt med Folktandvérden i
Region Uppsala for att diskutera mojligheten att distribuera pilotenkéten via
Folktandvardens mottagningar i regionen, ndgot som ocksé overenskoms.
Vidare 6verenskoms att pilotenkéten skulle delas ut till 24
tandvardsmottagningar, ndgot som senare dndrades till 23 stycken.

Antal enkater

Socialstyrelsen sag till att respektive tandvardsmottagning fick ett andamaéls-
enligt antal tryckta enkéter. Enkéterna distribuerades som pappersenkiter.

For att estimera hur ménga enkéter som behdvdes forsag Folktandvéarden
Socialstyrelsen med besoksuppgifter for vuxna patienter, per mottagning, for
tva veckor under 2018 (en vecka i maj och en i oktober). Syftet med detta var
att f4 en uppfattning om ungefar hur minga besok som respektive mottagning
hade under en vecka, vilket var den tid som Socialstyrelsen och Folktandvar-
den kommit dverens om att pilotenkdten skulle delas ut under. Socialstyrel-
sen gjorde antagandet att cirka 50 procent av de vuxna patienter som besoker
en mottagning kan vara villiga att besvara enkéten. Baserat pa detta anta-
gande ihop med besoksdata for de bada veckorna under 2018 kunde sedan ett
nidrmevdrde tas fram for hur minga patienter per mottagning som (mojligen)
skulle vilja delta i undersékningen.

D& mottagningarna dr olika stora sa landade uppskattningen pa mellan 50
och 190 enkiter per mottagning, med totalt 2 515 enkdtformular.

Enkiten Oversattes till engelska och en delméngd av enkéterna skrevs ut
och distribuerades pa det spraket.

Foljebrev och svarskuvert

Varje enskild enkét levererades med ett tillhdrande foljebrev, i vilket respon-
denten gavs information om anledningen till att pilotenkdten genomfordes,
praktisk information, samt om hantering av personuppgifter. Foljebrevet
fanns ocksa 1 engelsk oversittning.

Till varje enskild enkét levererades ocksé ett forfrankerat svarskuvert. Re-
spondenten anmodades att skicka tillbaka enkéten i det forfrankerade svars-
kuvertet sd snart som mojligt. Alternativt kunde respondenten ldgga enkiten i
det forfrankerade svarskuvertet, forsegla kuvertet och lagga det i en lada som
fanns for andamalet pa tandvardsmottagningen. De forfrankerade svarskuver-
ten hade Socialstyrelsen som adressat.

Respondenterna kunde saledes vilja sjdlva om de ville besvara enkéten pa
plats pd mottagningen eller om de ville ta med den hem och besvara den dér.
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Tryck och paketering

Socialstyrelsen skrev ut pilotenkdterna och packade dem tillsammans med
foljebrev och forfrankerade svarskuvert i kartonger, en per tandvardsmottag-
ning.

Under en vecka i maj 2019 distribuerades de 2 515 enkdtformuléren ut till
de 23 tandvirdsmottagningarna.

Tidshorisont

Enkéterna delades ut till bes6kande vuxna patienter av personal pa tand-
vardsmottagningarna under fem dagar.

Insamling och inlasning

De ifyllda pappersenkiterna skickades via post till Socialstyrelsen. Under
maj och juni manad 2019 inkom 879 enkétsvar till myndigheten. Tre av
dessa saknade helt svar pa fragorna och togs déarfor bort ur analysmaterialet.

22 ytterligare enkéter inkom till myndigheten under sommaren och en bit
in 1 september. Dessa togs inte med i1 bearbetningen av enkéatsvaren utan han-
terades som for sent inkomna.
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Analys och sammanstdlining av
resultat fran pilotenkéten

I kapitlet redovisas de resultat som pilotenkédten i tandvdrden genererat.

Antal enkdter och mottagningar

De 876 enkéter som legat till grund for resultatsammanstillningen kom fran
patienter vid 21 av de 23 mottagningarna. Frin patienter vid tvd av mottag-
ningarna kom det saledes inte in nigra enkétsvar alls.

Resultat per frdga

I detta avsnitt redovisas resultaten for varje fraga, utifran hela svarspopulat-
ionen. Enkéten har hog fullstindighet, det saknas endast mellan fem till tjugo
svar per frdga. Fragorna har ddrmed en svarsfrekvens pa 97,7 till 99,4 pro-
cent per fraga.

Fragorna dr insorterade under de dimensioner dér hypotesen varit att de
hor hemma. Tabellerna redovisar respektive fraga och i vilken utstrackning
de olika svarsalternativen valts av respondenterna, samt andelen positiva svar
(svarsalternativ 4 och 5 sammanvégt, efter att svarsalternativ 6 tagits bort).

Tillganglighet

Inledningsvis redovisas resultaten for frdgorna inom dimensionen Tillgang-
lighet. Tabell 4 redovisar hur stor andel av respondenterna som kryssat i de
olika svarsalternativen for respektive fraga, samt hur stor andelen positiva
svar dr. I tabell 5 redovisas sedan andelen positiva svar, nedbrutet pa alder
och kon.

Tabell 4. Resultat for dimensionen Tillganglighet - andel som kryssat
respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellf) ~svar
alls) och

hallet)

Ar det latt att komma i kontakt

med din tandvdardsmottag- 1.4 0.8 5.5 17,7 71,3 3.2 92

ning?

Om du hade akuta besvar,

fick du en besdkstid inom rimlig 0.8 2 3.6 59 35,2 52,5 86,6

tide

Fick du komma in flbehand- 06 14 52 189 737 0.2 92,8

lingsrummet i fide

Fick du magjlighet att stalla de

frégor du dnskade fill persona- 0,1 0,9 2,4 8.8 84,8 3 96,4

len?2
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Andelen positiva svar dr hogt for samtliga frdgor. Nedbrutet pd alder och kon
sa framtriader foljande resultat.

Tabell 5. Resultat for dimensionen Tillgdnglighet — andel positiva svar
fordelat pa alder och kon (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man

o

ar ar ar ar

Ar det &t att komma i kontakt med din
tandvdardsmottagning?

Om du hade akuta besvdr, fick du en
besdkstid inom rimlig tid?

Fick du komma in i behandlingsrummet i
tide

Fick du mdjlighet att stalla de frégor du
dnskade fill personalene

89.3 89.9 93.2 94,4 92,3 91.8

74,2 80,6 90,4 21.3 82,4 92,7

84,3 93,1 95,1 95.8 92,8 92,9

94,1 95.2 97.3 98.1 96,3 96,6

Bland yngre patienter dr det en ldgre andel som upplever att de fick en be-
sokstid inom rimlig tid om de hade akuta besvér. Vidare visar resultaten att
kvinnor inte dr positiva i samma utstrickning som méan nir de besvarat denna
fraga. Resultaten ger ocksa vid handen att yngre patienter i lagre utstrickning
anser att de fatt komma in i behandlingsrummet i tid.

Bemotande

I tabellerna 6 och 7 redovisas svaren pa fragorna som aterfinns inom dimens-
ionen Bemotande. Hér handlar det om patienternas upplevelse av tandvér-
dens forméga till ett positivt, individanpassat och respektfullt bemétande.

Tabell 6. Resultat for dimensionen Bemoétande — andel som kryssat
respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 é Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) svar
QIIS) och

hallet)

Upplevde du atf personalen lyss- 0 09 12 73 831 7,5 97,8

nade pa dig och dina édnskemal?

Tycker du att du blev respekifullt

bemdtt under ditt bessk? 011 0] 13] 45 941 0 78,6

Bemd&tte personalen dig pa ett 0 0] 0.5 45 94,9 0 99.4

vanligt och trevligt satte

Det foreligger endast obetydliga skillnader vad géller andelen positiva svar
per fraga. Andelarna positiva svar dr ocksa mycket hoga. Bryts resultaten ner
pa alder och kon sa ser de ut som foljer (se tabell 7).
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Tabell 7. Resultat for dimensionen Bemoétande - andel positiva svar
fordelat pa alder och kon (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar

Upplevde.du gﬁ pers?nolen lyssnade pa 94,5 98,1 97.9 100 97.5 98,7

dig och dina 6nskemal?

Tycker dp aft d"u blev respekifullt bemott 95,6 98,9 99,3 99.5 98,7 98,8

under dift besok?

Bemd&tte personalen dig pa ett vanligt 975 99 4 100 100 99.8 99,1

och trevligt satte

Kvinnor och mén har i stort sett givit samma omddmen. Det géller dven for
de olika aldersgrupperna, med undantag for yngre, vilka ger nigot ldgre om-
domen.

Omhdandertagande och emotionellt stdd

I tabellerna 8 och 9 redovisas respondenternas svar pa fragorna som ror di-
mensionen Omhéndertagande och emotionellt stdd, det vill sdga hur de upp-
levt personalens lyhordhet infor patientens behov av trygghet och kénslo-
missiga stod samt eventuella smérta.

Tabell 8. Resultat for dimensionen Omhdndertagande och emotionellt
stod — andel som kryssat respektive svarsalternativ samt andel positiva
svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 () Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) ~svar
Olls) och

héllet)

Om du fick smartlindring/be-
ddévning, hjdlpte den?
Upplevde du att personalen
gjorde vad de kunde for att du 0.2 0.3 1.2 6,5 90.1 1.7 98,2
skulle k&nna dig trygg?

Fick du k&nslomdssigt stod frdin
personalen om du behdvde det
(om du t.ex. k&nde dig orolig,
radd eller motsvarande)?

0.7 0.3 1 4 32,6 61,4 94,6

0.5 0,6 1.5 3,9 38,9 54,6 94,4

Tvé av frigorna har hoga andelar ”Ej aktuellt”-svar. Det dr forvéntat, om
man ser till vilka fragor det handlar om. Smartlindring &r t.ex. ofta inte nod-
vindigt under ett besok, och pd samma sétt sa dr det rimligt att ménga patien-
ter inte upplever att de behover kénsloméssigt stod fran personalen.

Tabell 9 visar resultaten nedbrutna pé alder och kon.
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Tabell 9. Resultat for dimensionen Omhdandertagande och emotionellt
stéd - andel positiva svar fordelat pa alder och kén (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar

Om du fick smartlindring/beddvning, 95.2 913 96,5 94 957 927

hjélpte den?

Upplevde du att personalen gjorde vad

de kunde fér atft du skulle k&nna dig 94,9 98,2 99 99.5 97.9 99.1

trygg?

Fick du k&nslomdssigt stdd frdin persona-

len om du behdvde det (om du t.ex. 88,2 951 95,6 97.9 94,9 94,9

kd&nde dig orolig, r&idd eller motsva-
rande)?

Information och kunskap

Fragorna inom dimension Information och kunskap redovisar respondenter-
nas upplevelser av tandvéardens formaga att informera eller kommunicera om
patientens hilsotillstand, tandvard, eventuella behandlingsalternativ och kost-
nad for behandlingen. Samt om informationen formedlades pa ett for patien-
ten forstaeligt satt.

Tabell 10. Resultat for dimensionen Information och kunskap — andel som
kryssat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) svar
alls) och

hallet)

Fick du fillrdckligh med informat-

jon om din tandvard/behand- 0,2 0.6 3 10,9 84,4 0,9 96,2

ling?

Férklarade personalen din tand-

vard/behandling pd ett satt som 0.1 0.5 1.8 2.8 86,8 1 97.6

du forstod?2

Besvdri munnen kan ibland be-
handlas pd olika satt. Fick du till-

rackligt med information om 1 1 3.3 10,6 59,9 24,1 92,9
eventuella behandlingsalterna-

five

Férklarade personalen de olika

behandlingsalternativen p& ett 0.8 0.8 3 8.4 63,5 23,4 94

satt som du forstod?2

Fick du innan din behandling

pdbdriades tillrackligt med in-
formation om hur mycket den
skulle komma aftt kosta?

21,6 4,2 5.7 6,7 27,5 34,4 52,1

Om du stdllde frégor till persona-
len, fick du svar som du férstod 0.1 0.6 0.9 9.2 79.2 9.9 98,2
och efterfrdgade?

Fick du fillrackligt med informat-

ion om hur din munhdlsa ar? 1.2 1.5 3.7 141 67.2 123 92.7

Tabell 10 visar att flera av fragorna besvarats med “Ej aktuellt” i relativt hog
utstrackning. De frigor det handlar om visar att det ror sig om besok dér det
inte varit aktuellt med information om behandlingsalternativ eller om kostna-
den for en behandling, ndgot som &r rimligt.
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Nedbrutet pé alderskategorier och kon tecknas foljande bild, se tabell 11.
Precis som varit fallet for andra fragor s &r det, dér det alls gér att skonja
nagra skillnader mellan grupperna, frimst patienter i dldern 24 till 39 som

skiljer sig fran de Ovriga.

Tabell 11. Resultat for dimensionen Information och kunskap - andel

positiva svar fordelat pa alder och koén (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar
Fick du fillrdckligh med information om din
tandvérd/behandling? 944 931 77 100 964 96.1
Forklarade personalen din tandvard/be-
handling p& ett satt som du forstod? 95,6 7.1 8 99,5 97.5 7.9
Besvdri munnen kan ibland behandlas
pa ollkq satt. Fick du fillr&ckligt me‘d in- 86,9 937 94,1 95,8 927 93,1
formation om eventuella behandlingsal-
ternative
Férklarade personalen de olika behand-
lingsalternativen pd ett sétt som du for- 91 92,9 95,8 95,8 94,4 93,6
stod?e
Fick du innan din behandling pdbodrjades
fillrdckligt med information om hur 39.3 52,3 58,8 51,2 52,4 52,2
mycket den skulle komma att kosta?
Om du stdlide frégor till personalen, fick
du svar som du férstod och efterfra- 96,3 98,1 98,9 98,5 98,3 98,3
gade?
FIF:k du Tlllr.ockllg’r med information om hur 878 93,2 95,1 93,3 92.9 927
din munhd&lsa are
Delaktighet och involvering
Vad giller patienternas upplevelser av delaktighet och involvering i den egna
tandvarden sd visar enkéten pa foljande resultat (se tabell 12 och 13).
Tabell 12. Resultat for dimensionen Delaktighet och involvering - andel
som kryssat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)
Fraga 1 2 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt akiuellf) svar
alls) och
hallet)
Var du s& delaktig som du éns-
kade i besluten om din tand- 0.2 1.4 25 124 72,5 11 95.3
vard/ behandling?
Fick du fillrdckligh med informat-
ion om hur du sjdlv kan fére- 28 12 36 10.7 60,7 211 90.4

bygga sjukdomari t&nder och
tandkott?

Patienterna anser 1 mycket stor utstrackning att de varit sé delaktiga som de

onskat i besluten om deras tandvard. Nio av tio patienter har ocksa givit posi-
tiva omdomen pa fragan om de upplever att de fatt tillrdcklig information om
hur de sjélva kan forebygga sjukdomar i munnen. Samtidigt anger 21 procent

att detta inte var aktuellt for dem under deras besok.
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Det gér inte att utlédsa ndgra storre skillnader mellan grupperna i hur de svarat
pa dessa fragor. Andelen positiva svar bland yngre dr dock ndgot ldgre én
bland 6vriga aldersgrupper.

Tabell 13. Resultat for dimensionen Delaktighet och involvering — andel
positiva svar fordelat pa dlder och kén (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar
Var du sa delaktig som du énskade i be- 91,2 96,7 94,9 98 94,9 96,2

sluten om din tandvard/ behandling?

Fick du fillrackligt med information om
hur du sjalv kan férebygga sjukdomar i 85,5 93,1 93,7 89,2 90,4 90,8
t&dnder och tandkotte

Kontinuitet

Patienternas upplevelse av kontinuitet foljs via tva fragor. Dessa har olika
svarsalternativ, varfor respektive frdga redovisas i varsin tabell (tabell 14 och
15). Precis som for ovriga fragor sa redovisas ocksa resultaten utifran alder
och kon.

Tabell 14. Resultat for dimensionen Kontinuitet - andel som kryssat
respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

XL 1 2 3 Andel posi-
(Ja) (Nej) (Ej tiva svar
aktuellt)
Fick du traffa den tandi&kare eller tandhygienist 829 22 149 o7 4

som du ville?

Tabell 15. Resultat for dimensionen Kontinuitet - andel som kryssat
respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) ~svar
alls) och

héllet)

Kom ni &dverens om ndsta stegi

din tandvarde 1,2 0.8 2.3 6,7 73.3 15,7 94,9

Som visas i tabell 14 och 15 sé dr andelen positiva svar mycket hogt for bada
frdgorna. Hur det ser ut for yngre respektive dldre och kvinnor respektive
méin framgér av tabell 16. Personer mellan 24 och 39 &r anger i lagre ut-
strackning att man kommit 6verens om nista steg i deras tandvard, i jimfo-
relse med dldre patienter.

Tabell 16. Resultat for dimensionen Kontinuitet — andel positiva svar
fordelat pa alder och kon (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar

F|ck.du. fréffa den Tondlokore eller tand- 957 97.9 978 975 08 96,9

hygienist som du ville?

\Ifgrrgznl 6verens om ndsta stegi din fand- 918 95.2 96,5 957 951 95
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Mottagningen/kliniken

Dimensionen Mottagningen/kliniken belyser vissa aspekter av mottagningar-
nas fysiska tillstdnd, dels ur ett funktionshinderperspektiv, dels om patien-
terna uppfattar att mottagningen har en god hygienisk standard. Dé frdgorna
har olika svarsalternativ s& redovisas de i separata tabeller (tabell 17 och 18).

Tabell 17. Resultat for dimensionen Mottagningen/kliniken - andel som
kryssat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 Andel
(Ja) (Delvis) (Nej)  (Ej positiva
aktuellt) svar

Nar du var pd plats hos tandvardsmot-
tagningen, hade du n&gra svarigheter 0.3 1 97 1,6 98,6
med att ta dig in i lokalerna?

Hade du négra svarigheter med att for-

flytta dig i lokalerna? 0 0.7 97.6 1.7 99.3

I stort sett samtliga patienter som ingér 1 pilotundersokningen har inte upp-
levt nagra problem med att vare sig ta sig in i tandvardsmottagningarnas lo-
kaler eller att forflytta sig i dem nér de vil kommit in. Mottagningarna upp-
levs ocksa genomgaende ha en god hygienisk standard, vilket framgér av
tabell 18. Det dr heller ingen grupp patienter som avviker sédrskilt mycket
fran Ovriga i hur de besvarat fragorna (se tabell 19).

Tabell 18. Resultat for dimensionen Mottagningen/kliniken - andel som
kryssat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) svar
alls) och

hallet)

Upplevde du att mottagningen

holl en god hygienisk standard? 0 0.1 0.7 69 1.6 0.7 99.2

Tabell 19. Resultat for dimensionen Mottagningen/kliniken — andel
positiva svar fordelat pa alder och koén (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man

ar ar ar ar

Nar du var pé plats hos tandvardsmot-
tagningen, hade du négra svarigheter 99.4 99.4 99 96,8 98,5 98,8
med att ta dig in i lokalerna?

Hade du nagra svarigheter med att for-
flytta dig i lokalerna?

Upplevde du att mottagningen hall en
god hygienisk standard?

99.4 100 100 97.7 99.4 99.1

98,1 98.3 99.7 100 99.2 99.1

Upplevd vérdkvalitet

Dimensionen Upplevd vardkvalitet belyser hur patienterna uppfattar den yr-
kesmissiga kvaliteten pd den tandvérd de far, samt om de har fortroende for
personalen. Resultaten visar att fortroendet for personalen dr mycket hogt

samt att patienterna upplever att kvaliteten pd den tandvérd som de fatt ar
mycket god (tabell 20 och 21).
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Tabell 20. Resultat fér dimensionen Upplevd vardkvalitet - andel som krys-
sat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt akiuellf) svar
CI||S) och

hallet)

Kdnde du fértroende fér den

tandvdérdspersonal som du traf- 0.3 0,2 2,2 8.9 88,3 0 97,2

fade?

Tabell 21. Resultat fér dimensionen Upplevd vardkvalitet - andel som krys-
sat respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Kvaliteten (Kvaliteten  (Ej positiva
ar mycket drmycket  aktuell) svar
dalig) bra)

Hur beddmer du kvali-

feten pa den fandvard 0 02 23 143 82,9 02 97,5

du far pd din mottag-

ning?

Patienter mellan 24-39 &r kénner i nagot lagre utstrickning dn dvriga patien-
ter fortroende for personalen pd mottagningen. I 6vrigt framkommer knappt
nagra skillnader i hur patienterna svarat, utifrdn deras alder eller kon (se ta-
bell 22).

Tabell 22. Resultat fér dimensionen Upplevd vardkvalitet — andel positiva
svar férdelat pa dalder och kon (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar
Kdande du fértfroende fér den tandvards- 91.8 97 1 98,4 995 97. 97.6

personal som du traffade?

HEJI' bedo[neredu. kvaliteten pa den tand- 95 977 97.7 991 96,4 99,1
vard du far pd din mottagning?

Helhetsintryck

Fragorna 1 dimensionen Helhetsintryck belyser patienternas upplevelse av sitt
besok i tandvérden ur ett mer sammanfattande perspektiv, bl.a. om det aktu-
ella behovet av tandvard blev tillgodosett under besoket.
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Tabell 23. Resultat for dimensionen Helhetsintryck — andel som kryssat
respektive svarsalternativ samt andel positiva svar (i procent)

Fraga 1 2 3 4 5 6 Andel
(Nej, (Ja, (Ej positiva
inte helt aktuellt) svar
alls) och

héllet)
Upplevde du att atmosfdaren pd& 0 0.2 12 1 86,8 0.8 98,6

mottagningen var bra?

Anser du att ditt akfuella behov

av tandvard blev fillgodosett vid 0.1 0.9 1.8 9.5 85,9 1.7 97.1
detta besok?

skulle durekommenderamottag- 55 o5 95 97 gg2 1.7 97
ningen fill nGgon i din situation?2

Har kan det konstateras att patienterna overlag ar véldigt positiva till de mot-
tagningar de besokt och den tandvérd de fétt. Nistan samtliga anger ocksé att
de skulle rekommendera mottagningen till ndgon annan i samma situation
som de sjélva.

Precis som trenden varit bland 6vriga fragor sé ar det inte nagra storre
skillnader mellan olika grupper av patienter, vilket framgér av tabell 24.

Tabell 24. Resultat for dimensionen Helhetsintryck — andel positiva svar
férdelat pa alder och kén (i procent)

Fraga 24-39 40-54 55-69 70+ Kvinna Man
ar ar ar ar
Upplevde du att atmosféren pa mottag- 96.2 99 4 98.3 100 98.3 99 4

ningen var bra?

Anser du aft ditt aktuella behov av tand-
vérd blev tilgodosett vid detta besdke 9621 959 | 973 986 966 979

§ku|l? du (ek.ommeqdero mottagningen 93,7 95.4 98 99 1 96,5 97.9
fill nGgon i din situation?2

Dimensionspodng

Dimensionsvarden per mottagning

Som del i uppdraget har Socialstyrelsen undersokt majligheten att ta fram
viktade dimensionspodng utifrdn svaren i pilotenkéten. Genom ’linear discri-
minant analysis” har darfor viktade dimensionspoéng (skala 0—100) tagits
fram, per dimension och tandvardsmottagning. For att exemplifiera hur det
ser ut sé redovisas resultaten for en av de deltagande mottagningarna i figur
1.
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Figur 1. Linear discriminant analysis med viktat dimensionspocing
(skala 0-100) per dimension (1-9), exempel fran en mottagning
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3. Omhdndertagande och emotionellt stéd
4. Information och kunskap
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8. Upplevd vardkvalitet

9. Helhetsintryck
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Dimensionspodng

Dimensionspodng for 0vriga mottagningar redovisas i bilaga 5. Generellt kan
det konstateras att samtliga mottagningar far hoga virden inom de flesta di-
mensioner. Den dimension som relativt sett genomgaende far ldgst podng hos
mottagningarna dr Information och kunskap (nummer 4 i figuren ovan). For
denna dimension gér det ocksa att se att det skiljer 4t en del mellan mottag-
ningarna.

Sammansatt dimensionsvarde per mottagning

Berdkningar genom linear discriminant analysis har dven gjorts for att ta
fram ett sammansatt dimensionsvérde per klinik. Resultatet visar att det sam-
mansatta dimensionsvardet for mottagningarna r mellan 92 till 97 (skala 0—
100). Medianen for mottagningarnas dimensionsvirde i pilotenkéten ar 95
(se figur 2).

Sammantaget kan det konstateras att respondenterna har givit hoga varden
i sina svar i pilotenkéten, det dr en stor andel som givit positiva svar och som
ddrmed dr nojda med sin tandvéard.
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Figur 2. Linear discriminant analysis med sammansatt
dimensionspodng (skala 0-100) per mottagning
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Mottagning

Inga enkdater distribuerades till mottagning 20 d& det beslutades att den inte skulle tas med i undersok-
ningen. Frdn mottagning 4 och 23 inkom inga enkatsvar, och mottagning 14, 18 och 24 redovisas inte
pga. att det inkom relativt f& enkdtsvar.

Slutsatser kring resultaten av
pilotenkdten

Resultaten fran pilotenkéten har analyserats ur en rad olika perspektiv. Bl.a.
har bortfallsanalyser for att sékerstilla enkétens kvalitet samt reliabilitets-
och validitetsanalyser dér granskning av fragornas fullstindighet, relationen
mellan frdgorna och missténkta felaktigheter utforts. Relationen mellan fra-
gorna har analyserats med korrelationsanalyser. De olika dimensionerna har
analyserats med hjélp av Cronbachs Alpha-analys.

Sammantaget kan det konstateras att pilotenkéten har en hog fullstdndig-
het, fa ifyllningsfel och mycket fa ogiltiga svar. Nagra fragor har storre bort-
fall &n de andra frdgorna. Analysen visar emellertid att dessa frdgor medfor
viktig information till dimensionerna, varfor de bor behallas. Fragorna i pi-
lotenkéten héller en hog validitet och reliabilitet. Det finns dock en risk att
urvalet av patienter inte har givit ett helt representativt resultat. Denna tolk-
ning kan goras d4 spridningen av svaren i enkéten ar 14g.

Cronbach Alpha-analysen visar att dimensionerna Omhéandertagande och
emotionellt stéd (nummer 3), Information och kunskap (4) samt Helhetsin-
tryck (9) presterar acceptabelt. Medan dimensionerna Tillginglighet (1), Be-
motande (2) och Upplevd vardkvalitet (8) dr vad man kan kalla for gransfall.
Dimensionerna Delaktighet och involvering (5), Kontinuitet (6) och Mottag-
ningen/kliniken (7) presterar otillfredsstillande. Det dr dock svért att utrona
om detta beror pa metodologiska begransningar kopplade till snedfordelning
eller for f respondenter, eller om dimensionerna faktiskt inte haller ihop.

Analys av enkétresultaten visar vidare att svarsresultaten gar att redovisa
pa ett lattforstaeligt och overskadligt sétt, pd mottagningsniva. De samman-
satta dimensionspoédngen har god forutséttning att utgora grund for de data
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som framgent eventuellt ska ldnkas in 1 den prisjdmforelsetjanst for tandvar-
den som tas fram av Tandvéards- och lakemedelsformansverket. (Med de for-
behéll kring nagra av dimensionerna som ndmndes ovan). En utforligare ana-
lys av pilotenkédten redovisas 1 bilaga 6.
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Avslutande reflektioner

Frégorna i enk&ten fungerar bra

En pilotenkdét dr till sin natur en provundersokning, dér syftet ar att testa upp-
lagg och genomforande av en enkét for att sedan dra ldrdom av arbetet. Den
analys av pilotenkéten 1 tandvarden som gjorts visar att frdgorna fungerat bra.

Fraga 15, om kostnadsinformation, kan dock behova formuleras om. I
dagslédget ser frdgan ut sa har: Fick du innan din behandling pdaborjades till-
rdckligt med information om hur mycket den skulle komma att kosta?

Fragan har samma svarsalternativ som de flesta andra frdgor, med skillna-
den att svarsalternativ 6 ”Ej aktuellt” &r ndgot annorlunda formulerat. For
denna friga ér svarsalternativet formulerat som Ej aktuellt/Jag har ett 16-
pande avtal”. Anledningen till den annorlunda formuleringen &r att det finns
tandvardpatienter som har forsékringsavtal, varfor de betalar en viss summa
med jamna mellanrum i stéllet for att betala kostnaden vid de enskilda under-
sOknings- eller behandlingstillfdllena. Detta medfor att en frdga om huruvida
patienten fétt information om kostnaden for en behandling hamnar i ett an-
norlunda ljus. For att hantera detta sa formulerades svarsalternativet om.
Dock kan det nu, mot bakgrund av analysen av pilotenkédten, konstateras att
frdgan och dess svarsalternativ behdver ses over.

Det gdr att méta patientbeddmd
kvalitet p& mottagningsnivd

En overgripande slutsats fran arbetet med pilotenkéten i tandvarden ar att det
gér att méta patientbedomd kvalitet pad mottagningsniva och ge tandvéardspa-
tienter information om densamma. De enkétfragor som anvénts har verlag
fungerat bra. Enkétfrdgornas ldmplighet styrks ocksa ytterligare av att flera
av dem &r bade validerade och anvénds inom andra doméner av hélso- och
sjukvérden, sdsom primérvarden eller tandvarden for barn och unga vuxna
(SKL:s pilotenkat).

Vidare gér det att viga samman knippen av fragor till mer littkommunice-
rade dimensionsvirden, bade for hela svarspopulationen och per tandvards-
mottagning. Dessa dimensionsviarden bor kunna utgdra lampliga virden att
redovisa i den prisjimforelsetjdnst som Tandvards- och lidkemedelformans-
verket tagit fram. Det skulle alltsa innebéra att patienternas bedémningar av
tandvardsmottagningarna redovisas utifran dimensionsvirdena for Tillgéng-
lighet, Bemdtande, Omhéndertagande och emotionellt stdd, etcetera.

Haér bor det dock framhallas att de statistiska analyserna av vissa av di-
mensionerna visar pa en viss tveksamhet.
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NAgra av dimensionerna kan behdva
andras eller tas bort

Analyserna av pilotenkiten visar att dimensionerna Delaktighet och involve-
ring, Kontinuitet respektive Mottagningen/kliniken inte fungerat tillfredsstal-
lande. I och med att analyserna inte kunnat sla fast om detta beror pd metodo-
logiska begransningar kopplade till snedférdelning och/eller for fa
respondenter, eller om dimensionerna faktiskt inte haller ihop, sa &r detta né-
got som behover hanteras framover.

Mottagningen/kliniken
I dimensionen Mottagningen/kliniken ingér tre frdgor, varav tva utgar fran ett
funktionshinderperspektiv:

» Nar du var pa plats hos tandvardsmottagningen, hade du nagra svarigheter
med att ta dig in 1 lokalerna?

» Hade du nagra svérigheter med att forflytta dig i lokalerna?

* Upplevde du att mottagningen holl en god hygienisk standard?

Motsvarande fragor ur ett funktionshinderperspektiv finns i den nationella
patientenkéten i primérvarden, men dér dr de inte del av ndgon specifik di-
mension utan hanteras som “Ovrigt”-frigor. De forefaller inte heller tas med
1 patientenkiterna vid varje utskick, utan lyfts in i dem dd och d4. En forkla-
ring till detta &r att fragorna ror aspekter av den fysiska tillgdngligheten hos
en mottagning som kan vara svdra att atgirda pa en kortare tidsperiod. Att
anpassa en mottagning kan bade ta tid och kosta pengar. Darfor finns det en
rimlighet i att ha med frigorna mer sédllan. Av den anledningen, samt mot
bakgrund av de analyser som gjorts av pilotenkéten, sa kan det vara lampligt
att dessa fragor lyfts ut ur dimensionen. Det innebédr dock inte att fragorna
bor strykas. En mojlighet skulle kunna vara att de far inga i en egen dimens-
ion som ror funktionhindersperspektivet, alternativt att de hanteras som “6v-
riga fragor” och inte redovisas under ett dimensionsvéarde.

Delaktighet och involvering
Dimensionen Delaktighet och involvering innehéller tva fragor:

* Fick du tillrickligt med information om hur du sjilv kan forebygga sjuk-
domar i tinder och tandkdott?
* Var du sa delaktig som du 6nskade 1 besluten om din tandvard/behandling?

Fragorna dr mycket viktiga ur perspektivet av en patientcentrerad tandvard
som lagger sarskild vikt vid forebyggande atgérder. Mgjligen kan dimens-
ionen stirkas upp med ndgon ytterligare frdga. Samtidigt dr enkédten relativt
omfattande redan som den ér.

Under arbetet med att ta fram pilotenkiten 1 tandvdrden har ytterligare en
fraga diskuterats som mojlig att ha med for denna dimension, men valts bort i
syfte att begrinsa antalet fragor 1 enkdten. Motsvarande fraga finns med i den
nationella patientenkiten i primirvarden och i SKL:s och Region Skanes pi-
lotenkdét i tandvarden. Fragan som avses ir:
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* Gjorde personalen dig delaktig 1 besluten om din tandvard/behandling?

Dimensionen skulle mdjligen hélla ihop béttre om fragan togs med i en pati-
entenkét i tandvarden. Ett ytterligare motiv for att ta med fragan ar att den
tillsammans med frdgan om patienten var sd delaktig som hen 6nskade i be-
sluten om sin tandvard belyser patientens delaktighet fran tva hall. Dels om
personalen tog initiativ till att gora patienten delaktig, och dels om hen tyckte
att delaktigheten var tillracklig.

Kontinuitet
Dimensionen Kontinuitet innehéller dven den tva fragor:

 Fick du triffa den tandlékare eller tandhygienist som du ville?
» Kom ni 6verens om nésta steg i din tandvard?

Den nationella patientenkiten i primirvarden har sju fradgor inom motsva-
rande dimension (Kontinuitet och koordinering). Flera av dessa har diskute-
rats i relation till pilotenkiten i tandvarden, men alltsa strukits, bl.a. for att
forsoka hélla nere antalet fragor 1 pilotenkéten, eller for att de inte bedomts
vara aktuella. En mgjlighet skulle kunna vara att testa att lyfta in nagon av
dessa fragor 1 enkdten, forslagsvis en som ror personalens samarbete:

» Upplevde du att personalen samarbetade val?

HO6g andel positiva svar

De tandvérdspatienter som besvarat pilotenkéten i tandvarden har genomga-
ende givit mycket goda omdémen om deras besok. Givet att det kan finnas
en positiv bias i detta satillvida att det frimst varit ndjda patienter som besva-
rat enkéten, sa visar resultaten att de tandvardsmottagningar som ingétt i stu-
dien gor ett mycket bra jobb utifran patienternas perspektiv. Detta &r ett klart
styrkebesked, vilket ocksa ligger i linje med andra undersdkningar som maéter
tandvardspatienters ndjdhet med tandvarden — ndgot som i sig kan sidgas veri-
fiera resultaten fran denna pilotenkdét.

En viktig aspekt i sammanhanget ar att det kan finnas variationer i hur pa-
tienter upplever tandvarden beroende pd var 1 landet de bor. Socialstyrelsen
har t.ex. i tidigare undersokningar kunnat se att patienter 4r lite olika ndjda
med t.ex. det bemotande de fatt i tandvdrden, beroende péd geografisk lokali-
sering.

Pilotundersdkningen i tandvarden dr genomf{ord inom en enda region. Det
gar darfor inte att sdga om andelen positiva svar skulle se annorlunda ut pa
andra hall i landet. Ett rimligt antagande &r att en nationell patientenkaét
skulle fa en storre spridning sett till andelen positiva svar inom den under-
sokta populationen.

En patientenkédt inom tandvarden &r tinkt att ge tandvardspatienter mojlig-
heter att jamfora olika tandvirdsmottagningar med varandra utifran ett kvali-
tetsperspektiv. Vid ett sddant utfall som det som pilotenkéten i tandvarden
genererat, dir samtliga mottagningar far mycket hoga betyg, sa blir sjdlva be-
slutet géllande vilken mottagning en patient bor vélja paradoxalt nog bade
lattare och svérare for den enskilde. Beslutet blir 4 ena sidan léttare satillvida
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att en patient kan forvénta sig att f4 god tandvard oavsett vilken tandvards-
mottagning hen véljer — a&tminstone om en nationell patientenkét ger resultat
som liknar resultaten fran pilotenkéten. Men givet att patienten verkligen vill
ta ett aktivt beslut baserat pd skillnader mellan tandvardsmottagningar, s&
kommer det samtidigt vara svart att gora det, om skillnaderna mottagning-
arna emellan &r relativt sma — aterigen med antagandet att resultaten frn en
nationell patientenkit liknar resultaten fran pilotenkéten.

En patientenkdt ar ett komplement fill
andra datakdllor

En pilotenkét i tandvirden med fokus pd patientbedomd kvalitet har alltsa
potential att tillfora viktig information till bade tandvardspatienter och de
tandvardsmottagningar som patienterna besoker. Samtidigt dr det viktigt att
betona att en patientenkdt &r ett komplement till andra datakéllor.

Patientenkiten har séledes inte forutsittningar att ge en samlad bild av
kvaliteten pa olika tandvardsmottagningar. Detta dr nagot som behdver kom-
municeras tydligt i det fall en nationell patientenkét inom tandvarden ska ge-
nomforas och resultaten presenteras publikt, mottagning for mottagning. Det
sdtt som resultaten kommuniceras pd méste dirmed inskérpa att det dr patien-
ters upplevelser det handlar om — inte objektiva” kvalitetsdata som t.ex.
finns inom kvalitetsregister.

Fokus bor Idggas pd patientupplevelser,
inte pd kvalitetsbegreppet

Kvalitetsbegreppet har i sig inte nagon entydig definition, varvid det ar rim-
ligt att tro att det vdcker olika konnotationer hos olika individer. Detta dr en
synpunkt som ofta framforts under arbetet med pilotenkéten i tandvarden.
’Patientbeddmd kvalitet” preciserar forvisso vad innehdllet i pilotenkiten
handlar om, men for att 6ka precisionen ytterligare sa bor det dvervigas om
kvalitetsbegreppet som sadant bor strykas och fokus istéllet ldggas pa att pi-
lotenkéten foljer upp patientupplevelser inom tandvarden.

Den nationella patientenkéten i primérvarden anvénde tidigare begreppet
Patientupplevd kvalitet, och dess resultat redovisades som sa kallade PUK-
virden, dir PUK stod for just PatientUpplevdKvalitet. I samband med att en-
kiatmodellen arbetades om 2015 sé skiftades emellertid fokus négot rent be-
greppsenligt. Numera beskrivs enkéterna som att de dr nationella undersok-
ningar av patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden.®

Socialstyrelsens uppfattning ér att data frdn en eventuell kommande nat-
ionell patientenkit i tandvarden bor presenteras som patientupplevelser inom
tandvérden, och redovisas utifran viktade dimensioner per mottagning.

8 P4 engelska beskrivs dock fortfarande enkiiten som att det &r en uppfoljning av “’patient perceived quality and experi-
ence of health care”.
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En eventuell nationell patientenkat
behdver ha tillgdng till data dver
patientbesdk i tandvdarden

Resultaten fran en eventuell framtida nationell patientenkét inom tandvarden
ska enligt uppdraget kunna lénkas over till den prisjamforelsetjanst som ta-
gits fram av Tandvards- och ldkemedelforménsverket (TLV). Tanken &r dels
att patienter dir ska kunna sdka information om kostnaden for olika under-
sokningar och behandlingar vid specifika mottagningar, dels kunna sétta
denna information i relation till den kvalitet som patienter vid mottagning-
arna upplever att mottagningarna haller. Pa sa sitt ska patienter kunna gora
informerade val nér de bestimmer vilken tandvardsmottagning de ska be-
soka.

For att en eventuell nationell patientenkdt inom tandvarden ska kunna ge-
nomforas 1 full skala dr det av avgorande betydelse att ritt forutséttningar
finns péa plats vad avser mojligheterna att identifiera enkétrespondenter och
knyta deras enkétsvar till de tandvardsmottagningar de besokt. Som visats i
rapporten finns det redan strukturer inom vilka patientdata insamlas pé nat-
ionell niva, men att dessa inte far anviandas for andamalet att dra urval till en
patientenkét i tandvarden.

Ett alternativ skulle kunna vara att bygga upp en ny struktur for rapporte-
ring av patientdata, men det bedoms inte vara ldmpligt av flera skél. Om ett
sddant alternativ &nd4 skulle aktualiseras s behover dock fragor om person-
uppgiftsbehandling och sekretesskydd utredas for att se om det juridiskt dr en
mojlig vag.

Det r inte heller en framkomlig vig att bygga ett system dér en nationell
patientenkét distribueras pa samma sdtt som pilotenkéten distribuerats, det
vill sdga via tandvardsmottagningarna sjélva. Detta beror dels pa att det rent
praktiskt skulle vara mycket svart, dels pé att det vicker en rad metodolo-
giska fragestéllningar, vilka har redovisats pa annat hall i rapporten.

Socialstyrelsen menar dérfor att en kommande nationell patientenkat i
tandvarden inte kan genomforas med den situation, géllande tillgangen till
patientdata, som foreligger idag.

Prisiodmforelsetjansten

Socialstyrelsen har kontaktat Tandvérds- och lakemedelsformansverket
(TLV) for att undersdka mojligheten att resultat pd mottagningsniva fran en
eventuell kommande nationell patientenkét inom tandvarden tillfors den pris-
jamforelsetjanst inom tandvarden som sétts 1 drift inom kort. Den informat-
ion Socialstyrelsen fatt ar att den tekniska plattformen for prisjamforelse-
tjansten &r flexibel. Om Socialstyrelsen far ett uppdrag att ta pilotstudien
vidare och gora en fullskalig patientenkit sa kommer TLV ha mojligheter att
forbereda prisjamforelsetjénsten for ytterligare information. Detta kraver
dock att TLV far chans att planera in och budgetera for eventuella dndringar i
tid.
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Bilaga 1. Litteratursammanstalining

Sammanfattning

Socialstyrelsen har inom ramarna for uppdraget att utforma och genomfora
en pilotenkdt till tandvardspatienter gjort en sammanstéllning av relevant
litteratur pad omradet. Syftet dr att sammanstélla kunskap om befintliga,
validerade instrument som maéter patienters upplevelser av tandvarden.

Sammanfattningsvis har litteratursokningen inte genererat ndgon valide-
ringsstudie som handlar om just patientupplevd kvalitet i tandvarden. Over-
vikt ligger istdllet pd patientndjdhet 1 tandvérden, ett ndraliggande begrepp
med en annan innebord.

Inledning och bakgrund

I regleringsbrevet for 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och
genomfora en pilotenkadt till tandvardspatienter. Syftet dr att undersoka
mojligheten att médta patientbedomd kvalitet pa mottagningsniva och att ge
tandvardspatienter information om densamma.

Som en del i uppdraget har Socialstyrelsen genomfort en litteratursokning
for att identifiera validerade instrument for méitning av patienters upplevelser
av tandvarden. En databassokning genomfordes for att identifiera studier som
validerar nya eller befintliga instrument som anvinds for méatning av patient-
nojdhet eller patientupplevd kvalitet inom tandvarden. Systematiska littera-
turdversikter om andra delar av hélso- och sjukvérden har ocksé inkluderats.

I denna bilaga sammanfattas resultaten av databassdkningen och nigra
viktiga punkter frin studierna. Syftet ar inte att ge ndgon heltdckande bild av
studiernas innehall, varfor l4saren hanvisas till originalstudierna for ytterli-
gare detaljer.

Metod och genomforande

Har beskrivs den metod som har anvénts for att genomfora sammanstall-
ningen.

Litteratursdkningens genomférande

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cochrane, DOSS, PubMed,
SwePub och SweMed+ av Socialstyrelsens informationsspecialister 1 samrdd
med projektgruppen. Sokningen gjordes under mars 2018 och en komplette-
rande sokning gjordes i juni samma dr. Syftet med litteratursokningen &r att
identifiera forskningsartiklar som handlar om att utveckla instrument for att
mita patienters upplevelser av tandvirden, liksom systematiska dversikter
om att utveckla nimnda instrument inom bade hélso- och sjukvérden och
tandvarden.

Sokord sdsom patient experience, patient satisfaction, patient reported
experience measure, PREM och quality of healthcare anvédndes tillsammans
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med ord som survey, indicator, questionnaire, health care och dental care.
Motsvarande sokningar gjorde pa svenska i de svenska databaserna.

Metod for val av studier

Materialet som samlades in vid databassdkningen gicks igenom tva ganger.
Den forsta genomgangen gjordes av tva av varandra oberoende utredare i
projektgruppen. Studiernas sammanfattningar (abstract) listes och bedomdes
utifrdn dess relevans. Artiklar som projektgruppen bedémde vara relevanta
togs vidare medan ovriga uteslots. Vid genomgangen exkluderades ocksa
artiklar publicerade fore &r 2008, liksom artiklar pd andra sprak én engelska
eller svenska.

De studier som kvarstod efter den forsta genomgangen inhdmtades 1 full-
text. Material som inte ar forskning i strikt mening, t.ex. konferenssamman-
stéllningar, expertutldtanden, ediforials och overviews uteslots, liksom andra
artiklar som saknar beskrivning av sin forskningsmetod. En av projektets
medarbetare gick igenom artiklarna i fulltext for att avgéra om de matchade
de faststillda kriterierna.

Forskningsartiklar och systematiska oversikter som handlar om att ta fram
eller att vidareutveckla samt validera instrument for att méta patientupplevel-
ser i tandvarden med hjilp av enkéter togs med. Med patientupplevelser me-
nas bade patientupplevd kvalitet, patientndjdhet och andra néraliggande be-
grepp. Det ska handla om enkéter som riktar sig till patienter/brukare (och
inte t.ex. vardgivare eller professioner), och vuxna individer om alder anges.
Mitinstrumenten som valideras ska ta ett helhetsgrepp kring patientupplevel-
ser och inte undersoka enskilda aspekter av det (t.ex. endast upplevelser av
en vardgivares kommunikationsfardigheter).

Studierna ska handla om enkéter som riktar sig till friska individer. De
som behandlar upplevelser hos patienter med sérskilda diagnoser, sjukdomar
eller tillstind har exkluderats, forutsatt att tillstandet ar en visentlig variabel
for undersokningen.

Aven om vart frimsta intresse dr métningar av patientupplevd kvalitet
inom tandvarden, s& har vi ocksd intresserat oss for systematiska oversikter
som handlar om andra delar av hilso- och sjukvarden. Antagandet &r att lik-
nande mekanismer kan foreligga ndr en patient gor ett besok pa t.ex. en pri-
marvardsmottagning, ett sjukhus eller en tandvardsmottagning. Studier som
behandlar omvardnad, akutsjukvard eller ambulanssjukvédrd har dock inte ta-
gits med.

Skanning av referenser fill tidigare valideringsstudier

Studier som anvénder sig av befintliga métinstrument, utan att validera dem,
scannades for referenser till tidigare valideringsstudier. Under relevansbe-
démningen gjordes en notering av de artiklar som anvénder sig av ett befint-
ligt matinstrument. I dessa hénvisas i regel till tidigare valideringsstudier som
ocksé noterades och sammanstilldes, forutsatt att de 1 dvrigt matchade in-
klusionskriterierna.

Syftet med att géra en sdkning i tva steg, d.v.s. att forst genom litteraturs-
Okningen identifiera validerade instrument som anvints under senare ar
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(2008-2018), for att sedan soka upp tidigare valideringar av samma instru-
ment ar for att finga upp sa aktuella instrument som mojligt.

Resultat

Databassokningarna resulterade i 1 505 studier. Efter den forsta genom-
gingen aterstod 241 studier som hidmtades 1 fulltext och relevansbeddmdes.
Totalt har 14 studier tagits med, vilka sammanstélls i tabellerna nedan. Tio
av dessa dr primédrstudier medan fyra dr systematiska oversikter. Nio studier
identifierades i sjdlva litteratursokningen medan fem studier identifierades i
det efterfoljande sndbollsurvalet.

Snobollsurval
Antal studier: 5
Varav primdrstudier: 5

Varav systematiska
oversikter: 0

Litteratursokning
Antal studier: 9
Varav primdrstudier: 5

Varav systematiska
Oversikter: 4

1505 genomgdngna
abstract

241 genomgdangna
fulltextartiklar

I tabell 25 sammanstills de primérstudier som beddmdes vara relevanta och
de mitinstrument som valideras. Tabell 26 innehaller de systematiska dver-
sikterna och dess huvudsakliga syften.

Tabell 25. Valideringsstudier

Studie Instrument Mater Land Ovrigt
Dental Patient .
Narayanan et Questionnaire, Pohenjnqdhef Australien Pilotstudie
al. 2014 [21] tandvard
DPQ
Survey Tool Or-
Njo etal.2008  thodonfic Pa-  Patientndjdhet ) Webbaserat
. . o Nederl&dnderna = verktyg
[22] fient Safisfac- tandvard Sversatinin
tion, STOPS 9
Perera et al. ) . Patientngéjdhet . .
2009 [23] Ej namngivet tandvard Sri Lanka Utveckling
Dental
Lopez-Garviet = Satisfaction Patientngdjdhet Soanien BAversatnin
al. 2014 [24] Questionnaire,  tandvard P 9
DSQ
Imanaka et al Patientndjdhet
" Ejnamngivet tandvard, Japan Utveckling
2007 [25] .
tandldkarskola
Dental Visit .
(1:9O8TP[12§]T al. Satisfaction f;:g:érr\gjdhef USA Utveckling
Scale, DVSS
Dental Visit .
Hakeberg et Satisfaction PohenInOtheT Sverige Oversattning
al. 2009 [27] tandvard
Scale, DVSS
Dental
Skaret et al. Satisfaction Patientngjdhet Norge Sversatnin
2004 [28] Questionnaire,  tandvard 9 9

DSQ
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Studie Instrument Mater Land Ovrigt

stewart et al. pental Patientndjdhet ' Vidareutveckli
2002 [29] Satisfaction tandvard Australien n
Survey, DSS g
) Dental .
Davies et al. - . Patientngéjdhet .
1981 [30] Satisfaction tandvéard USA Utveckling

Questionnaire

Tabell 26. Systematiska oversikter

Studie Mater Syfte

Almeida et al. Patientngjdhet hdlso- och Identifiering av instfrument
2015 [12] sjukvard Kvalitetsgranskning (COSMIN)
'[\;Cl’]lr etal. 2018 Patientnsjdhet tandvard Kvalitetsgranskning (COSMIN)
Beattie et al. Patientupplevelser slutenvard Identifiering av instrument
2015 [10] PP Kvalitetsgranskning (COSMIN)
Batbaatar et Patientndjdhet hdlso- och Syntefiserin

al. 2017 [11] sjukvard Y 9

Resultatdiskussion

Patientupplevd kvalitet eller patientndjdhet

Inom paraplybegreppet patientupplevelser finns bdde métningar av patient-
nojdhet och av patientupplevd kvalitet. Detta ar tva begrepp med olika inne-
bord, men som ibland anvénds synonymt. [10]

Nojdhet handlar om glappet mellan patientens forvéntningar och sjélva ut-
fallet, medan patientupplevelser mer objektivt handlar om vad som skedde
under besoket och om patientens behov blivit tillgodosedda [10]. Det innebéar
att instrument som méter patientupplevd kvalitet bor pdverkas mindre av pa-
tientens forvantningar eller andra personliga egenskaper och attribut dn sad-
ana som mdter patientndjdhet. Manga enskilda fragor och dimensioner som
anvinds i métningar av patientndjdhet och patientupplevelser overlappar
dock.

Ett centralt begrepp ar Patient Reported Experience Measures — PREM —
som dr samlingsnamnet pd instrument som maéter patientupplevelser. Detta
begrepp bor skiljas fran Patient Reported Outcome Measures — PROM — som
handlar om hur patienten upplever att resultatet av varden blev.

Denna litteratursokning tog i huvudsak sikte pa valideringar av instrument
for matning av patientupplevelser inom tandvirden, samt systematiska dver-
sikter om Ovriga delar av hilso- och sjukvarden. Myndigheten har dock inte
identifierat nagra studier som validerar instrument for méitning av patientupp-
levd kvalitet inom tandvarden. Detta &r det viktigaste resultatet av litteraturs-
okningen.

Med hjilp av en systematisk forskningséversikt har myndigheten dock
funnit ett antal instrument som anvands inom slutenvarden, vilka sammanfat-
tas i ndsta delavsnitt.

Trots avsaknaden av validerade métinstrument for patientupplevd kvalitet
inom tandvarden sa har myndigheten identifierat ett antal instrument for mét-
ning av ndjdhet, vilka kortfattat sammanfattas i tabellform.
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Mdanga studier mater, men f& validerar instrumenten

Vid genomgéngen av fulltextartiklarna framgick att ett forhallandevis stort
antal studier méter patientupplevelser (patientndjdhet och/eller patientupp-
levd kvalitet) inom tandvérden och hilso- och sjukvarden. Det lilla antalet
valideringsstudier som kunde sammanstillas hér tyder dock pa att det ar fore-
kommande att befintliga instrument eller icke-validerade frageformulér an-
vinds for att médta patienters upplevelser av sina besok.

I manga exkluderade artiklar anges att validering har skett, men det kan ha
skett med hjilp av t.ex. enbart intervjuer med experter eller intressenter.

Checklista for att avgdra valideringsstudiers kvalitet

Tre av litteraturdversikterna anviander sig av en sérskild checklista, Consen-
sus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments,
COSMIN, for att avgora om valideringsstudier héller god kvalitet.

De tre litteraturdversikternas fokus ér: patientndjdhet 1 tandvéarden [31],
patientndjdhet i hilso- och sjukvéarden [12] respektive patientupplevelser
inom slutenvédrden [10]. Med hjélp av checklistan kan man avgéra om
huruvida en valideringsstudie héller délig, medium, bra eller mycket bra vali-
ditet (content-, construct-, criterion validity), reliabilitet (internal consistensy,
reliability, measurement error), kdnslighet dver tid (responsiveness) och tolk-
ningsbarhet.

Instrument som mater patientupplevd
kvalitet

Svart att hitta validerade instrument som mdater
patientupplevd kvalitet inom tandvdarden

I litteraturs6kningen identifierades inte nagot validerat instrument som syftar
till att méta patientupplevd kvalitet inom tandvarden.

Patientupplevelser av sjukhuskvalitet

I litteraturdversikten Instruments to measure patient experience of healthcare
quality in hospitals.: a systematic review identifierar Beattie m.fl. elva inter-
nationella instrument for matning av patientupplevelser av sjukhusvistelser.
COSMIN-checklistan anvédnds for att adressera de olika instrumentens validi-
tet och reliabilitet, och som komplement undersoks ocksé dess kostnadset-
fektivitet, godtagbarhet och pedagogisk effekt. Utifrin 1 vilken utstrackning
instrumenten uppfyller kraven far de en kvalitetsranking.

Medan de flesta adresserar innehallsvaliditet och intern konsistens, sa ar
det t.ex. bara tre som adresserar kriterievaliditet. [ tabell 27 namnges instru-
menten och dess kvalitetsranking. Det &r det s.k. Picker Patient Experience
Questionnaire (PPE-15) som har fatt hogst kvalitetsranking. PPE-15 &r ett
brittiskt instrument som bestéar av 15 fragor fordelade 6ver atta dimensioner.

Av tabellen framgér ocksé att samtliga instrument som inkluderats i 6ver-
sikten ar flerdimensionella, och att dimensionerna handlar om bl.a. bemo-
tande, utford vard och information.
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Tabell 27. Instrument och dimensioner fér matning av patientupplevelser i
sjukhusvarden, efter Beattie et al.

Kvali-
tetsran-
Instrument Syfte king Dimensioner
(max
30)
Hospital Con- Sjukskdterskors kommunikation
sumer Assess- . A
L&kares kommunikation
ment of Komfort
Healthcare Pro- ~ Nationella .. I
. o 20 Smartbehandling
viders and Sys- jamforelser . .
Information om Idkemedel
tems (HCAHPS) . -
. Information om utskrivning
— Hospital Sur- . .
Lyh&rhet mot patienter
vey
Medicinsk-teknisk kompetens
Fysisk-tekniska forutséttningar
Personliga tillhérigheter
Qudlity from the Karaktdristika
Aty \ Kvalitetsféorbat- Identitetsorienterad approach
Patients’ Per- . 18 : -
spective (QPP) fring Situation
Deltagande
Engagemang
Sociokulturell atmosfar
Positiv behandling av anhdériga
Quality from the Mediicinsk-teknisk kompetens
Patients’ Per- Kvalitetsforbat- 16 Fysisk-tekniska forutséttningar
spective Short- fring Identitetsorienterad approach
ened (QPPS) Sociokulturell atmosfar
Information och utbildning
Koordination av varden
Picker Patient . Komfort
. Nationella . ..
Experience NN Emotionellt stéd
) . kvalitetsindi- 22 .. -
Questionnaire Respekt for patientens preferenser
katorer . g
(PPE-15) Involvering av anhdriga
Kontinuitet och samordning
Allmdant intryck
Ankomist till sjukhuset
Nationella Sjukhuset och avdelningen
NHS Inpatient kvalitetsindi- 12 L&kare
Survey (NHSIP) katorer Sjukskdterskor
Omvardnad och behandling
Utskrivning
Ankomst till sjukhuset
Scottish Inpa- Sjukhuset och avdelningen
fient Patient Ex- ~ Nationella j&- 13 Omvardnad och behandling
perience Survey — mfdrelser Sjukhusets personal
(SIPES) Utskrivning
Omvéardnad och stéd efter utskrivning
Tilganglighet/vantetid
Information
Hong Kong In- Involvering i beslut
19 g . Fysiska och kdnslomdassiga behov
patient Experi- Nationella j&- -
- .. 16 Respekt och avskildhet
ence Question-  mfdrelser o
naire (HKIEQ) Koordinering
Sjukhusets miljo
Hantering av patienters feedback
Omvardnad och kvalitet
Omvérdnad
Kommunikation
Patient Exoeri- Information om undersdkningar
P Kvalitetsforbat- Kontakt med anhdriga
ence Quest- 17

ionnaire (PEQ)

fring

L&kare

Sjukhusets miljé och faciliteter
Information om |Gkemedel
Organisation
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Kvali-

tetsran-
Instrument Syfte king Dimensioner
(max
30)
Generell ndjdhet
Lakare 1att att forstd
Norwegian Pa- L&kares professionella fardigheter
tient Experience  Internationella 1 Sjukskoterskas professionella férdigheter
Questionnaire j@mforelser Omvérdnad
(NORPEQ) Personalens engagemang
Information om tester
Sjukskdterskors kommunikation
In-Patient Expe- L&kares kommunikation
riences of Kvalitetsforb&i- 20 Fysisk miljé
Health Care (I- tring Smartbehandling
PAHC) Kommunikation om symptom och IGke-
medel
Lakemedels tillganglighet
Patient Percep- = Lokal Ladkemedelsinformation
fions of Care kvalitetsforbat- 21 Personal bem&tande mm

(PPQ) fring L&kare bemdtande mm

Sjukhusets infrastruktur

Kdlla: Beattie et al. 2015

Instrument som mater patientnojdhet

Litteratursokningen resulterade i tva systematiska dversikter som handlar om
patientndjdhet inom hélso- och sjukvérden [11, 12] samt en 6versikt om pati-
entndjdhet inom tandvéarden [31]. Vidare identifierades ett antal studier vilka
validerar métinstrument for njdhet inom tandvérden.

Patientndjdhet inom hdlso- och sjukvdrden

I litteraturdversikten Determinants of patient satisfaction: a systematic re-
view [11] dr syftet att identifiera avgorande faktorer for patientndjdhet fran
studier publicerade mellan 1980 och 2014. Forfattarna menar att litteraturen
kring patientnéjdhet dr omfattande, men att den har visat pd motségelsefulla
resultat kring vad som egentligen paverkar om patienter upplever sig vara
nojda eller inte.

I 6versikten gors en litteratursokning efter studier som méter patientnojd-
het, och inte bara med hjélp av validerade instrument. P4 grund av att den
metodologiska kvaliteten generellt dr 1ag i de funna studierna sa har forfat-
tarna valt att gora en langtgédende inkludering, och endast utesluta artiklar
med grova metodologiska fel, for att sedan sammanfatta resultaten.

Kwvaliteten, liksom slutsatserna, varierar mellan de inkluderade studierna.
De starkaste faktorerna ar dock uppfattningar om hélso- och sjukvardsperso-
nalens sociala forméga, kompetens, miljo, tillgdnglighet, kontinuitet, sjukhu-
sets karaktdr och vardens resultat. Ett samband mellan personalens sociala
forméga och patientndjdhet finns i en majoritet av de inkluderade studierna
och kan sdledes anses vara den starkaste determinanten, enligt forfattarna.

[11]
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I litteraturdversikten Satisfaction measurement instruments for healthcare
service users. a systematic review [12] identifierar och kvalitetsgranskar Al-
meida m.fl. en rad studier som validerar instrument for métning av patient-
ndjdhet inom hélso- och sjukvarden.

Med hjilp av COSMIN-checklistan avgor de om studierna adresserar olika
typer av validitet, reliabilitet, kdnslighet 6ver tid och tolkningsbarhet. Totalt
inkluderas 37 studier vilka validerar 34 olika métinstrument som anviands pa
sjukhus, kliniker eller olika avdelningar. Instrumenten skulle inte vara anpas-
sade till enskilda specifika sjukdomar eller tillstdnd. Strukturell validitet och
intern konsistens adresseras i flest fall, men det 4r sidllan som valideringsstu-
dierna uppfyller alla punkter pé checklistan.

Forfattarna menar vidare att det inte finns ndgon konsensus om nagon
standard for att méta patientndjdhet, och inte heller hittade de négot generiskt
instrument som gar att anvinda pa olika typer av verksamheter utan anpass-
ning. For ytterligare uppgifter om de individuella instrumenten och dess di-
mensioner hinvisas till oversikten.

Patientndjdhet inom tandvéarden

I litteraturdversikten Critical review of the validity of patient satisfaction
questionnaires pertaining to oral health care [31] granskas valideringspro-
cesserna i studier som maéter patientndjdhet inom tandvarden. De studier som
inkluderas 1 granskningen ska gora ndgon slags psykometrisk validering av
fragorna, och instrumenten féar inte vara inriktade pa nagon sérskild behand-
ling eller specialitet inom tandvarden.

For att bedoma valideringsstudiernas kvalitet anvinds COSMIN-
checklistan. Med hjilp av den avgors om studierna pa ett tillforlitligt sitt
adresserar instrumentets validitet, reliabilitet, kdnslighet 6ver tid samt tolk-
ningsbarhet.

Totalt inkluderas 19 studier, med mellan atta och 42 fragor fordelade pa
mellan tvd och 13 dimensioner. Av dessa studier utvecklar 14 egna instru-
ment medan fem studier validerar redan befintliga. Forfattarna drar slutsatsen
att validitet och reliabilitet ofta inte adresseras 1 tillracklig utstrickning i stu-
dier som validerar mitinstrument for patientndjdhet inom tandvérden.

I den litteratursokning som genomforts av Socialstyrelsen identifierades ett
flertal studier som validerar instrument for att méta patientndjdhet inom tand-
varden. Nagra instrument dr Dental Patient Questionnaire (DPQ), Dental Sat-
isfaction Scale (DSS) och Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ). Aven
om samtliga har som ¢vergripande syfte att mita patientndjdhet inom tand-
varden sd kan dess inriktningar skilja sig at. Medan nagra syftar till att an-
véandas till benchmarking [21, 22], anvinds andra t.ex. for att gora jamforel-
ser Over tid [29].

Vissa enkéter innehdller frdgor som handlar om specifika patientbesok,
medan andra handlar om upplevelsen av tandvard eller tandvardspersonal
mer allmént. [ Dental Patient Questionnaire, DSQ, anvinds t.ex. frdgor som
”Dentists always avoid unnecessary patient expenses” [ Tandlakare undviker
alltid onddiga patientkostnader], vilka méter den generella synen pa tandli-
kare eller pa tandvarden snarare &n patientens upplevelser av ett specifikt be-
sok [30].
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Patientndjdhet inom tandvarden ett
flerdimensionellt begrepp

Oavsett om vi fokuserar pa patientndjdhet eller pa patientupplevd kvalitet sa
adresseras det 1 huvudsak som ett flerdimensionellt fenomen. Det rdder en
konsensus i litteraturen om att patientupplevd kvalitet, liksom patientndjdhet,
bade handlar om t.ex. tekniska kompetenser och om sjidlva métet mellan be-
handlare eller annan personal och patienten [10].

I tabell 28 sammanfattas de dimensioner som anvénts i validerade instru-
ment for métning av patientupplevelser inom tandvarden. Antalet fragor vari-
erar mellan 8 och 31, fordelade 6ver mellan tre och atta dimensioner.

Tabell 28. Dimensioner for att mata patientnéjdhet eller patientupplevd
kvalitet i tandvarden

Madtin-

Instrumen- q Antal q q
stru- tets syfte Studie(r) frégor Dimensioner
ment
Kontext
DSS Patient- iewartetal. 2002 31 Besokets innehall
néjdhet Resultat
Kostnad
Lopez-Garvi et al. %Tcggbihﬁgtdlmg
psq  Fafient 2014 19 Kvalitor
nojdhet Skaret et al. 2004; I
. Tilganglighet
Davies et al.
Kostnad
) . Information/kommunikation
DVSS Patient- Hakeberg ef al. 2000; Forst&else/acceptans
nojdhet Corah et al. 1984 )
Teknisk kompetens
Pafient- Tilgéinglighet
upplevel- .. .
. £ Narayanan et al. Tandl&karens sociala- och kommu-
DPQ ser* for 23 - -
2014 nikativa fardigheter
benchmar- ~ .
ki Tiénster/utférd vérd
ing
Behandling
Information och kommunikation
Anledning till behandling
Tilganglighetsrutiner
Professionell kompetens
Patient- Smarta/obehag
stops ANt ior ot a1 2008 23
benchmar- eller
king
Professionell kompetens
Behandling och kommunikation
Férvantningar och resultat
Tilganglighetsrutiner
Smarta/obehag
Ej Klinikens milj&
namn-  Patient- Behandlingsprocessen
givet nojdhet Perera et al. 2009 22 Behadlingens resultat
(2) Kostnad
Ejom— Eg?('jehn; Behandling
. ! Imanaka et al. 2007 23 Kommunikation
ngivet  fan- Kliniknnild
(3) diakarskola !

* Forstéelsen av patientupplevelser éri detta fall samma som patientndjdhet.
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Anpassning fill olika sprdk och kulturer

Ett antal studier Oversitter befintliga instrument till andra sprik &n det ur-
sprungliga, och/eller testar dem i andra lander eller kulturer dn dér de utveck-
lades. Vid 6verséttningar krivs stors kénslighet och forstaelse for olika kul-
turer fOr att garantera att fragorna far samma innebord som avsett pd det nya
spraket [22, 25, 27, 28].

Enligt Skaret m.fl. [28] sa rader det en konsensus i litteraturen om att relia-
biliteten och validiteten kan paverkas av kulturella skillnader i attityder och
uppfattningar, och att befintliga instrument som ska anvindas i en ny kultu-
rell kontext darfor bor testas igen. Ett illustrerande exempel dr att nér Skaret
m.fl. 6versatter Dental Satisfaction Questionnaire, DSQ, till norska och testar
det pa norska 23-dringar sd var den viktigaste faktorn sméartbehandling, vil-
ken forklarade 24 procent av variansen. Detta jAimfor forfattarna med en stu-
die diar DSQ anvénds pa modrar med laga inkomster i USA, dédr samma fak-
tor endast forklarade sex procent av variansen.

Imanaka m.fl. utvecklar ett eget instrument for méitning av patientndjdhet i
Japan, men har inspirerats av- och gor jaimforelser med DVSS, Dental Visit
Satisfaction Scale. De menar att det finns likheter med deras métinstrument
och DVSS, men att den etablerade dimensionen kostnad inte dr anviandbar i
den japanska kontexten [25].

Sammanfattfande kommentarer

Det huvudsakliga syftet med litteratursokningen var att identifiera validerade
instrument for métning av patientupplevd kvalitet i tandvirden. For att gora
detta sokte myndigheten efter valideringsstudier och forskningsoversikter.
Vad sammanstéllningen har visat ar att patientupplevd kvalitet inom tandvér-
den inte adresseras i nagon storre utstrickning, men att patientndjdhet far
desto storre utrymme. Inget validerat instrument for métning av patientupp-
levd kvalitet i tandvérden kunde identifieras.

For att ndrma oss fragan om patientupplevd kvalitet har systematiska over-
sikter om andra delar av hilso- och sjukvarden inkluderats. I en av dversik-
terna kvalitetsgranskas studier som validerar instrument for métning av pati-
entupplevd kvalitet inom sjukhusvéarden. Det instrument vars validerings-
process enligt forfattarna varit mest tillfredsstédllande kallas Picker Patient
Experience Questionnaire.

Aven om det ir mojligt att dra inspiration frin befintliga métinstrument sa
framhaéller litteraturen vikten av att prova instrumenten igen i nya kontexter
eller kulturer.
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Bilaga 2. Nationell patientenkdt i
porimdrvarden

Fr&gor i Nationell patientenkdt i
primdrvarden

Nedan redovisas de fragor som ingar i den nationella patientenkéten inom
primérvérden (utifrdn den senaste version som anvéindes 2018). Frigorna ér
insorterade under den dimension dir de hor hemma.

Emotionellt stdd

* Hade du mojlighet att vid behov fa kdnslomassigt stod fran ldkaren (t ex
om du kénde oro, ridsla, angest eller motsvarande)?

* Om du kénde obehag betriffande din sjukdom/ditt hilsotillstdnd eller din
medicinering/behandling beméttes du med medkénsla och omsorg?

Information och kunskap

» Under besoket, informerade personalen dig om eventuella forseningar?

* Om du stéllde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?

* Fick du tillrdckligt med information om din vard/behandling?

* Fick du tillrdckligt med information om medicinering och eventuella bi-
verkningar?

 Fick du tillrdckligt med information om varningssignaler att vara upp-
mirksam pa betriffande din sjukdomy/ditt hélsotillstdnd eller din medicine-
ring/behandling?

» Forklarade ldkaren medicineringen/behandlingen pé ett séatt som du for-
stod?

* Fick du information om i vilken turordning vardpersonalen tog hand om
(prioriterade) patienterna?

Involvering och delaktighet

» Tog léakaren hansyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hélso-
tillstand?

* Gjorde lakaren dig delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling?

* Var du delaktig 1 besluten betrdffande din vard/behandling i den utstrick-
ning du 6nskade?

 Diskuterade du och ldkaren vad du sjédlv kan gora for att forbittra din
hélsa?

Kontinuitet och koordinering

* Fér du traffa samma ldkare vid dina besok pd hdlso-/vardcentralen?
* Fick du triffa den ldkare du ville traffa?
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* Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstdmmiga i
kommunikationen?

» Upplevde du att personalen samarbetade val?

* Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med vérden i den utstrack-
ning du 6nskade?

 Anser du att personalen pa hilso-/vardcentralen samordnar dina kontakter
med vérden i den utstrackning du behover?

* Vid ditt besdk, togs ett beslut om nista steg i din vard/behandling?

Tillganglighet

* Ar du n&jd med de sitt du kan komma i kontakt med hélso-/vardcentralen
pa (t ex 1177 Vardguiden, telefon, e-tjinster, hemsida eller annat)?

 Fick du besoka hilso-/vardcentralen inom rimlig tid?

* Var det enkelt att ta sig till hdlso-/vardcentralen?

* Fick du mgjlighet att stélla de fragor du onskade?

* Om din familj/nérstdende ville prata med en ldkare, hade de d4 mojlighet
att gora det?

Respekt och bemdtande

* Om du stillde fragor till personalen, svarade de med medkénsla och enga-
gemang?

* Kénde du dig bemo6tt med respekt och vardighet oavsett: kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell liggning eller dlder?

* Om personalen pratade med varandra om dig, kénde du dig inkluderad i
samtalet?

* Bemodtte personalen dig med medkénsla och omsorg?

* Hur blev du bemdétt av virdpersonalen som tog emot dig vid ankomsten/re-
ceptionen?

Helhetsintryck

 Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?
* Upplevde du att atmosfiren pé hilso-/vardcentralen var bra?
 Skulle du rekommendera hilso-/vardcentralen till nagon i din situation?

Ovriga frégor
I enkéten ingar det ockséa fragor om funktionshinder, levnadsvanor och 6v-
riga fragor.

Genomforande av Nationell
patientenkat i primérvdérden

Den nationella patientenkéten i primirvarden dr omfattande sett till antal re-
spondenter och de sitt den distribueras pa. Over &ren har det byggts upp en
infrastruktur kring arbetet med NPE som kan hantera stora méngder enkdter.

PILOTENKAT TILL TANDVARDSPATIENTER
SOCIALSTYRELSEN



De nationellt gemensamma undersdkningarna sker vartannat ar. For primér-
vardens del sa genomfordes den forsta undersokningen med den nya enkét-
modellen hdsten 2015, upprepades hosten 2017, och kommer genomforas pa
nytt hosten 2019. En mellanliggande undersokning, med farre antal delta-
gande landsting/regioner, genomfordes hosten 2018.

For att ge en uppfattning om omfattningen av undersdkningarna i primér-
varden sd kan det nimnas att 2017 ars undersokning riktades till patienter
som besokt en hélso- /vardcentral under oktober minad nimnda ar och om-
fattade cirka 232 000 utskick. Néastan 84 000 patienter som varit pa ett lakar-
besok besvarade enkiten.

Under hosten 2018 genomforde elva landsting/regioner en ny primérvards-
undersdkning. Unders6kningen omfattade nédstan 160 000 utskick, och
ndrapa 57 000 patienter svarade.

Enkater tillhandahills via sévil postala som digitala och andra alternativa
metoder.
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Bilaga 3. Pilotenkat till barn och
unga vuxna tandvardspatienter

Nedan redovisas de frdgor som ingar i den pilotenkat till barn och unga
vuxna tandvardspatienter som SKL genomfort tillsammans med Region
Skéne.

Vilj de alternativ som géller dig?

Har lagat en tand

Har tagit bort en tand

Har skadat tinder genom olycksfall
Har eller har haft tandstdllning

Har haft ont i tinderna

Har haft ilningar eller ont i tdnderna
Har haft ont i kiklederna

Hur ofta borstar du tdnderna?

Anvinder du fluortandkram?

Ar det litt att komma i kontakt med tandvérden?

Om du hatft ett akut besvir, fick du hjélp inom rimlig tid?

Kénde du obehag/oro infor ditt besok hos tandvarden?

Har du ndgon ging latit bli att besoka tandvarden pga av oro eller riadsla?
Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med tandvarden?

Fick du mojlighet att stilla de fragor du dnskade?

Om du stéllde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?

Fick du tillrdckligt med information om din vard/behandling?

Gjorde personalen dig delaktig i besluten om din vard/behandling?

Ar du delaktig i besluten betriffande din vard/behandling i den utstrick-
ning du onskar?

Om du fick smértlindring/beddvning, hjilpte den?

Bemotte personalen dig med medkénsla och omsorg?

Hade du mgjlighet att vid behov fa kénsloméssigt stod fran personalen (t
ex om du kénde oro, rddsla, angest eller motsvarande)?

Kénde du dig bemétt med respekt och virdighet oavsett: kon, kdnsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller dlder?
Kénde du fortroende for den tandvéardspersonal som du traffade?

Kom ni verens om nista steg i din vard/behandling?

Fick du rad om hur du ska skota dina tander?

Diskuterade tandvardspersonalen nidgon av foljande levnadsvanor med
dig?

Matvanor
Tobaksvanor

Anser du att ditt behov av tandvard éar tillgodosett?
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+ Skulle du rekommendera mottagningen till ndgon 1 din situation?
» Det gar inte att friga om allt i en enkét. Har du andra synpunkter eller vill
utveckla dina svar?
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Bilaga 4. Exempel pd enkdter inom
Folktandvarden

Tabell 29. Sammanfattning av enkdter inom Folktandvarden

Landsting/reg- Antal
ion fragor

Omrade/nyckelord

Ovrigt

Region Gotland = 12

Region Vdastern-
orrland

Region Uppsala 6

Region Jonko-
ping

Region Vdast-
manland

~O0

Region Halland 5

Region Blekinge = 27

Region Gavle-
borg

Region Stock-
holm

Tillgdnglighet, bemdtande, delaktighet,
punkilighet, férebyggande, information om
behandlingsalternativ, information om kost-
nad, behandling, lyssnande personal, stdm-
ning, évriga synpunkter.

Tilganglighet, dppettider, bemdtande, re-
spekt, information om behandling, informat-
ion om kostnad, férebyggande, behand-
lingsresultat, férvantad hjdlp, férfroende,
punkilighet, dvergripande beddmning.

Kallelse, tidsbokning, information om kost-
nad, total upplevelse, dvriga synpunkter.

Punkilighet, tillgdnglighet, bemd&tande,
frygghet, information om kostnad, informat-
ion om tandvard, personalkontinuitet, loka-
ler, 6ppettider, dvergripande beddmning,
ovriga synpunkfer.

Punktlighet, anledning avstd besdk, férebyg-
gande, kosmetisk tandvérd, lyssnande per-
sonal, 6ppettider, personalkontinuitet, be-
motande.

Bemo&tande, behandling, rekommendation,
fillgénglighet, férbattringsforslag.
Information om behandling, undersdknings-
intervall, férebyggande, fértroende, lyss-
nande personal, delaktighet, rekommendat-
ion, bemdtande, omtdnksam personal,
teknik, kontakt, dppettider, tillgénglighet, in-
formation om kostnad, punktlighet, dvrigt.

Milj6, omhdndertagande, information, trygg-
het, behandlingsplan, hemsida, information
om kostnad, férebyggande, verksamhetsut-
veckling, fidsbokning, modermnt bolag, halso-
fokus, teknik, rekommendation, punktlighet,
Svergripande beddmning.

Overgripande beddmning, tidsbokning, in-
formation om pris, bemodtande, trygghet,
delaktighet, teknik.

Genomfdrdes 2013.

En frdga per manad.
Patienterna svarar ge-
nom att ladgga en boll
i en burk n&r de ldm-
nar mottagningen.

SMS-enk&t

Tvé av frdgorna har
ett stort antal svarsal-
ternativ.

SMS-enk&t
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Bilaga 5. Viktade
dimensionspodng per mottagning

Nedan redovisas viktade dimensionspodng (skala 0-100) per dimension (1-9)
och mottagning. Mottagning 20 fick inga enkéter d& det beslutades att den
inte skulle tas med i undersdkningen. Fran mottagning 4 och 23 inkom inga
enkitsvar, och mottagning 14, 18 och 24 redovisas inte pga. att det inkom re-
lativt fa enkétsvar.

Tabell 30. Linear discriminant analysis med viktat dimensionspocdng (skala
0-100) per dimension (1-9) och mottagning

Mottagning 1 2 3 4 5 é 7 8 9
955 984 963 808 942 995 992 917 93.7
943 988 974 832 966 969 991 972 98,3
86,4 951 944 836 925 906 987 93,1 91,6
902 972 100 852 938 98 100 98,5 98.5
957 994 997 88 96,6 962 100 957 99.2
92,7 995 975 885 985 993 100 976 96,8
93,1 998 991 862 96 97 99,6 935 96,5

9 866 972 979 774 98 987 965 958 93.8
10 87 968 973 824 907 946 987 93,5 94,4

00 N o~ 0w =

11 96 98,1 98 86,1 967 962 983 977 97.8
12 938 978 97 826 922 945 982 948 96,8
13 92,1 981 981 86 91,6 98 99,1 964 98

15 91,7 983 969 824 98 993 100 959 97.5
16 907 956 958 812 908 941 975 926 90,4
17 91,4 988 983 82 937 973 978 944 96,9
19 852 991 100 83,6 963 989 988 964 97.3
21 954 997 959 878 964 996 992 967 97.5
22 935 988 991 21 959 99 97,5 981 98,4

Foérklaring av dimensionsnummer (1-9)

. Tillgé&nglighet

Bemdtande

Omhdéndertagande och emotionellt stéd
Information och kunskap

Delaktfighet och involvering

Kontinuitet

Mottagningen/kliniken

Upplevd vardkvalitet

© ® N o oA e N

. Helhetsintryck
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Bilaga 6. Analys av pilotenkdt i
tandvarden

Reflektioner fran de deltagande
tandvdardsmottagningarna

Socialstyrelsen har i efterhand f6ljt upp om de tandvardsmottagningar som
deltagit 1 pilotenkdten haft ndgra synpunkter som de velat framfora, varav 16
mottagningar svarade. Tandvardsmottagningarna fick foljande fragor:

* Hur tycker ni/berord personal det fungerat med att lamna ut enkéterna pa
er klinik?

* Har ni fatt ndgra synpunkter eller fragor frn patienterna om enkéten? I sd
fall vilka synpunkter har framforts?

* Har ni ndgra andra frdgor eller synpunkter pd enkdten? (T.ex. hur frdgorna
utformats).

Mottagningarnas svar sammanstdlls 1 foljande avsnitt.

Distributionen av enkaterna

En majoritet av mottagningarna bedomer att det gétt bra att limna enkéter till
deras patienter. Nagra skriver dock att det gick lite trogt inledningsvis. Det
har ocksd forekommit att det glomts bort att dela ut enkdten, men det verkar
ha varit mycket begrénsat.

Patienternas synpunkter

Det verkar inte ha kommit sirskilt mycket synpunkter fran patienterna pé pi-
lotenkéten. De synpunkter som éndé forekommit tycks framst ha rort antalet
fragor (att det var for manga) och att vissa fragor liknar varandra. En mottag-
ning rapporterar att de fatt positiva synpunkter i s& man att patienterna tyckt
att det ar bra att deras uppfattning om tandvérden efterfragas.

Mottagningarnas synpunkter

En vanlig synpunkt frdn mottagningarna dr som sagt att enkéten innehéller
for manga fragor. En mottagning skriver t.ex. att de noterat att patienterna ta-
git ganska lang tid pa sig att fylla i enkéten, vilket de tolkat som att den &r 1
langsta laget. En annan mottagning hade gérna sett att enkéten delats ut under
en langre tidsperiod, och en tredje menar att det troligen vore bra att géra en
digital enkdt som patienten kan fylla i pa nétet. Det kanske skulle 6ka delta-
gandet och underlitta arbetet samt minska kostnaderna. Samtidigt tycker
mottagningen att en enkét pa papper ska behallas for de dldre patienter som
kanske inte dr s& vana med digitala medier.
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Bearbetning och analys av pilotenkaten

Pilotenkiten har utvirderats. Resultat for de olika enkéitfragorna, totalt och
per mottagning har tagits fram. Aspekter som framrdknade felmarginaler och
statistiskt sidkerstédllda skillnader har granskats. Reliabilitets- och validitetsa-
nalyser har utforts dar granskning av fragornas fullstindighet, relationen mel-
lan frigorna och missténkta felaktigheter analyserats. Relationen mellan fré-
gorna analyserades med korrelationsanalyser.

De statistiska metoder som anvénts dr Kendall rank korrelation, korrelat-
ionsanalys med nétverksplot och multidimensionell klustring samt principal
komponentanalys (PCA) for analys av dimensionsvdrden. Dimensionsvér-
dena &r viktade summor for respektive fraga som bygger pa "linear discrimi-
nant analysis”. Dimensionerna har ocksa analyserats med hjilp av Cronbachs
Alpha-analys.

En bortfallsanalys av saknade varden samt ”Ej aktuellt”-svar utfordes for
att sikerstélla enkétens kvalitet.

Den insamlade datan analyserades dven i forhallande till kon, alder, orsak
till besok i tandvarden samt vem som behandlade patienten (t.ex. tandldkare
eller tandhygienist).

Resultat frdn bearbetning och analys av
pilotenkdten

Fullstdndighet och datakvalitet

Utvirderingen visar att enkdten har hog fullstandighet ("completeness”), vil-
ket innebadr att det &r lite saknade (“missing”) data i dataunderlaget. Mellan
5-20 svar saknas per friga. Detta innebir att det saknas svar pa 0,6 - 2,3 pro-
cent per fraga. Enkédten har ddrmed en mycket hog svarsfrekvens: mellan
97,7 och 99,4 procent per fraga.

Fraga 6, 15, 21 och 22 har lagre svarsfrekvens én de andra fragorna. Sam-
tidigt som fraga 7, 31, 32 och 33 har hogst svarsfrekvens. Frdgorna som har
lagst svarsfrekvens ar:

* Om du hade akuta besvir, fick du en besokstid inom rimlig tid? (fraga 6)

* Fick du tillrickligt med information om hur du sjilv kan forebygga sjuk-
domar i tinder och tandkott? (fraga 21)

* Om du fick smértlindring/beddvning, hjélpte den? (fraga 22).

Detta tolkas som att dessa fragor dr ndgot svarare att besvara, varfor de
ibland lamnas tomma. Dock dr svarsfrekvensen fortfarande sé pass hog for
dessa fragor (mellan 98 och 98,5 procent) att de bor kvarsta.

Per dimension dr det mellan 1 och 1,9 procent saknade svar pa fragoma,
vilket dr en mycket lag andel saknade. Se tabell 31 nedan.
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Tabell 31. Andel svar som saknas per dimension

Andel saknade

e svar (i procent)
Tilganglighet 1.5
Bemodtande 1.5
Omhdandertagande och emotionellt stéd 1.9
Information och kunskap 1.5
Delaktighet och involvering 1.8
Kontinuitet 1.3
Mottagningen/kliniken 1.0

Upplevd vérdkvalitet 11
Helheftsintryck 1.0

Varierande andel "Ej aktuellt”-svar

Andel "Ej aktuellt"-svar per frdga

Av alla svaren i enkéten utgor ”Ej aktuellt”-svaren 12,4 procent, vilket kan
anses vara en acceptabel andel. D4 vissa fragor inte ér relevanta for respon-
dentens besok ar Ej aktuellt” ett adekvat svar. ’Ej aktuellt”-svaren utgor
mellan 0 och 61 procent av svaren per fraga. Majoriteten av frdgorna har en
lag andel ”Ej aktuellt”-svar vilket kan innebéra att fragorna har hog relevans

bland respondenterna (se figur 3).

Figur 3. Andel "Ej aktuellt" svar per fraga (procent)
Frédga nr

33

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

80

90 100

PILOTENKAT TILL TANDVARDSPATIENTER

SOCIALSTYRELSEN



Andel "Ej aktuellt”-svar per dimension

Om fokus ldggs pa de olika dimensionerna som enkatfragorna sorteras in un-
der sa visar utvdarderingen att ”Ej aktuellt”-svaren utgor en markant storre an-
del (39 procent) for dimensionen Omhéindertagande och emotionellt stdd én
vad som ér fallet for de andra dimensionerna (se figur 4).

Figur 4. Andel "Ej aktuellt'-svar per dimension (i procent)

Dimension

Tilganglighet

Bemdtande

Omhdandertagande och emotionellt stéd
Information och kunskap

Delaktighet och involvering

Kontinuitet

Mottagningen

Upplevd vardkvalitet

Helhetsintryck

0 10 20 30 40 50 ¢0 70 80 90 100

Procent

Inom dimensionen Omhéndertagande och emotionellt stod hade friga 25 —
Fick du kidnslomissigt stod fran personalen om du behdvde det (om du t.ex.
kénde dig orolig, ridd eller motsvarande)? — 55 procent ”Ej aktuellt”-svar.
Resultatet kan tolkas som att mer dn hilften av patienterna inte anser att de
behovde kdnslomadssigt stod frin personalen. P4 friga 22 — Om du fick smirt-
lindring/bed6vning, hjilpte den? — har 61 procent svarat ”’Ej aktuellt”. Resul-
taten sammanfattas i tabell 32.

Tabell 32. Frdgor med hég andel "Ej aktuellt”-svar

Fraaa Andel "Ej
9 Fraga aktuellt"  Dimension
nr
(procent)
6 ;)drr; du hade akuta besvdar, fick du en besdkstid inom rimlig 52 Tilganglighet
Fick du k&nslomdssigt stdd frén personalen om du be- .
25  hdvde det (om du t.ex. kénde dig orolig, rédd eller mot- 55 Omhdnderta-
svarande)? gande och
emotionellt stéd
22 Om du fick smartlindring/beddvning, hjdlpte den? 61
Besvdr i munnen kan ibland behandlas p& olika satt. Fick
13 du fillr&ckligt med information om eventuella behandlings- 24
alternative )
Férklarade personalen de olika behandlingsalternativen Information och
14 o o e 23 kunskap
pa ett séft som du férstod?2
15 Fick du innan din behandling pdbdrjades tillrGckligt med 34
information om hur mycket den skulle komma aftt kosta?
1 Fick du fillrackligt med information om hur du sjélv kan fo- 1 Delaktighet och
rebygga sjukdomar i tnder och tandkott? involvering
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Slutsats avseende datakvalitet och "Ej aktuellt”-svar

En Overgripande slutsats ér att den 1aga andelen saknade (missing”) data och
”Ej aktuellt”-svar visar att fragorna &r motiverade och relevanta for tand-
vérdspatienterna, samt att de i stor utstrickning forstdr fragorna.

Korrelation och éverlapp mellan frégor

De korrelationsanalyser som genomforts visar att 90 procent av alla korrelat-
ioner ligger mellan -0,03 och 0,39. Lagsta korrelationen &r 0: ingen korrelat-
ion. Bade median och medelvardet for korrelationerna ér 0,16.

Kendall rank korrelation har anvénts for att ta fram ett korrelationsnétverk
mellan frdgorna, vilket aterges 1 figur 5. Denna visar hur de olika frdgorna
forhaller sig till varandra enligt parvis korrelation. Figuren visar frdgorna 5
till 33 (fragorna 1 till 4 4r inte med da det ar metadata pa patienterna).

Fragor som ansluts via bla bagar (mellan punkterna) indikerar positiv kor-
relation medan roda bagar tyder pd en negativ korrelation. Endast korrelat-
ioner mellan fragor som Overstiger fem procent visas i denna plot.

Figur 5. Korrelationsnatverk av frdgorna fran Kendal rank korrelation
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Majoriteten av frdgorna har en positiv korrelation. Fraga 10 — ”Fick du triffa
den tandldkare eller tandhygienist som du ville?”” — hade svagare korrelation
med de andra fragorna och 4r negativt korrelerad med 26, 27, 28 ,29, 32 och
33. Detta innebir att om patienten inte far triffa den behandlare den vill pa-
verkar det negativt hur patienterna uppfattar bemoétande (frdga 27 och 28),
helhetsintrycket (29 och 33) och fortroende och vardkvalitet (26 och 32).
Tolkningen som gors &r att patientens upplevelse av besoket och kliniken pa-
verkas av huruvida patienten far tréffa 6nskad behandlare eller inte.
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Fraga 13 och 14 (”Besvér i munnen kan ibland behandlas pé olika satt. Fick
du tillrdckligt med information om eventuella behandlingsalternativ?”” och
”Forklarade personalen de olika behandlingsalternativen pa ett sitt som du
forstod?”) har den hogsta korrelationen bland enkétfrdgorna, vilken ligger pa
69 procent. Analys av respondenters svar pa dessa fragor visar att de kom-
pletterar varandra och didrmed fangar ytterligare information.

Fraga 7 och 8 ér starkt korrelerade. Dessa fragor géller "Nar du var pa
plats hos tandvardsmottagningen, hade du nigra svarigheter med att ta dig in
i lokalerna?”” och ” Hade du négra svarigheter med att forflytta dig i loka-
lerna?”. Kendall-koefficienten mellan dessa tva fragor dr 50 procent, vilket
betyder att 75 procent av patienterna svarade exakt samma pa bada fragorna.
Detta innebér att bada frdgorna — trots hog korrelation — medfor ytterligare
information. Darmed ar denna hoga korrelation acceptabel.

HO6g andel positiva svar

Det dr en mycket stor andel respondenter som har givit positiva svar pa fra-
gorna i enkdten. Det dr dven en lag spridning mellan svaren da majoriteten av
respondenterna har angivit svarsalternativ 5 ”Ja, helt och hallet”.

Niér svaren riaknas om till andel positiva svar per fraga, dér patienterna har
angivit svarsalternativ 4 eller 5 pé skalan 1 till 5 pa skattningsfragorna, sa
uppgér de positiva svaren till mellan 87 och 99 procent for 28 av 29 fragor.

Fraga 15 — ”Fick du innan din behandling pabdrjades tillrdckligt med in-
formation om hur mycket den skulle komma att kosta?” — skiljer sig fran de
andra med en andel positiva svar pa 52 procent.

Andelen positiva svar per fraga har brutits ner pa kon och alder, vilket re-
dovisades i foregaende kapitel. Hir gar det att se en skillnad satillvida att de
yngre aldersgrupperna ofta ger lagre betyg pa sin tandvard. Betygen dr dock
fortfarande hoga.

Léaggs fokus pa hur mén respektive kvinnor svarat s ar det relativt lik-
nande resultat per fraga for mén och kvinnor. Det dr ocksé en férsumbar
skillnad mellan andel positiva svar beroende pa typ av behandling och be-
handlare.

Liten variation och spridning i svaren

Resultaten fran pilotenkéten visar att dimensionsvirdena dr hoga, vilket bety-
der att de patienter som besvarat enkédten dr ngjda med sin tandvard.

Négot som inte gér att kontrollera dr huruvida de hoga dimensionsvérdena
delvis paverkats av ett eventuellt selektivt urval av patienter som besvarat pi-
lotenkéten. En annan tdnkbar paverkande faktor &r att svarsskalan 1-6 inte ar
helt &ndamélsenlig och ddrmed har svart att finga nyanser och variation 1 re-
spondenternas svar.

Det finns dven en mdjlighet att svarsalternativ 6 (”Ej aktuellt”) kan ge en
missvisande viktning i linear discriminant analysis och ddrmed ge hdoga di-
mensionsvérden. | denna typ av analys far ”Ej aktuellt” ett genomsnittsvérde,
vilket tar bort en del av variationen. Dock syns samma hoga resultat i ana-
lysen av andelen positiva svar i procent, vilket verifierar dessa resultat.
Négot som kan noteras i sammanhanget dr att tandvarden ofta far véldigt
hoga betyg fran patienter, dven i andra mitningar. Svenskt Kvalitetsindex
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senaste matning (varen 2019) visar att befolkningen ér fortsatt mycket ndjda
med sin tandvard. Faktum &r att av de branscher som Svenskt Kvalitetsindex
miter sd fortsétter tandvéarden att ha de allra ndjdaste kunderna. Tandvarden
har en ohotad forstaplats, med en kundndjdhet pa 79,2. (Index 6ver 75 be-
doms som mycket bra).’

I Socialstyrelsens nationella utvardering av tandvérden fran 2013 — Nat-
ionell utvirdering tandvard. Rekommendationer, bedomningar och samman-
fattning — uppgav 80 procent av svarspersonernas att de blivit ”helt och fullt”
bemdétta med respekt som individer, medan 15 procent uppgav att de “delvis”
blivit bemdtta med respekt. Laggs svaren ihop sd ansdg alltsd 95 procent av
svarspersonerna att de bemots med respekt. En viss variation kunde dock ses
over landet.

I utvédrderingen f6ljde man ocksé upp andelen patienter som ansag sig ha
fatt tillracklig information om behandlingskostnad. Utvirderingen visade att
36 procent av svarspersonerna fick information om vad behandlingen skulle
komma att kosta vid deras senaste besok. Aven hir fanns det emellertid en
variation dver landet.

Det viktiga i ssmmanhanget &r att frigan om kostnadsinformation &r en av
fa fragor 1 pilotenkéten i tandvarden dér respondenterna givit forhallandevis
laga betyg. Som visats tidigare sa uppgick andelen positiva svar endast till
52,1 procent pa denna fraga. Aven hir verifierar siledes undersokningarna
varandra. Samtidigt maste slutsatser dras med forsiktighet. Undersdkningarna
har olika upplédgg och syfte.

Cronbach’s alpha

Cronbach’s alpha-berdkningar har genomforts for att komplettera korrelat-
ionsanalyserna. Cronbach alpha ar en metod for att fa ett matt pa reliabilite-
ten och bygger pa flera antaganden, bl.a. att underliggande data ska vara nor-
malfordelad, ha okorrelerad varians, m.m. Det finns flera utmaningar med att
anvinda analysmetoden pa de resultat som pilotenkéiten genererat. Om datan,
som i fallet med pilotenkéten, &r relativt negativt snedfordelad (de flesta sva-
rar hogt med en svans nedat) samt har en hég topp finns det en risk att
Cronbach alpha blir missvisande 1agt. Ett stort sample kan dock delvis kom-
pensera for detta.

Metod fér att f& fram Cronbachs alpha per dimension
For att rdkna fram Cronbach’s alpha per dimension har foljande steg vidta-
gits:

» Frégor som hade svar ”Ej aktuellt” (virde = 6) togs bort ur datan och dér-
efter behandlades det som saknad (“missing”) data. Det finns olika sétt att
behandla missing data dir en av de vanligaste &r “listwise deletion”, vilket
innebdr att enkéter som innehaller minst en frdga med "Ej aktuellt" eller
annan missing data per dimension inte tas med i berdkningarna. Nackdelen
med den hédr metoden &r att det leder till att mycket data forsvinner.

9 http://www.kvalitetsindex.se/branschundersokningar/tandvard/ 2019-09-20
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Hur mycket data som forsvann (av 878 enkdter) listas hér for dimension
1-5 samt 8 och 9:

Dimension 1: 490 enkéter
Dimension 2: 83 enkéter
Dimension 3: 652 enkéter
Dimension 4: 483 enkiter
Dimension 5: 265 enkéter
Dimension 8: 19 enkéter
Dimension 9: 52 enkéter

Dimension 6 och 7 innehaller fragor som besvaras med olika skalor.

Dimension 6 inkluderar fraga 10 och 23, dér fraga 10 (Fick du triffa den
tandlékare eller tandhygienist som du ville?) har skalan: 1=Ja; 2=Nej; 3=E;j
aktuellt. D4 svarsalternativen kan ses som bindra omvandlades sifforna sa
att 1=Jall5 (Du fick trdffa den du ville); 2=Nej /1 (Du fick inte triffa den
du ville); 3=E;j aktuellt[(missing data)

Dimension 7 inkluderar fraga 7, 8 och 30. Samma metod som ovan anvén-
des for att géra om skalan pa fraga 7 och 8 dir: 1=Jal11; 2=delvis[13;
3=Nej[15; 4=E;j aktuellt[1(missing data). Notera att fraga 7 och 8 berorde
huruvida du hade svérigheter med att ta dig in respektive forflytta dig i lo-
kalerna dir ’Ja” innebdér att du hade svarigheter och ”Nej” innebaér att du
inte hade svarigheter.

For dimension 6 och 7 férsvann foljande antal enkéter:

Dimension 6: 250 enkiéter
Dimension 7: 43 enkéter

Resultaten frdn analysen av Cronbachs alpha
Analysen med hjélp av Cronbachs alpha genererade foljande resultat (se ta-

bell 33).
Tabell 33. Analys av Cronbachs alpha, resultat per dimension
D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7 D8 D9
K 4 3 3 7 2 2 3 2 3
Svar 218 0.38 1.13 5.39 1.22 0.85 0.22 0.45 0.66
var 411 0.70 2.14 1483 172 1.08 0.28 0.65 1.26
a 0.63 0.69 0.71 0.74 0.59 0.43 0.29 0.63 0.72

Dar o=((k/x-1))*(1-(>var/var))

Utifrén resultaten kan f6ljande konstateras:

Pl

Dimensionerna Omhéindertagande och emotionellt stéd (3), Information
och kunskap (4) och Helhetsintryck (9) presterar acceptabelt.
Dimensionerna Tillgdnglighet (1), Bemdtande (2) och Upplevd vérdkvali-
tet (8) dr vad man kan kalla for grénsfall.
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* Dimensionerna Delaktighet och involvering (5), Kontinuitet (6) och Mot-
tagningen/kliniken (7) presterar otillfredsstéllande.

Det dr svart att utréna om detta beror pa metodologiska begriansningar kopp-
lade till snedfordelning och/eller for fa respondenter eller om dimensionerna
faktiskt inte haller ihop. Utifran korrelationsanalyserna gar det emellertid inte
att se att ndgon fraga i ndgon dimension sticker ut patagligt.
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