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Sammendrag

Formalet med denne fordypningsoppgaven er a finne tiltak som kan fremme unge voksnes
bruk av tannhelsetjenesten. Oppgaven er litteraturstudie som bygger pa tidligere forskning
og litteratur. Tittelen pd var oppgave er "Drop-out — Hva kan tannhelsetjenesten gjore?”
(’Drop-out — What can dental health services do? ). Mange unge voksne benytter seg ikke
av tannhelsetjenesten, og begrunner dette med hgye kostnader, odontofobi, frykt, darlig
kommunikasjon med tannhelsepersonellet og at tilgjengeligheten til tannklinikkene ikke er
optimal. Pa bakgrunn av dette har vi draftet tiltak som bygger pa arsakene, og funnet ut at
self-determination theory kan brukes som et verktgy i arbeidet med a fa flere unge voksne til

a benytte seg av tannhelsetjenesten.
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1 Innledning

| denne fordypningsoppgaven har vi valgt emnet tannpleie for voksne, med fokus pa unge
voksne. Vi gnsker a se pa unge voksnes bruk av tannhelsetjenesten. De er i en overgangsfase
hvor de ikke lenger har krav pa et kostnadsfritt tannhelsetilbud, og mange dropper ut.
Formalet med oppgaven er a finne ut hvilke tiltak som kan iverksettes for a fa flere unge

voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten regelmessig.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Vi gnsker a leere mer om hvordan tannhelsepersonell kan bidra til regelmessig bruk av
tannhelsetjenesten. I lgpet av tannpleierstudiet har vi mgtt mange unge voksne pa hggskolen
og privat som forteller at de ikke har veert i kontakt tannhelsetjenesten pa flere ar. De mener
arsakene til dette er avsluttet tiloud fra den offentlige tannhelsetjenesten, flytting eller at de
ikke har rad. Pa bakgrunn av dette gnsker vi mer kunnskap om hvordan tannhelsetjenesten
kan bidra til at unge voksne bruker tannhelsetjenesten regelmessig. Vi vil fokusere pa
aldersgruppen 18 til 25 ar, da vi anser dette som en utsatt gruppe i forhold til drop-out. Det er
mange unge voksne som flytter hjemmefra nar de er 18 ar, og dette er det siste aret de har et
kostnadsfritt tilbud hos den offentlige tannhelsetjenesten. Frem til fylte 21 ar betaler de 25 %
av kostnaden selv. Etter dette ma unge voksne betale full pris og finne seg en ny tannklinikk
hvis den offentlige tanntannhelsetjenesten ikke har kapasitet til & fortsette den faste

innkallingen.

Dette opptar oss da tannpleiere har et ansvar i det forebyggende og helsefremmende
tannhelsearbeidet i befolkningen. Vi anser derfor dette som et viktig tema i tannpleiefaget.
Temaet er valgt pa bakgrunn av var personlige oppfatning og erfaringer om at unge voksne
ikke benytter seg av tannhelsetjenesten regelmessig, noe forskningen til Holst, Grytten og
Skau (2005) bekrefter. Vi mener tannpleiere er i en unik posisjon til & motivere unge voksne
til regelmessig bruk av tannhelsetjenesten. P& bakgrunn av dette vil Self-determination

theory veere relevant for var fordypningsoppgave.

1.2 Redegjarelse for farforstaelse
Vi har lite kunnskap om unge voksnes bruk av tannhelsetjenesten. Sammenlignet med andre
tannhelserelaterte emner, finnes det lite litteratur og forskning om hvordan

tannhelsetjenesten kan bidra til at unge voksne gar til regelmessig undersgkelse, og ved



behov far ngdvendig tannbehandling. Pa bakgrunn av forskningen til Holst et al., (2005),
som viser at mange unge voksne ikke benytter seg av tannhelsetjenesten, gnsker vi a finne ut

hva tannhelsetjenesten kan gjare for a endre dette.

| Folkehelsemeldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013) star det at
tannhelsetjenesten skal ha regelmessige og oppsgkende tannhelsetilbud. De skal arbeide
forebyggende og fremme tannhelsen til befolkningen. Tannhelsepersonell skal ogsa veilede
og gi rad for & gke kunnskapen om tannhelse. Ifglge Helse- og omsorgsdepartementet (2006-
2007) er det mange 19-20 aringer som ikke benytter seg av det offentlige tannhelsetilbudet.
De mener arsaken til dette kan veare at denne aldersgruppen flytter fra hjemstedet sitt for a
studere eller arbeide. P4 bakgrunn av dette mener de at det ma vurderes om rettighetene til
19 og 20 aringene ma endres, dessverre til et darligere tilbud pa grunn av at andre
helsetjenester kun dekkes ut fylte 19 ar. I forhold til dette mener vi at tannhelsetjenesten ma
iverksette tiltak slik at unge voksne selv ser viktigheten av regelmessig bruk av

tannhelsetjenesten.

1.3 Presentasjon, avgrensing og presisering av problemstilling

En av tannpleierens oppgaver er a veilede befolkningen til & ivareta sin orale helse. Mange
unge voksne benytter seg ikke av tannhelsetjenesten, noe som over tid kan fa store
konsekvenser for den orale helsen. Pa bakgrunn av dette, og var manglende kunnskap om
emnet, har vi valgt a se pa hva som er arsaken til at unge voksne dropper ut av
tannhelsetjenesten, og hvilke tiltak tannhelsetjenesten kan iverksette. Vi har derfor valgt

denne problemstillingen:

Hvilke tiltak kan tannhelsetjenesten gjere for a fa 18-25 aringer til & benytte seg av

tannhelsetjenesten?

Formalet med fordypningsoppgaven og problemstillingen er a finne gode tiltak som kan
fremme unge voksnes bruk av tannhelsetjenesten. For a finne tiltak som vil ha effekt, vil vi
se pa innvirkende faktorer og arsaker til drop-out. Tiltakene vil derfor omhandle loven,
kostnader, odontofobi, frykt, tilgjengelighet, kommunikasjon, oppfalging og utadrettet
arbeid. 1 tillegg til dette gnsker vi a undersgke hvordan self-determination theory kan brukes

som et verktgy for a fremme unge voksnes bruk av tannhelsetjenesten. Dette er en



motivasjonsteori som har fokus pa indre og ytre motivasjon, og hvordan kompetanse,
mellommenneskelig relasjon og autonomi kan pavirke individets motivasjon. Kompetanse,
relasjon og autonomi er viktige verktay i arbeidet med & motivere denne aldersgruppen til &

bruke tannhelsetjenesten regelmessig.

1.4 Redegjarelse for begreper

18-25 aringer

Vi har tatt for oss aldergruppen 18-25 ar. | denne oppgaven vil vi bruke begrepene 18-25
aringer og unge voksne som betegnelse pa var aktuelle aldersgruppe.

Tannhelsetjenesten

Vi bruker ordet tannhelsetjenesten for bade den offentlige og private tannhelsetjenesten.

Tannhelsepersonell
Vi bruker ordet tannhelsepersonell som en fellesbetegnelse for tannpleiere og tannleger, samt

andre som eventuelt er i kontakt med pasienten pa tannklinikken.

Drop-out
Med drop-out menes frafall fra tannhelsetjenesten. Dette begrepet brukes dersom pasienten

ikke har benyttet seg av tannhelsetjenesten i lgpet av de to siste arene.

Self-determination theory
Self-determination theory, star for selvbestemmelsesteori. Vi vil i denne oppgaven bruke
forkortelsen SDT.

1.5 Oppgavens disposisjon

I denne fordypningsoppgaven skal vi finne tiltak som kan bidra til at flere unge voksne
benytter seg av tannhelsetjenesten. Tiltakene bygger pa forskningsartikler og litteratur som
sier noe om dette emnet. Vi har en metodedel hvor vi beskriver hva metode er og hvilken
metode vi bruker i denne fordypningsoppgaven. Sgket etter relevante forskningsartikler
beskrives. De valgte forskningsartiklene beskrives hver for seg med hvilken sgkemotor eller
database som er brukt i sgket, aktuelle sgkeord og kort hva de handler om. Annen aktuell

litteratur vil ogsa bli belyst. Det vil veere en kritisk vurdering av artiklene og etiske



vurderinger. | teoridelen ser vi pa de ulike arsakene til drop-out og beskriver SDT. |
dreftingen vil det vaere ulike tiltak som bygger pa arsakene vi har beskrevet i teorien. Vi vil
drgfte de ulike tiltakene opp mot arsakene til drop-out, for sa drgfte hvordan SDT kan brukes
som et verktay for a fa flere unge voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten regelmessig.
Til slutt kommer det en konklusjon.



2 Metode

Metode er et redskap som brukes for a samle inn informasjon og tilegne ny kunnskap om et
emne. Det finnes to metoder, kvantitativ og kvalitativ. Kvantitativ metode brukes for a samle
inn malbare data, altsa tall. Disse tallene kan brukes i tabeller og statistiske sammenhenger.
Kvalitativ metode brukes for a samle inn data om falelser, meninger og erfaringer.
Kvalitative data er ikke malbare, men brukes for a fa frem en forstaelse av en situasjon
(Dalland, 2012).

Var fordypningsoppgave bygger pa tidligere forskning og litteratur, og er derfor en
litteraturstudie. For & belyse problemstillingen var har vi valgt ut bade norsk- og
engelskspraklige forskningsartikler som er fagfellevurdert. Forskningsartiklene, som blir
beskrevet senere i metodedelen, danner grunnlaget i oppgaven og vil besvare
problemstillingen var. | tillegg har vi brukt pensumlitteratur og annen selvvalgt litteratur.
Aktuell pensumlitteratur for & besvare problemstillingen er ”Forebyggande tandvérd” av
Widenheim, Renvert og Birkhed (1997) og ”Kommunikasjon i relasjoner: Samhandling,
konfliktlesning, etikk” av Eide og Eide (2007). Annen selvvalgt litteratur er "Handbook of
Self-Determination Research” skrevet av Deci og Ryan (2002) og ”Sosial epidemiologi —
Sosiale arsaker til sykdom og helsesvikt” av Maland, Elstad, Nass og Westin (2009). Andre
aktuelle bgker, artikler og rapporter vil ogsa bli brukt, men i mindre grad. Litteraturen vi har
brukt er pd minst 400 sider og inkluderer forskningsartiklene. Disse markeres * i

litteraturlisten.

Vi bruker American Psychological Association, altsa APA-standarden, for a referere til og
anerkjenne forfatterne av forskningsartiklene og litteraturen vi bruker i var
fordypningsoppgave. Pa denne maten kan leserne se hva som er vart bidrag og hva som er

hentet fra andre forfattere.

2.1 Om sgket

For & finne forskning som besvarer var problemstilling har vi brukt sekemotorene Oria og
Googlescholar, samt databasene Medline, PubMed, SweMed og Helsebiblioteket. I tillegg
har vi sgkt i Tannlegetidende. Vi fant relevante forskningsartikler pa Oria, Pubmed og
Tannlegetidende. Vi brukte PICO-skjema, og sgkte med bade norske og engelske sgkeord.

De engelske sgkeordene ga flest treff, men det var kun et lite utvalg forskningsartikler som
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kunne besvare var problemstilling. Sgkeordene vi har brukt er young adults, adult,
adolecent, 18-25 year old, 20 year old, dental health, oral healh, dental care, dental
services, checkup, drop-out, utilization, Norway og self-determination theory. Disse ordene
bygger pa norske sgkeord, som vi ogsa har brukt i sgket, men uten hell. I tillegg har vi brukt
MeSH-termer, Medical Subject Headings, som vil si nerliggende emneord og synonymer ut
i fra vare sgkeord. For & kombinere sgkeordene, har vi brukt enten AND eller OR, og noen
steder begge deler. Databasene og sgkeordene som ga oss relevante treff star under hver

enkelt av de utvalgte forskningsartiklene.

2.2 Kildekritikk

| dette fordypningsarbeidet skal tidligere forskning besvare var problemstilling. Derfor er det
sveert viktig at vi har valgt forskningsartikler som er reliable og valide (Dalland, 2012).
Reliabel betyr palitelig, altsa er forskningen utfart ngyaktig og eventuelle avvik skal vere
nevnt. Forskningens validitet handler om gyldighet. Det betyr at resultatet av forskningen
skal svare pa emnet som undersgkes. Eksperter pa fagomradet skal vurdere og godkjenne
forskningsartiklene. En fagfellevurdert forskningsartikkel skal inneholde innledning, metode,
resultat, diskusjon og kildehenvisninger. Vi har valgt fagfellevurderte forskningsartikler, noe
som sikrer kvaliteten pa var besvarelse (Dalland, 2012). Det finnes lite forskning om emnet
vart, noe som har fart til at vi har brukt forskningsartikler som gar tilbake til 2001. I noen av
forskningsartiklene er det ikke ngyaktig samme aldersgruppe som vi har brukt i var oppgave.
Til tross for eldre artikler og utvidete aldersgrupper, anser vi forskningsartiklene som

relevante, da forskningen sier noe om vart emne.

2.3 Forskningsartikler

”The Persuasive Power of Oral Health Promotion Messages: A Theory of Planned Behavior
Approach of Dental Checkups Among Young Adults” (2013). Forskningsartikkelen er
skrevet av Christina N. Anderson, Seth M. Noar og Brandi D. Rogers. Vi sgkte i databasen
PubMed, og brukte sgkeordene Dental checkup, oral health og young adults. Vi fikk opp 11
treff, hvor en forskningsartikkel var aktuell. Den var nummer 6 pa listen. | forskningen har
de brukt kvantitativ metode. De sendte ut sparreskjemaer til 907 studenter pa to ulike
universiteter i Midwestern, hvor gjennomsnittsalderen var 19 ar. Det ble utfert to
undersgkelser, som handler om innvirkende faktorer pa bruk av tannhelsetjenesten blant 18-

25 aringer. Forskningen har fokus pa faktorer som kommunikasjon, tilfredshet, odontofobi,
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tidligere rutiner for undersgkelse, kostnader, tilgjengelighet og om de har blitt motivert til a
falge opp sin tannhelse.

”Gender-based differences in factors related to non-utilization of dental care in young
Norwegians. A longitudinal study” (2003). Artikkelen er skrevet av Erik Skaret, Magne
Raadal, Gerd Kvale og Einar Berg. Vi sgkte i databasen PubMed, og brukte sgkeordene
dental services, Norway og young adults. Sgket ga 58 treff, og denne forskningsartikkelen
var nummer 42 pa listen. Forskningen ble utfart med spgrreskjemaer, og metoden er derfor
kvantitativ. 968 18 dringer fra Akershus og Hordaland svarte pa sparreskjemaene. Ved fylte
23 ar svarte 666 av de samme respondentene pa samme spgrreskjema pa nytt. Formalet med
forskningen var a finne ut hvilke faktorer som virket inn pa bruk av tannhelsetjenesten ved
18- og 23 ars alder. De fant ut at faktorer som kjgnn, odontofobi, glemte avtaler, negative

tanker om tannlegen og tidligere ikke mgtt til avtale, pavirket bruken av tannhelsetjenesten.

’Self-Determined Motivational Predictoris of Increases in Dental Behaviors, Decreases in
Dental Plaque, and Imporvement in Oral Health: A randomized Clinical Trial” (2012).
Artikkelen er skrevet av Anne E. Minster Halvari, Hallgeir Halvari, Gunnar Bjgrnebekk og
Edward L. Deci. Vi brukte sgktemotoren Oria, og sgkeordene self-determination theory og
oral health. For & avgrense sgket valgte vi a se pa engelskspraklige forskningsartikler som er
utgitt de siste 10 arene. Vi fikk opp 128 treff, og denne forskningsartikkelen var nummer 3
pa listen. Det er brukt kvantitativ forskningsmetode, og det er ogsa gjort kliniske
undersgkelser pa deltagerne. Det var 141 studenter i Oslo som deltok i undersgkelsen.
Deltagerne ble undersgkt klinisk for gingivitt og plakk, og de ble stilt sparsmal. Hensikten
var a finne ut om veiledning til gkt kompetanse om tannhelse pa en autonomistgttende mate,

kunne gke motivasjonen for endring i tannhelseatferd.

”Determinants of utilization of dental services among 20- to 34-year-old Danes” (2001).
Forskningsartikkelen er skrevet av Flemming Scheutz og Jens Heidmann. Vi sgkte i
sekemotoren Oria, 0og brukte sgkeordene utilization, dental services og 20 year old. Vi fikk
opp 70 treff, og artikkelen vi valgte kom opp som nummer 2. Det ble brukt kvantitativ
metode i forskningen. 464 dansker i alderen 20-34 ar ble intervjuet. Intervjuene foregikk ved
hjemmebesgk eller via telefon. Malet med forskningen var a finne ut hvilke faktorer som har

innvirkning pa 20-34 aringers bruk av tannhelsetjenesten.
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”Tilfredshet med tannhelsetjenesten i den voksne befolkningen” (2004).
Forskningsartikkelen er skrevet av Jostein Grytten, Dorthe Holst og Irene Skau. Vi sgkte i
Tannlegetidende med sgkeordet drop-out. Forskningsartikkelen kom opp som nummer 7 pa
listen. I forskningen har de brukt kvantitativ metode. Det ble sendt ut sparreskjemaer til
voksne over 20 ar, og 2471 personer svarte. Deltakerne ble valgt ut i fra alder, kjgnn og
bosted, og det var lik fordeling i forhold til bostedsregion og kommunestarrelse. Malet med
studien var a finne ut hvor tilfredse den voksne befolkningen er med tannhelsetjenesten. Det
var fokus pa ventetid, tilgjengelighet, kostnader, kommunikasjon, tannlegebesgket og

tannbehandling.

”Den voksne befolknings bruk av tannhelsetjenester i Norge 1 2004 (2005).
Forskningsartikkelen er skrevet av Dorthe Holst, Jostein Grytten og Irene Skau. Vi fant
forskningsartikkelen i referanselisten til " Tilfredshet med tannhelsetjenesten i den voksne
befolkningen” (2004), som ogsa er skrevet av Grytten, Holst og Skau. Forskningen har tatt
utgangspunkt i de samme dataene som ble samlet inn i den overstaende artikkelen, altsa er
samme metode brukt. Forskningsartikkelen gir en oversikt over nar deltagerne i
undersgkelsen sist var hos tannlege, og hvilke faktorer som har pavirket dette. Det er fokus
pa kjenn, alder, utdanning, gkonomi, bostedsregion og tannstatus.

2.4 Etiske vurderinger

Malet med var fordypningsoppgave er at tannhelsetjenesten skal kunne ta i bruk tiltakene vi
kommer frem til. Vi gnsker at tiltakene skal vere et verktgy for & veilede unge voksne til &
bruke tannhelsetjenesten regelmessig. Dette er kunnskap vi selv gnsker & bruke nar vi skal
jobbe som tannpleiere. Oppgaven har et helsefremmende og forebyggende mal, da oral helse
ikke bare handler munnhulen, men ogsa om hvordan den orale helsen virker inn pa generell
helse og livskvalitet. Tiltakene vil kunne rettes mot andre, bade i ulike aldersgrupper og ved
ulike behov. Det vil si at annet helsepersonell, ungdom, foreldre og voksne ogsa vil kunne ha
nytte av oppgaven. Vi gnsker at var oppgave skal gke fokuset pa den utsatte gruppen, og at
tannhelsetjenesten og unge voksne skal se behovet for endring i tannhelseatferd. Tiltakene i
oppgaven skal bidra til & skape en positiv endring av unge voksnes bruk av

tannhelsetjenesten. Malet er at endringen i atferden skal vare livet ut.
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3 Teorli

3.1 Benyttelse av tannhelsetjenesten

I forskningsartikkelen ”Den voksne befolknings bruk av tannhelsetjenester i Norge i 2004
(Holst, Grytten & Skau, 2005) kommer det frem at bruk av tannhelsetjenesten varierer ut i
fra alder, kjgnn og sosiogkonomisk posisjon. Barn og unge inntil 20 ar blir innkalt til
tannhelsetjenesten regelmessig. Etter fylte 21 ar ma de finne seg en annen tannklinikk og
bestille time selv. Den regelmessige bruken av tannhelsetjenesten varierer ut i fra behov.
Bruk av tannhelsetjenesten regnes som regelmessig selv om vi kun gar hvert andre ar.
Forskningen deres viser ogsa at unge voksne i alderen 21-29 ar gar sjeldnere til tannlegen
enn andre voksne. Av de unge voksne var det 59 % som hadde veert hos tannlegen det siste
aret 0g 76 % i lgpet av de siste to arene. Det vil si at 24 % av de unge voksne i alderen 21-29
ar ikke har vaert hos tannlegen i lgpet av de siste to arene (Holst et al., 2005). Dette er et hgyt
antall unge voksne, noe som viser viktigheten av & komme med tiltak for & fa unge voksne til

a benytte seg av tannhelsetjenesten regelmessig.

Nedregard og Olsen (2014) gjennomfarte en undersgkelse blant studenter i alderen 18-34 ar,
hvor de gnsket a finne ut hvor ofte studentene var hos tannlegen. Resultatet viste at 65 % var
hos tannlegen minst hvert andre ar. De undersgkte de ulike aldersgruppene, og fant ut at de
yngste studentene var mer regelmessig hos tannlegen enn de eldre studentene. Hvis vi
sammenligner undersgkelsen til Nedregard og Olsen (2014) med undersgkelsen til Holst et
al. (2005), kan vi se at bruken av tannhelsetjenesten blant 18-25 aringer har minsket fra 2005
til 2014. Aldersgruppene som er undersgkt av Holst et al. (2005) og Nedregard og Olsen
(2014) er ikke ngyaktig samme aldersgruppe som vi fordyper oss i. Vi anser likevel
prosentandelene som relevante, da 18-25 aringer er innenfor aldersgruppene i
undersgkelsene. Vi ma ogsa ta hensyn til at disse undersgkelsene har fokus pa
tannlegebesgk, og ikke nevner tannpleiere. Dette kan fare til noen feilmarginer. Samtidig
kan det hende at deltagerne i undersgkelsene ikke vet forskjellen pa tannpleier og tannlege,

0g antar at de har veert hos tannlege, selv om de kanskje har vart hos tannpleier.

3.2 Arsaker til drop-out

Hvor tilfredse befolkningen er med tannhelsetjenesten kan gi oss informasjon om pasientens
atferd i forhold til tannhelse og hvor ofte de benytter seg av tannhelsetjenesten. Det kan veaere
flere ulike arsaker til at unge voksne ikke bruker tannhelsetjenesten regelmessig, og arsakene
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kan vaere sammensatte. Mange unge voksne opplever at de ikke lenger far fast innkalling fra
den offentlige tannhelsetjenesten etter de har fylt 21 ar. Nar pasientene er 19 ar ma de betale
25 % av kostnaden selv, og etter fylte 21 ar ma de betale hele kostnaden selv (Holst et al.,
2005). Skaret, Raadal, Kvale & Berg (2003) skriver at ”... adult dental avoidence might be
caused by a complex pattern of experiences, cognitions, attitudes and motivation”. Altsa kan
drop-out veere forarsaket av flere sammensatte arsaker, som blant annet tidligere erfaringer,

tanker, oppfatninger, holdninger og motivasjon.

| alderen 18-25 ar flytter mange hjemmefra og noen vet ikke hvilken tannklinikk de bar
oppseke. Tidligere erfaringer med tannhelsetjenesten og odontofobi eller frykt for
tannbehandling kan vaere viktige arsaker. Darlig gkonomi og en antagelse om at tannhelsen

er god, kan ogsa vaere arsaker til drop-out (Grytten, Holst & Skau, 2004).

3.2.1 Kjgnn

Menn og kvinner benytter seg ulikt av tannhelsetjenesten. I forskningsartikkelen ”Gender-
based differences in factors related to non-utilization of dental care in young Norwegians. A
longitudinal study” (2003) ble det undersekt bruk av tannhelsetjenester hos 18 éringer, for sa
a undersgke det samme nar de var fylt 23 ar. Resultatet viste at det blant 23 aringene var 47,
2 % av mennene som hadde veert til undersgkelse eller behandling det siste aret, og 57, 5 %
av kvinnene. | lgpet av de siste 1-2 arene var prosentandelen for menn 27, 9, og for kvinner
24, 3. Dette viser en forskjell pa kvinner og menn i bruk av tannhelsetjenesten. En arsak til
dette kan veere at menn ikke ser viktigheten av a ivareta tannhelsen ved a ga til regelmessige
undersgkelser, og at kvinner generelt er mer interessert i sin egen helse, og dermed gar oftere
til undersgkelser (Skaret et al., 2003). Forskningen til Holst et al. (2005) bekrefter ogsa at

menn benytter seg sjeldnere av tannhelsetjenesten enn kvinner.

3.2.2 Sosiogkonomisk posisjon

Sosiogkonomisk posisjon pavirker den generelle helsen og tannhelsen. Med sosiogkonomisk
posisjon menes ulikheter i yrke, utdanning og inntekt i befolkningen (Strand & Naess, 2009).
Vi har i denne oppgaven valgt a utelukke yrke, da mange unge voksne i aldersgruppen 18-25
ar gar pa skole. Ifalge Holst et al. (2005) er det liten forskjell pa hvordan de med hgy og lav

utdanning benytter seg av tannhelsetjenesten. De har gruppert hele den voksne befolkningen
etter grunnskole, videregaende skole og universitet eller hayskole. Resultatene fra

forskningen viser at benyttelsen av tannhelsetjenesten gker noe med utdanningsniva, men



15

denne differansen er som sagt liten. Arsinntekt har stgrre innvirkning pa bruken av
tannhelsetjenesten enn utdanningsniva. Blant de som har en inntekt pa under 200 000 kr i
aret, er det 68 % som har benyttet seg av tannhelsetjenesten det siste aret, og 80 % de siste 2
arene. Blant de som tjener over 1 000 000 kr i aret, var prosentandelen 90 det siste aret og 95

i lopet av de siste 2 arene (Holst et al., 2005).

3.2.3 Lov om tannhelsetjenester

Tannhelsetjenesteloven (1983) § 1-3 sier noe om hvem som har krav pa undersgkelse og
behandling hos den offentlige tannhelsetjenesten. De som har rettigheter i den offentlige
tannhelsetjenesten er rangert i ulike prioriterte grupper. Gruppe A er barn og unge opp til 18
ar, B er psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon, C er eldre, langtidssyke og ufare
i og utenfor institusjon, D er ungdom i alderen 19-20 ar og gruppe E velges av
fylkeskommunen, ut i fra hvilke behov det er i hvert enkelt fylke. For eksempel kan gruppe
E veere rusmisbrukere. Unge voksne i alderen 19-20 ar ma betale 25 % av full pris selv. Hvis
tannklinikken fortsatt har ledig kapasitet etter de prioriterte gruppene, kan ogsa voksne
betalende pasienter fa undersgkelse og behandling. | forhold til den aktuelle aldersgruppen i
var problemstilling, vil det si at kun de i alderen 18-20 ar har rett pa oppfelging hos den
offentlige tannhelsetjenesten. De i alderen 21-25 ar ma ofte bytte over til en privat

tannklinikk for a fa undersgkelse og behandling (Tannhelsetjenesteloven, 1983).

3.2.4 Kostnader

Etter fylte 19 ar, betaler 19 og 20 aringer 25 % av kostnaden, og hele belgpet selv nar de er
over 21 ar (Tannhelsetjenesteloven, 1983), noe som kan ha innvirkning pa benyttelsen av
tannhelsetjenesten. Dette kan veere en kostnad mange unge voksne ikke gnsker a prioritere,
eller at de ikke har gkonomi til & betale kostnaden (Holst et al., 2005). | forskningsartikkelen
”Tilfredshet med tannhelsetjenesten i den voksne befolkningen” (2004) er det fokus pa hvor
forngyde den voksne befolkningen er med tannhelsetjenesten. Resultatet viste at unge
voksne i alderen 21-29 ar er minst forngyde med kostandene til undersgkelse og behandling
sett 1 forhold til de andre aldersgruppene. Deltagerne i undersgkelsen skulle rangere
tilfredsheten med tannhelsetjenesten fra 1 til 6, hvor 1 var minst forngyd og 6 var mest
forngyd. Aldersgruppen 21-29 ar rangerte tilfredsheten med kostnaden til 3,5, mens de over
60 ar rangerte tilfredsheten med 5,0. Dette utgjer en forskjell pa 30 %, og viser at unge
voksne tydelig er mindre forngyde med kostnaden enn de eldre (Grytten et al., 2004).
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I forskningsartikkelen ”Determinants of utilization of dental services among 20- to 34-year-
old Danes” (2001) har Scheutz og Heidmann forsket pa hvilke faktorer som gjer at unge
voksne dansker i alderen 20-34 ar ikke benytter seg av tannhelsetjenesten. Resultatet viste at
kostnadene var en av hovedarsakene til drop-out. Dette er en undersgkelse gjort i Danmark,
hvor de har et annet trygdesystem enn i Norge. | Danmark er tannhelsetilbudet gratis frem til
fylte 19 ar. 19-25 aringer betaler 35 %, mens de som er over 26 ar betaler 60 % av
kostanden. Til tross for at danskene har bedre gkonomiske statteordninger for
tannbehandling enn nordmenn, skriver Scheutz og Heidmann at ”economic incentives such
as increasing subsidies would most likely be ineffective in reaching the overall goal” (2001,
s. 207). Det vil si at den gkonomiske statten alene trolig ikke kan bidra til at alle unge

voksne benytter seg av tannhelsetjenesten.

Studenter er en utsatt gruppe i forhold til drop-out. En del studenter er innenfor
aldersgruppen i var oppgave, og som nevnt, er det mange i denne alderen som ikke benytter
seg av tannhelsetjenesten, og kostnaden er ifglge Nedregard & Olsen (2014) en viktig arsak
til dette. Studenter har gjerne lav inntekt, og tannhelsen blir hos mange nedprioritert. Flere
av de store studentsamskipnadene i landet tilbyr studentene en helserefusjon, noe som ogsa
innebarer refusjon for tannbehandling og undersgkelse. Dette tilbudet varierer for de ulike
studentsamskipnadene. Det ogsa noen private tannklinikker som tilbyr studenter rabatt pa
undersgkelse og behandling. Studentsamskipnaden i Oslo (2015) skriver pa sine sider om
bade tannhelserefusjon og billigere undersgkelser hos privat tannlege i naerheten, samt om
tilbud pa undersgkelse og behandling hos studenter pa Det odontologiske fakultet i Oslo.
Dette gir unge voksne en mulighet til & bruke tannhelsetjenesten regelmessig til en lavere

kostnad.

I Nord-Tragndelag fylke ble det vedtatt  ha en prgveordning som farer til at unge voksne i
alderen 19-20 ar far gratis tannbehandling i stedet for & betale 25 % av kostnaden selv.
Prgveordningen skulle vare fra 2011 til 2014. Dette ble vedtatt av fylkestinget i 2010 (Nord-
Trendelag fylkeskommune, 2007-2011). Denne prgveordningen forte til at flere i denne
aldersgruppen benyttet seg av tannhelsetjenesten. | 2008 var det 43 % som benyttet seg
tannhelsetjenesten, mens i 2014 var det 56 %. Dette viser en forskjell pa 13 %, noe som viser
at slike vedtak har positiv virkning. 1 2013 var det 60 % som benyttet seg av
tannhelsetjenesten, men det er usikkert hvorfor denne andelen sank noe i 2014 (Nord-

Trendelag fylkeskommune, 2014).



17

Prosentandel (%) pa benyttelse
av tannhelsetjenesten

60 %
H i i B

2010 2011 2012 2013 2014

Tabell 1. Statistikk — bruk av tannhelsetjenesten av 19-20 aringer i Nord-Trgndelag.
Nord-Trgndelag fylkeskommune (2014).

3.2.5 Odontofobi og frykt

Odontofobi og frykt er ifglge Skaret et al., (2003) en av de viktigste arsakene til at mange
unge voksne ikke benytter seg av tannhelsetjenesten. Odontofobi er en diagnose som omtales
som en spesifikk fobi (Kvale, Klingberg, Moore & Tuutti, 2003; Raadal & Skaret, 2013).
Odontofobien skaper en umiddelbar fryktreaksjon ved tannbehandling. Frykten er sa ekstrem
at pasienten kan fa en fryktreaksjon bare ved tanken pa tannbehandling, og derfor unngar a
bruke tannhelsetjenesten regelmessig. Pasienten vet at frykten er irrasjonell, altsa at
tannbehandling ikke er sé ille som de frykter. Odontofobi og frykt for tannbehandling er to
forskjellige ting. Frykt for tannbehandling er mildere enn odontofobi, da frykt er en fglelse
og odontofobi en lidelse. Frykt er en reaksjon som kan komme av redsel for fare, noe ukjent
eller smerte. Dette kan fgre til at pasienten far symptomer som hjertebank, svette, negative
tanker og blir handlingslammet av frykten (Kvale et al., 2003; Hakeberg & Lundgren, 2013).
Ifalge Skaret et al., (2003) er odontofobi og frykt en av de viktigste arsakene til drop-out,
spesielt blant kvinner. Resultatet av forskningen deres viste at 56 % av 18 ar gamle kvinner
droppet ut av tannhelsetjenesten pa grunn av odontofobi, og 31 % pa grunn av frykt. Blant
mennene var det 15 % som ikke brukte tannhelsetjenesten pa grunn av odontofobi, og ingen
som droppet ut & pa grunn av frykt. Darlige erfaringer med tannhelsetjenesten kan fare til
frykt eller odontofobi og at regelmessig bruk av tannhelsetjenesten unngas (Skaret et al.,
2003; Willumsen, Haukebg & Raadal, 2013). Anderson, Noar og Rogers (2013) skriver at
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det er mer sannsynlig at de som har gode erfaringer fra tidligere mater med

tannhelsetjenesten, benytter seg av tannhelsetjenesten igjen.

3.2.6 Tilgjengelighet

God tilgjengelighet er viktig for at unge voksne skal kunne bruke tannhelsetjenesten
regelmessig. Med tilgjengelighet menes i denne sammenheng ventetid for a fa time, at det er
enkelt & fa kontakt med tannklinikken, lett & komme seg til dit og at pasienten har en fast
tannklinikk a forholde seg til (Skaret et al., 2003). Ifglge Grytten et al. (2004) synes unge
voksne i alderen 21-29 ar at tilgjengeligheten bra, men ikke optimal. Denne aldersgruppen er

mindre forngyde enn de eldre aldersgruppene. Skaret et al., (2003) skriver at:

The high proportion of subjects that reported not to have a dentist to go to, and who found it difficult
to get a dental appointment that was convenient, may indicate that more flexible opening hours in
dental clinics may be important for subjects in this transitional period form public to private dental
care. (s. 381).

Altsd mener de at et utvidet dpningstilbud pa tannklinikkene kan vare viktig for a fa flere til
a bruke tannhelsetjenesten regelmessig. Spesielt blant unge voksne som er i overgangsfasen
fra den offentlige tannhelsetjenesten til den private. De mener dette pa bakgrunn av
resultatene i forskningen, som viste at 18, 2 % av 23 aringene synes det var vanskelig 4 fa en
time hos tannhelsetjenesten som passet. Flere unge voksne hadde heller ingen fast
tannklinikk & bruke (Skaret et al., 2003).

3.2.7 Kommunikasjon, oppfelging og utadrettet arbeid

God kommunikasjon er viktig for a skape en fortrolig relasjon mellom pasient og
tannhelsepersonell. Kommunikasjonen virker inn pa pasientens tanker, holdninger og atferd,
samt tilfredsheten med tannhelsetjenesten (Eide & Eide, 2007). Grytten et al. (2004)
undersgkte hvor forngyde pasientene var med tannlegens evne til a lytte og snakke et lett
forstaelig sprak. Resultatet av forskningen viste at unge voksne var mer forngyde med

tannlegens evne til & snakke forstaelig enn de var med tannlegens evne til & lytte.

Ifelge Eide og Eide (2007) innebarer god kommunikasjon mellom pasient og
tannhelsepersonell, at tannhelsepersonellet tar seg tid til & se pasienten og lytte til dens
behov. I forskningsartikkelen The Persuasive Power of Oral Health Promotion Messages: A
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Theory of Planned Behavior Approach of Dental Checkups Among Young Adults” (2013)
fant Anderson et al. ut at tannhelsepersonell kan oppmuntre unge voksne til & bruke
tannhelsetjenesten gjennom ulike former for kommunikasjon. Det skal vere en apen dialog,
hvor tannhelsepersonell og pasient skal veere pa samme niva, slik at pasienten faler seg
forstatt og lyttet til. Enveiskommunikasjon fra tannhelsepersonellets side vil hemme
relasjonen til pasienten. Tannhelsepersonellet ber stille dpne og bekreftende sparsmal, for a
forsikre seg om at pasienten har forstatt veiledningen som gis. God kommunikasjon er viktig
for & utvikle relasjon og kompetanse, som gjer at pasienten opprettholder en god tannhelse
og fortsetter & benytte seg av tannhelsetjenesten (Widenheim, Renvert & Birkhed, 1997
Eide & Eide, 2007; Halvari, Halvari, Bjgrnebekk & Deci, 2012). Gjennom 4 utvikle en god
relasjon far pasienten et godt inntrykk av tannhelsetjenesten, noe som er viktig for videre
oppfalging. Den offentlige tannhelsetjenesten jobber utadrettet ved a oppsgke og veilede
blant annet elever pa skoler om tannhelse og tannhelsetjenesten. Dette er et arbeid som er
viktig for & fa unge voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten regelmessig, spesielt med

tanke pa antall unge voksne som dropper ut.

3.3 Self-determination theory

Self-determination theory [SDT] betyr selvbestemmelsesteori. Arbeidet med teorien startet
pa 1970-tallet og pa midten av “80-tallet ble teorien tydelig beskrevet. Likevel er det farst de
siste 15 arene at det virkelig har blitt forsket pa SDT (Deci & Ryan, 2008). SDT er en
motivasjonsteori som handler om & veilede individer til & utvikle indre motivasjon og
autonomi. Malet med SDT er altsa at individet skal veiledes til & fa en god
mellommenneskelig relasjon, kompetanse og autonomi for a skape endring gjennom indre
motivasjon (Deci & Ryan, 2002). Tanken med SDT i denne oppgaven er at
tannhelsepersonell skal benytte denne motivasjonsteorien i arbeidet med a veilede unge
voksne til & bruke tannhelsetjenesten regelmessig. Vi bruker derfor et pasientperspektiv i

beskrivelsen av denne teorien.

3.3.1 SDT — Miniteorier
SDT kan ifelge Deci og Ryan (2002) deles inn i flere miniteorier, i dette tilfellet fire:
1. Cognitive evuluation theory: Denne teorien handler om hvordan ytre pavirkning, som
for eksempel belgnning eller straff, kan pavirke den indre motivasjonen. Nar en

pasient som er indre motivert blir pavirket av slike ytre faktorer, som for eksempel
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straff, blir den indre motivasjonen pavirket pa en negativ mate. Men hvis pasienten
far belgnning kan den indre motivasjonen styrkes.

2. Organismic integration theory: Teorien tar for seg hvordan pasienten tar imot
informasjon og verdier, og gjer det om til sitt eget. Dette er internaliseringsprosessen.
For a gjgre informasjon eller verdier til sitt eget er det viktig at pasienten ikke faler
press fra tannhelsepersonellet, men at det far en falelse av at det har et valg og

selvbestemmelse. P& denne maten kan informasjon og verdier integreres i individet.

3. Causality orientations theory: Teorien beskriver hvordan pasienter reagerer ulikt.
Alle pasienter har behov for individuell oppfalging der det legges vekt pa dens

autonomi.

4. Basic need theory: Denne teorien tar for seg hvordan pasientens grunnleggende
behov henger sammen med velvaere. De grunnleggende behovene ma veere
tilfredsstilt for at pasienten skal fale velvaere. Hvis behovene ikke er tilfredsstilt vil
det fa negative konsekvenser for pasientens velveare (Deci & Ryan, 2002).

3.3.2 Motivasjon

Motivasjon styrer pasientens atferd og er derfor avgjgrende for hvordan pasienten handler.
Det finnes to former for motivasjon, indre og ytre. Den indre motivasjonen styres av
pasientens verdier og interesser, mens den ytre motivasjonen styres av ytre faktorer som
belgnning, straff eller andres forventinger og meninger. Dersom pasienten ikke er motivert,
likegyldig og uinteressert i & bruke tannhelsetjenesten, kalles det amotivasjon. Mennesker er
naturlig motiverte til & integrere og internalisere handlinger som er ngdvendige for a kunne
fungere effektivt, selv om handlingen ikke ngdvendigvis er interessant. For eksempel det &
benytte seg av tannhelsetjenesten — det er ikke ngdvendigvis interessant, men god tannhelse
er viktig for & unnga smerte, noe som igjen virker inn pa evnen til a fungere effektivt. For at
internaliseringsprosessen skal fungere optimalt ma autonomi, kompetanse og
mellommenneskelig relasjon veere tilstede, og alle disse behovene ma bli ivaretatt. Desto
bedre disse behovene er tilfredsstilt, desto flere utfordringer takler individet (Deci & Ryan,
2000; Deci & Ryan, 2008; Wold & Samdal, 2009).

Individet kan integrere fire ulike typer ytre motivasjon: Ytre regulering, introjisert,

identifisering og integrert regulering. Disse ytre formene for motivasjon bygges gradvis
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oppover til at pasienten tar en selvstendig beslutning. Hvis pasienten ikke utvikler
motivasjonen videre, vil ikke atferden endres i en positiv retning. Ved ytre regulering styres
atferden ut fra et gnske om belgnning eller for & unnga straff. Et eksempel pa dette er at
pasienten benytter seg av tannhelsetjenesten fordi det forventes av menneskene og
samfunnet rundt pasienten. Denne atferden er ikke selvstendig og ytre regulering sees pa
som den minst selvbestemte formen for ytre motivasjon. Nar den ytre motivasjonen er
introjisert styres pasienten ut i fra stolthet, skyldfelelse og skam. Motivasjonen er kontrollert
og pasienten anser atferden som sin egen, men motivasjonen er ikke selvstendig. Ved
identifisering har pasienten akseptert verdien av atferden, og ser at den er viktig. Pasienten
gnsker derfor a utfare handlingen. Integrert regulering vil si at pasienten styrer sin atferd selv
og tar ansvar. Handlingen er viktig for pasienten, og det trenger derfor ikke belgnning for sin
atferd. Dette er den mest selvbestemte formen for ytre motivasjon (Deci & Ryan, 2000; Deci
& Ryan, 2008).

| motsetning til disse fire typene ytre motivasjon, har vi indre regulering. Pasienten ser pa
gleden ved & ha gjennomfgrt handlingen som belgnning. Dette er en autonom regulering, der
pasienten er selvbestemt og handler ut i fra det som anses som mest hensiktsmessig og
gnskelig (Deci & Ryan, 2000). Autonomi handler om retten til selvbestemmelse, og er viktig
for pasientens motivasjon (Lingas, 2008). Autonom motivasjon kan deles i tre: Indre
motivasjon, integrert ytre motivasjon og identifisert ytre motivasjon. Ved indre motivasjon
far pasienten starst opplevelse av selvbestemmelse. Integrert ytre motivasjon og identifisert
ytre motivasjon har oppstatt pa bakgrunn av kravene fra samfunnet eller kulturen rundt
pasienten, og ikke av egen interesse. For eksempel benytter barn og unge opptil 18 ér seg av
tannhelsetjenesten fordi det er et ytre krav og noe som forventes, og det er ikke ngdvendigvis
av indre motivasjon. Denne handlingen blir etter hvert integrert og pasienten identifiserer seg
med handlingen, og den blir en del av verdisystemet. Nar handlingen har blitt en del av
pasientens verdisystem utfares den frivillig, det vil si selvbestemt. Nar handlingen er
selvbestemt, anser pasienten den som viktig og den vil derfor utfgres oftere (Deci & Ryan,
2000; Vallerand & Ratelle, 2002).

3.3.3 Retningslinjer for SDT
Nar tannhelsetjenesten tar i bruk SDT for & motivere unge voksne til a benytte seg av
tannhelsetjenesten, er det flere hensyn og retningslinjer som ma falges. |

forskningsartikkelen “’Self-Determined Motivational Predictors of Increases in Dental
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Behaviors, Decreases in Dental Plaque, and Improvement in Oral Health: A Randomized
Clinical Trial” (2012) fant Halvari et al. ut at veiledning til gkt kompetanse pa en autonomi-
stettende mate kan skape endringer i tannhelseatferd. For a veilede pasienten til & skape
endring er det viktig at tannhelsepersonellet er empatiske. Det vil si at de har en evne til &
sette seg inn i pasientens situasjon. Pasienten skal vare i fokus og dens behov skal bli sett.
Tannhelsepersonellet skal lytte, gi positive tilbakemeldinger og oppmuntre til selvstendig
refleksjon. Pa denne maten skapes et godt samarbeid mellom pasient og tannhelsepersonell.
Det er viktig at tannhelsepersonellet tydelig forklarer hvorfor en endring er viktig slik at
pasienten far gkt kunnskap. Pasienten skal fa ulike forslag pa hvordan malet kan naes, uten
at tannhelsepersonellet virker kontrollerende. Ord som ma, bar og skal unngas, da det er
pasienten som skal velge om endring er gnskelig, og eventuelt bestemme hvordan endringen
skal skje. P4 denne maten kan den indre motivasjonen utvikles gjennom kompetanse,

autonomi og relasjon mellom pasient og tannhelsepersonell (Halvari et al., 2012).
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4 Drgfting

For a fa flere unge voksne i alderen 18 til 25 ar til & benytte seg av tannhelsetjenesten, ma det
iverksettes tiltak. Disse tiltakene tar utgangspunkt i de innvirkende faktorene og arsakene til
drop-out, som kjgnn, sosiogkonomisk posisjon, loven, kostnader, odontofobi, frykt,
tilgjengelighet, kommunikasjon, oppfelging og utadrettet arbeid (Grytten et al., 2004; Holst
et al., 2005). SDT kan vere et godt verktgy for a skape motivasjon hos unge voksne slik at
de benytter seg av tannhelsetjenesten. Vi vil derfor drgfte SDT opp mot de andre tiltakene
slik at vi kan finne ut hvordan SDT kan brukes til & motivere unge voksne til regelmessig
bruk av tannhelsetjenesten. Vi mener SDT er et viktig bidrag for & gke motivasjonen til unge
voksne, fordi pasientens atferd styres av motivasjonen. Det vil derfor veere av stor betydning
at unge voksne blir motivert til & benytte seg av tannhelsetjenesten regelmessig. Gjennom
god relasjon mellom pasient og tannhelsepersonell, autonomi og kompetanse tror vi at
bruken av tannhelsetjenester kan gke for aldersgruppen 18-25 ar, noe vi kommer tilbake til
senere i drgftingen. Ifglge Halvari et al., (2012) kan autonomi og gkt kompetanse fare til
langvarige endringer i helseatferd, noe som er malet med var oppgave.

4.1 Kjgnn og sosiogkonomisk posisjon

Kvinner bruker tannhelsetjenesten mer enn menn — men hvorfor er det slik? Ifalge
forskningsartikkelen ”Gender-based differences in factors related to non-utilization of dental
care in young Norwegians. A longitudinal study” (2003) er kvinner generelt flinkere til &
bruke helsetjenester enn menn. Det kan ha noe med interesse for helse a gjare, fordi en del
kvinner er mer opptatt av helse enn menn. En viktig grunn til at menn ikke kommer til
tannklinikken, er at de rett og slett glemmer timen. Dette kan tyde pa manglende interesse og
at tannhelsen ikke er sa hgyt prioritert. Tannhelsepersonellet bar derfor ha ekstra fokus pa
menns tannhelseatferd, slik at de blir interessert og motivert til & ta vare pa egen tannhelse.
Pa denne maten kan motivasjonen til & bruke tannhelsetjenesten gke (Skaret et al., 2003).

Inntekt og utdanning virker inn pa bruken av tannhelsetjenesten. Dette kan ha med gkonomi
a gjore, da resultatene 1 forskningsartikkelen ”Den voksne befolknings bruk av
tannhelsetjenester i Norge 2004 (2005) viste en tydelig forskjell pa de som tjente mest og
minst. Altsa var det flere av de med hgy inntekt som brukte tannhelsetjenesten regelmessig
enn de med lavere inntekt. Utdanningsniva viste kun en liten forskjell pa bruk av

tannhelsetjenesten, noe som er rart da gkt utdanning kan henge sammen med kunnskap og
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evnen til & tilegne seg kunnskap. Pa en annen side kan utdanning og inntekt henge sammen,
og kanskje har de med hgy inntekt og utdanning bedre forutsetninger til & bruke
tannhelsetjenesten (Holst et al., 2005; Wold & Samdal, 2009).

4.2 Lov om tannhelsetjenester

Et tiltak kan veere at den offentlige tannhelsetjenesten utvider gruppe D, som er for 19 og 20
aringer, slik at den ogsa blir gjeldende for de mellom 21 og 25 ar. Denne aldersgruppen vil
da betale 25 % av kostnaden selv. Pa denne maten blir denne aldersgruppen en av de
prioriterte gruppene, de far lengre oppfglging fra den offentlige tannhelsetjenesten og lavere

kostnader.

Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr 19 og 20 aringer et tannhelsetilbud hvor de kun
betaler 25 % av kostnaden (Tannhelsetjenesteloven, 1983). Dette er et godt tiltak for a fa
flere unge voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten og for at denne aldersgruppen skal
fa en gradvis overgang fra gratis tannbehandling til full betaling — men hva nar de blir 21 ar
og ma finne seg en ny tannklinikk og betale full pris? | denne overgangsperioden har mange
unge voksne darlig gkonomi, og flere flytter til et nytt sted hvor de ikke har oversikt over

aktuelle tannklinikker, noe som kan fare til drop-out (Nedregard & Olsen, 2014).

Ved & utvide gruppe D, til & vaere for aldersgruppen 19-25 ar, vil flere unge voksne ha en fast
tannklinikk lengre. Unge voksne vil da ha et tilbud hvor de betaler 25 % av kostnaden.
Utfordringen med dette kan vare at en del unge voksne fortsatt vil falle fra pa grunn av
flytting. Effekten av tilbudet, altsd hvor mange unge voksne som benytter seg av tilbudet, ma

derfor vurderes opp mot kostnaden ved & ha et slikt tilbud.

| Danmark er det et annet trygdesystem, noe som gjar at unge voksne etter fylte 19 ar betaler
35 % av kostnaden selv. Denne rabatten varer til fylte 26 ar. Pa den ene siden er dette tiltaket
positivt med tanke pa at unge voksne far rabatt lenger enn i Norge, noe som kan fare til at
flere unge voksne benytter seg av tannhelsetjenesten regelmessig. Pa en annen side vil 19 og
20 aringer betale mer med dette trygdesystemet enn de allerede gjer i Norge i dag.
Spersmalet er hvor store konsekvenser det vil fa for 19 og 20 aringers bruk av
tannhelsetjenesten hvis de ma betale 10 % mer enn de allerede gjar, og hvor stor effekt det
vil ha med gkt rabatt frem til fylte 26 ar. Dette vil matte vurderes ngye opp mot hverandre. |
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Forskningsartikkelen ”Determinats of utilization of dental services among 20- to 34-year-old
Danes” (2001), konkluderte Scheutz og Heidmann med at lavere kostnader trolig ikke vil
fare til at alle unge voksne benytter seg av tannhelsetjenesten. Altsa vil det ha liten
betydning om unge voksne betaler 25 % eller 35 % av kostnaden. Det er derfor ikke sikkert
at et tiltak om bedre statteordninger vil fa alle unge voksne til a bruke tannhelsetjenesten
regelmessig, og en endring i loven vil derfor kanskje ikke ha full effekt (Scheutz &
Heidmann, 2001).

4.3 Kostnader

Pa bakgrunn av at sa mange unge voksne er misforngyde med kostnadene for
tannbehandling, og sier at det er grunnen til at de ikke benytter seg av tannhelsetjenesten,
kan tiltak for & gjere kostnadene lavere for denne gruppen vare aktuelt. Et tiltak er & gjere
unge voksne studenter mer bevisste pa hvilke stgtteordninger og studenttilbud som finnes
der de studerer. Flere av de starre studentsamskipnadene i Norge skriver pa sine nettsider at
de har stgtteordninger og studenttilbud som dekker deler av tannhelseutgiftene. I Danmark
har de et trygdesystem som gjer at 19 til 25 aringer, kun betaler 35 % av kostnaden. Dette er
et system som ogsa kan fungere i Norge, og kan muligens veere et tiltak som farer til at flere

unge voksne benytter seg av tannhelsetjenesten.

Resultatet av forskningen til Scheutz og Heidmann (2001) viste at unge voksne synes det er
dyrt & benytte seg av tannhelsetjenesten, og oppgir dette som en av hovedarsakene til drop-
out. Det kan derfor tyde pa at en endring som farer til lavere kostnader for unge voksne, kan
bidra til at flere prioriterer eller far rad til jevnlig undersgkelse og eventuell behandling. |
aldersgruppen 18-25 ar er det mange som gar pa skole eller har en lavt lgnnet jobb, noe som
farer til darlig gkonomi. Lavere kostnad pa undersgkelse og behandling, kan gjere at noen
velger & prioritere tannhelsen foran andre ting, men pa en annen side — vil de som allerede
ikke prioriterer dette, endre sin atferd ved en lavere kostnad? Vedtaket om gratis
tannbehandling for 19 og 20 aringer som ble gjort i Nord-Trendelag, ferte til at 13 % flere
benyttet seg av tannhelsetjenesten (Nord-Trgndelag fylkeskommune, 2014). Men ifalge
Skaret et al., (2003) vil de som ikke benyttet seg av tannhelsetjenesten i en alder av 18 ar,
heller ikke gjgre det nar de er 23 ar. 18 aringer har gratis tannbehandling, og det faktum at de
likevel ikke bruker tannhelsetjenesten tyder pa at lavere kostnader i seg selv ikke vil ha full
effekt. Blant de som tidligere ikke har hatt god nok gkonomi til & prioritere tannbehandling,
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kan en endring i kostnaden ha en positiv virkning. Pa en annen side, er det ifalge
forskningsartikkelen “Tilfredshet med tannhelsetjenesten i den voksne befolkningen” (2004)
ikke sikkert at en lavere kostnad vil ha full effekt pa bruken av tannhelsetjenesten. Dette
gjelder blant annet hvis pasienten antar at sin tannhelse er god, eller i motsatt fall, forventer
at det er et stort behandlingsbehov, noe som farer til at kostnadene likevel kan bli hgye
(Grytten et al., 2004).

Ifalge Studentsamskipnaden i Oslo (2015) finnes det flere stgtteordninger og studenttilbud til
tannbehandling for studenter. Dette er ordninger som kan fare til at flere benytter seg av
tannhelsetjenesten, da flere far rad til tannbehandling. Dette tiltaket er bra, men pa en annen
side, hjelper ikke slike tiltak hvis studentene ikke vet hvilke stetteordninger og studenttilbud
som finnes. Det er ogsa ulikheter i hvor gode stgtteordninger og studenttilbud som finnes pa

de forskjellige studentstedene.

Tidligere dreftet vi hvilken innvirkning lavere kostnader kan ha pa bruken av
tannhelsetjenesten. Vedtaket om & gi 19 og 20 aringer gratis tannbehandling i Nord-
Trendelag fylke ga gode resultater, da flere i denne alderen benyttet seg av
tannhelsetjenesten enn tidligere (Nord-Trgndelag fylkeskommune, 2014) — men hva med de
som fortsatt ikke valgte a benytte seg av tannhelsetjenesten? | SDT er det, som beskrevet
tidligere, en form for motivasjon som kalles identifisert ytre motivasjon. Denne formen for
motivasjon handler i denne sammenheng, om at pasienten ser at det er viktig a bruke
tannhelsetjenesten regelmessig — men hvordan kan tannhelsepersonell fa unge voksne til a se
viktigheten av dette? Vi vet at unge voksne mener at kostnader er en av de viktigste arsakene
til drop-out, likevel kan det hende at gkt kompetanse om viktigheten av god tannhelse kan
fare til at flere unge voksne prioriterer bruk av tannhelsetjenesten til tross for kostnaden
(Halvari et al., 2012). | forhold til tiltaket om statteordninger og studenttilbud for
tannbehandling, er det som nevnt tidligere viktig med mer informasjon. Markedsfgring via
internett og oppslagsverk med tekst og bilder av fine smil kan veere en god
motivasjonsfaktor (Anderson et al., 2013). Et smil med fine tenner kan sees som en slags
belgnning, og noe som for noen kan vere god nok grunn til & oppsgke tannhelsetjenesten pa
eget initiativ. Denne typen motivasjon kalles ytre regulering (Deci & Ryan, 2000), men vil
denne type motivasjon veere nok for a fa unge voksne til a benytte seg av tannhelsetjenesten
regelmessig resten av livet? Dette vil trolig ikke vare god nok motivasjon over tid, men hvis

det gjer at de kommer til tannklinikken en gang, kan det skapes en god relasjon mellom
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pasient og tannhelsepersonell. Dette kan veere viktig for videre utvikling av pasientens
motivasjon. Det positive med at pasienten selv tar initiativ til det farste besgket, er at
pasienten opplever autonomi, ved at det er dens eget valg og ikke noe de har blitt presset til
(Halvari et al., 2012).

4.4 Odontofobi og frykt

For & fa unge voksne med odontofobi eller frykt for tannbehandling til & benytte seg av
tannhelsetjenesten, er et tiltak at kommunikasjon og relasjon mellom partene er i fokus.
Pasienten skal fale kontroll og selvbestemmelse pa tannklinikken for at de skal fa en god
opplevelse. Det er derfor viktig at tannhelsepersonell vet hvordan de skal ga fram for & na
frem til pasienten. Dette kan gjgres med bruk av SDT, som vi kommer tilbake til senere i

teksten.

Odontofobi og frykt er viktige arsaker til drop-out, og det bgr derfor vaere fokus pa dette for
a fa flere unge voksne, spesielt kvinner, til & benytte seg av tannhelsetjenesten (Scheutz &
Heidmann, 2001). Odontofobi og frykt kan komme av darlige erfaringer ved tidligere
tannbehandling, og en god relasjon mellom pasient og tannhelsepersonell kan derfor vere
avgjerende for om pasienten benytter seg av tannhelsetjenesten regelmessig (Anderson et al.,
2013; Haukebg & Vika, 2013). Kommunikasjon og tillit er viktig i denne sammenhengen —
men hva skjer nar pasienten er over 20 ar, og ikke lenger har rett pa tannbehandling hos sin
faste tannklinikk? Pa den ene siden kan dette vere en utfordring hvis samarbeidet mellom
tannhelsepersonellet og pasienten har vert bra. P4 en annen side, hvis samarbeidet har veert
darlig, kan det ha en positiv virkning & bytte tannklinikk. Det kan veere vanskelig for en
pasient med odontofobi eller frykt & skape en ny relasjon til tannhelsepersonell, samt fale
kontroll og autonomi pa en ny tannklinikk, men ved god kommunikasjon kan dette fungere
(Anderson et al., 2013; Lundgren & Boman, 2013). Utfordringen vil trolig veere om

pasienten pa eget initiativ tar kontakt med en ny tannklinikk.

Kan SDT fa unge voksne med odontofobi og frykt til & benytte seg av tannhelsetjenesten?
For a fa flere unge voksne med odontofobi og frykt til & bruke tannhelsetjenesten, mener
Halvari et al. (2010) at det er viktig at pasienten far gkt kompetanse og at
tannhelsepersonellet statter pasientens autonomi. For a gke kompetansen til pasienten ma

pasienten fgle at sin rett til autonomi blir ivaretatt, men dette kan veere vanskelig. Pa den ene
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siden skal tannhelsepersonellet prave a gke kompetansen til pasienten slik at pasienten
forstar viktigheten, men pa en annen side skal dette gjeres pa pasientens premisser, slik at
autonomien blir ivaretatt. Utfordringen med dette kan veere at tannhelsepersonellet virker
kontrollerende og at pasienten ikke faler at sin rett til selvbestemmelse blir ivaretatt. Derfor
ber tannhelsepersonellet unnga ord som skal, bar og ma. Hvis ikke kan dette fare til at
pasienten mister sin tillit, og at relasjonen til tannhelsepersonellet blir darligere. Det positive
med a forsgke & gke kompetansen uten a veere kontrollerende og la pasientens autonomi bli
ivaretatt, er at det det kan bygges en god relasjon og at tillitten mellom pasienten og
tannhelsepersonellet fgrer til at odontofobien eller frykten forbedres. Men dette ma gjares pa
en mate hvor tannhelsepersonellet er empatiske, lytter til hva pasienten gnsker, gir tydelige
anbefalinger og valg, slik at pasienten kan reflektere rundt hva de gnsker ut fra
informasjonen de har fatt og ta en selvstendig beslutning (Halvari et al., 2012; Lundgren &
Boman, 2013).

Nar pasienten med odontofobi eller frykt har fylt 21 ar og ma bytte tannklinikk, er det viktig
at den offentlige tannklinikken pa forhand har snakket med pasienten om dette, slik at
pasienten blir motivert til & benytte seg av tannhelsetjenesten til tross for odontofobien eller
frykten. Tannhelsepersonell kan ikke forvente at unge voksne med odontofobi eller frykt
skal vaere indre motiverte til  benytte seg av tannhelsetjenesten (Halvari et al., 2010).
Likevel vil det veere viktig a forsgke a fa de til & utvikle en form for motivasjon. Kanskje kan
det hjelpe a gke motivasjonen gjennom a gi kunnskap om at regelmessige besgk pa
tannklinikken kan fare til at eventuelle behandlingsbehov kan bli mindre. Hvis pasienten
anser denne grunnen som motiverende, kan vi se pa dette som en form for ytre motivasjon, i
form av belgnning eller straff. Altsa vil regelmessige undersgkelser fare til mindre
behandling, som kan sees som en form for belgnning, og det & ikke ga til undersgkelse kan
gke behandlingsbehovet, og dermed bli en form for straff for pasienten. Pa den ene siden vil
denne ytre motivasjonen kanskje ha en positiv virkning, men pa en annen side vil den ikke
ngdvendigvis vare livet ut, noe som er negativt. Derfor kan det veere avgjgrende at
tannhelsepersonellet tar seg tid til 2 gke kompetansen til pasienten videre, slik at den ytre
motivasjon etter hvert kan utvikles til & bli integrert. Nar motivasjonen er integrert, vil det i
denne sammenheng si at pasienten selv bestemmer seg for & bruke tannhelsetjenesten og at

denne handlingen anses som viktig (Deci & Ryan, 2002).
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4.5 Tilgjengelighet

Den offentlige tannhelsetjenesten bgr iverksette et tiltak hvor de informerer unge voksne om
kapasitet til a fortsette den faste innkallingen eller om de ma kontakte en ny tannklinikk etter
fylte 21 ar. Dersom de ma kontakte en ny tannklinikk, vil et godt tiltak vaere at tannklinikken
gir en oversikt over aktuelle private tannklinikker i nseromradet. Vi tror at et godt samarbeid
mellom offentlig og privat tannhelsetjeneste med fokus pa unge voksne kan fremme
benyttelsen av tannhelsetjenesten. Et annet tiltak er at tannklinikkene har ledige timer etter
skole eller arbeidstid slik at det blir enklere & benytte seg av tannhelsetjenesten.

Unge voksne synes ikke at tilgjengeligheten til tannklinikkene er optimal (Grytten et al.,
2004), noe som kan komme av at de har gatt til den offentlige tannhelsetjenesten fast i
mange ar, ikke vet hvilken tannklinikk de ber benytte eller hvilke apningstider de har. |
denne sammenheng vil det veere behov for informasjon om aktuelle tannklinikker i
overgangsfasen hvor de ma bytte tannklinikk. P& den ene siden ber den offentlige
tannhelsetjenesten informere unge voksne pasienter far overgangsfasen. Pa denne maten vet
unge voksne hvilke tannklinikker som er tilgjengelige. Pa en annen side vil ikke dette tiltaket
fungere hvis pasienten skal flytte fra sitt hjemsted. Da vil pasienten selv matte ta initiativ til
a finne en tannklinikk pa det nye bostedet. Et godt samarbeid mellom den offentlige og den
private tannhelsetjenesten i overgangsfasen, kan ogsa fremme bruken av tannhelsetjenesten
for unge voksne etter fylte 21 ar (Scheutz & Heidmann, 2001). Men, ogsa her vil tiltaket kun
fange opp noen f4, da mange unge voksne flytter til et nytt sted. Apningstidene pé
tannklinikken kan ogsa vaere en utfordring, da det kan vaere vanskelig & finne en time som
passer i forhold til jobb eller studier. Ved & utvide apningstiden kan det hende at flere unge
voksne tar seg tid til tannbehandling, men pa en annen side er det ikke sikkert at det vil ha
full effekt, da det kan vere flere arsaker til drop-out (Grytten et al., 2004; Scheutz &
Heidmann, 2001).

Hvordan kan SDT veere et verktay for & fa unge voksne som synes tilgjengeligheten er for
darlig til & bruke tannhelsetjenesten? Flere unge voksne synes ventetiden for a fa time er for
lang, at det kan veere vanskelig a fa tak i tannhelsepersonellet via telefon, at muligheten for
akutt hjelp er for darlig og at den fysiske tilgjengeligheten til tannklinikken er problematisk
(Grytten et al., 2004). Dette kan ha en negativ innvirkning pa bruk av tannhelsetjenesten, og
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det er derfor noe tannhelsepersonell bar fa mer kunnskap om. Hvis tannhelsepersonellet far
mer kunnskap om dette kan de bruke denne kompetansen positivt ved & prioritere a ta i mot
de unge voksne som har tatt en selvbestemt beslutning om a ta i bruk tannhelsetjenesten.
Dette kan ha stor betydning for de unges motivasjon, spesielt hvis vi ser pa unge voksne som
egentlig ikke er spesielt motiverte til & bruke tid og penger pa tannhelsen sin. Har de unge
voksne farst tatt initiativ til & kontakte tannklinikken ber tilgjengeligheten veere god. Altsa at
tannhelsepersonellet tar telefonen og setter opp en time i relativt neer fremtid. Pa denne
maten kan motivasjonen til de unge voksne ivaretas, og det skapes en god relasjon mellom
pasienten og tannhelsepersonellet med en gang. Dersom pasientens forventinger til a fa en
time i neer fremtid ikke imgtekommes, kan pasienten glemme timen, miste motivasjonen og
kanskje tar det lang tid fer pasienten tar en selvbestemt beslutning om & kontakte
tannhelsetjenesten igjen. Dette kan fare til at pasienten far et darlig inntrykk av
tannhelsetjenesten og relasjonen til tannhelsepersonellet blir svekket (Anderson et al., 2013;
Halvari et al., 2012; Skaret et al., 2003).

4.6 Kommunikasjon, oppfelging og utadrettet arbeid

Kommunikasjon er et betydningsfullt tiltak. Tannhelsepersonellet bar ta seg tid til a lytte til
pasientens behov og forsikre seg om at pasienten har forstatt. P4 denne maten kan det
utvikles et godt samarbeid, en god relasjon og pasienten kan fa mer kunnskap om viktigheten
av a bruke tannhelsetjenesten regelmessig. Hvis denne oppfalgingen starter mens pasienten
er ung og fortsatt har rettigheter hos den offentlige tannhelsetjenesten, tror vi at pasienten er
bedre rustet til & ivareta sin tannhelse. Pasienten vil da fa mer kunnskap til & se viktigheten
av a benytte seg av tannhelsetjenesten i voksen alder og forhapentligvis livet ut. Et utadrettet
tiltak er at de ulike tannklinikkene, bade offentlige og private, gjgr seg mer synlig der de
unge voksne er. For eksempel at tannklinikkene i naeromradet reklamerer for seg selv pa

videregdende skole, hgyskole og universitet.

Kommunikasjon er ifglge forskningsartikkelen ”The Persuasive Power of Oral Health
Promotion Messages: A Theory of Planned Behavior Approach of Dental Checkups Among
Young Adults” (2013) en viktig faktor i arbeidet med 4 fa flere unge voksne til & benytte seg
av tannhelsetjenesten regelmessig. Kommunikasjon kan brukes som et verktay for a
oppmuntre unge voksne til endring i tannhelseatferd (Anderson et al., 2013). Ved god

kommunikasjon mellom pasient og tannhelsepersonell skapes det en relasjon som kan vare
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avgjgrende for pasientens videre bruk av tannhelsetjenesten — men hva nar pasienten er fylt
21 ar og ikke lenger kan benytte seg av den offentlige tannhelsetjenesten? Det kan vare
enklere for pasienten & kontakte en ny tannklinikk hvis de tidligere erfaringene med
tannhelsepersonell er gode. Hvis kommunikasjonen tidligere har vert darlig, og pasienten
ikke har fglt at tannhelsepersonellet har tatt seg tid, lyttet og forstatt, kan det fare til at
pasienten far et negativt inntrykk av tannhelsepersonell generelt (Grytten et al., 2004). Dette
kan fare til drop-out. En god relasjon mellom tannhelsepersonell og pasient henger sammen
med hvordan partene mestrer  samarbeide. Ved et godt samarbeid kan det vaere enklere for
tannhelsepersonellet & gi pasienten en god oppfelging, noe som kan vere avgjerende i
forhold til unge voksnes videre bruk av tannhelsetjenesten. Med oppfalging tenker vi pa
regelmessig besgk pa tannklinikken, gkt kunnskap og informasjon om aktuelle tannklinikker
pasienten kan kontakte etter fylte 21 ar (Halvari et al., 2012). Ifglge Widenheim et al. (1997)
skal tannhelsepersonell informere pasientene slik at de far mer kunnskap. De mener at dette
er viktig for at pasientene skal kunne ta vare pa sin egen tannhelse. I tillegg vil kunnskap om
tannhelse fare til gkt motivasjon til god tannhelseatferd. Halvari et al. (2012) mener ogsa at
kunnskap om tannhelse er viktig for endring i tannhelseatferd, men god veiledning og
informasjon er ikke nok, det er ogsa ngdvendig at tannhelsepersonellet ivaretar pasientens

autonomi.

Ved at pasienten har regelmessige besgk pa tannklinikken gjennom hele oppveksten, hvor de
far informasjon og kunnskap, kan det dannes gode vaner. Dette kan danne et godt grunnlag
for videre bruk av tannhelsetjenesten. Utfordringen med dette kan veere at en del unge
voksne ikke har vart interesserte og motiverte til & ta i mot informasjon og kunnskap i ung
alder. Dette kan fare til at de likevel ikke velger & bruke tannhelsetjenesten. For & unnga
denne utfordringen, vil det vere viktig at tannhelsepersonellet er opptatt av & motivere de
unge voksne mens de fortsatt har krav pa tannbehandling hos den offentlige
tannhelsetjenesten. Altsa at prosessen med & motivere starter i en tidlig fase og at
tannhelsepersonellet har fokus pa overgangsfasen mellom offentlig og privat
tannhelsetjeneste (Scheutz & Heidmann, 2001). Arbeidet med a veilede og motivere kan
0gsa ga via utadrettet arbeid, som for eksempel ved & ga inn i skolene og veilede. Pa den ene
siden er de unge voksne pa videregaende skole i en god alder i forhold til det utadrettede
arbeidet, da det naermer seg tiden hvor de ma bytte til en annen tannklinikk. Pa en annen side
er det ikke alle som gar pa videregaende skole, noe som gjer at ikke alle far den viktige

veiledningen. Dette er noe tannhelsepersonellet bar tenke pa, og derfor bagr vurdere om de
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heller skal ga inn i 10. klasse, hvor de vil treffe alle. Det negative med & ga inn i 10. klasse er
at det for ungdommene kan virke uinteressant, da det fortsatt er flere ar til de ma bytte
tannklinikk. Det vil i tillegg likevel vaere viktig & jobbe utadrettet pa videregaende skole,

men dette ma vurderes og veies opp mot hverandre i forhold til kapasitet.

4.7 SDT

Vart mest betydningsfulle tiltak for a fa unge voksne i alderen 18-25 ar til & benytte seg av
tannhelsetjenesten er SDT. Ved a bruke denne motivasjonsteorien, tror vi at unge voksne kan
motiveres til a selv velge og ta gode beslutninger om a benytte seg av tannhelsetjenesten. Vi
tror at dette tiltaket kan brukes i de fleste arsakene til drop-out, gjennom at SDT har fokus pa
gkt kompetanse, mellommenneskelig relasjon og autonomi, da Skaret et al. (2003) mener at
”... adult dental avoidence might be caused by a complex pattern of experiences, cognitions,
attitudes and motivation”. Dette tyder pa at motivasjon kan veare ngkkelen til gkt bruk av

tannhelsetjenesten blant unge voksne.

SDT sine miniteorier sier noe om hvordan individet pavirkes, tilegner seg informasjon,
reagerer og hvordan de grunnleggende behovene henger sammen med velvare (Deci &
Ryan, 2002). Hvordan kan tannhelsepersonell bruke dette for a fa flere unge til & benytte seg
av tannhelsetjenesten? Cognitive evuluation theory handler om hvordan ytre pavirkning har
innvirkning pa den indre motivasjonen. Hvordan kan tannhelsepersonellet ivareta pasientens
indre motivasjon? Hvis pasienten mottar kritikk, vil den anse det som en form for straff, noe
som kan gdelegge den indre motivasjonen. Hvis tannhelsepersonellet i stedet har fokus pa
oppmuntring og ros under veiledning vil det styrke den indre motivasjonen, noe som kan
fare til at den indre motivasjonen for videre bruk av tannhelsetjenesten blir forsterket.
Organismic integration theory handler om internaliseringsprosessen. Hva har denne a si for
bruken av tannhelsetjenesten? Pa den ene siden er det viktig at tannhelsepersonellet veileder
og gir informasjon til pasienten, slik at pasienten selv ser viktigheten av & bruke
tannhelsetjenesten regelmessig og kan integrere dette som sin egen verdi. Pa en annen side
skal ikke veiledningen og informasjonen bli presset pa pasienten, da det vil fare til at
pasienten faler seg kontrollert og at autonomien ikke blir ivaretatt. Dette kan ha negativ
innvirkning pa pasientens bruk av tannhelsetjenesten, da en handling som ikke er selvvalgt
trolig ikke vil integreres hos pasienten. Causality orientations theory vil i denne
sammenheng si at pasientene har behov for individuell oppfelging. Hvordan kan
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tannhelsepersonellet se den enkelte pasients behov? Det er viktig at alle pasienter far en
individuell oppfelging for a fale seg sett, og at autonomien til pasienten blir vektlagt.
Utfordringen med dette er & mestre & inkludere og motivere pasienten uten at pasienten fagler
seg kontrollert og irettesatt. Det er store ulikheter i hvordan pasientene reagerer, noe som
gjer at tannhelsepersonellet ma la pasienten ta valg selv ut fra anbefalinger for a ivareta
pasientens autonomi. Basic need theory handler om hvordan de grunnleggende behovene
henger sammen med velvare. Hvordan kan tannhelsepersonellet fa pasienten til & se dette?
God tannhelse kan for mange vere viktig for a fgle velveere noe som igjen er viktig for
livskvaliteten, men er dette noe unge voksne tenker over hvis de antar at tannhelsen er god?
Kanskje kan kunnskap om dette veere en viktig motivasjonsfaktor for a fa unge voksne til
bruke tannhelsetjenesten (Deci & Ryan, 2002; Halvari et al., 2012; Sheldon, 2002; Wold &
Samdal, 2009).

Kompetanse, relasjon og autonomi er viktige faktorer i bruken av SDT. Det er disse
faktorene teorien bygger pa, og det er derfor viktig at tannhelsepersonell bruker dette i
arbeidet med & fa flere unge voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten. Hvordan kan
kompetanse, relasjon og autonomi knyttes opp mot arsakene til drop-out? Ifglge Halvari et
al. (2012) er det viktig & gi kompetanse om tannhelse pa en mate som ivaretar pasientens
autonomi, for & fremme tannhelseatferd. Dette kan relateres til var oppgave som er a finne ut
hva som kan gjares for & fa flere unge voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten. Likevel
er det ikke nok & gke kompetansen og fremme pasientens autonomi, en god relasjon mellom
pasient og tannhelsepersonell er ogsa viktig. Disse tre faktorene avhenger av hverandre for at
denne motivasjonsteorien skal fungere optimalt (Deci & Ryan, 2002) — men hvordan kan
tannhelsepersonellet bruke kompetanse, relasjon og autonomi for a fa flere unge voksne til &

benytte seg av tannhelsetjenesten?

Tidligere drgftet vi SDT opp mot arsaker til drop-out, som kostnader, odontofobi og frykt,
tilgjengelighet, kommunikasjon, oppfelging og utadrettet arbeid. Kan kompetanse, relasjon
mellom pasient og tannhelsepersonell og autonomi gjare at disse arsakene ikke er i fokus hos
de unge voksne? @kt kompetanse kan vere avgjegrende for om de unge voksne benytter seg
av tannhelsetjenesten (Halvari et al., 2012). Med kompetanse menes i denne sammenheng
kunnskap om hvorfor det er viktig a ivareta tannhelsen for a fale velvaere og derav ha god
livskvalitet livet ut, men denne kompetansen ma internaliseres hos de unge voksne for at de

skal bli motiverte (Deci & Ryan, 2002). Pa den ene siden vil det veere viktig med god
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informasjon og veiledning fra tidlig alder, altsa mens de fortsatt har krav pa oppfelging hos
den offentlige tannhelsetjenesten. Pa en annen side er det sveert viktig at tannhelsepersonellet
informerer og veileder pa en mate som gjer at pasientens autonomi blir ivaretatt.
Autonomien blir ivaretatt hvis tannhelsepersonellet handler ut fra pasientens premisser.
Dette kan veere utfordrende, da pasientene har ulike behov som ma ivaretas og pasienten kan
lett fale seg kontrollert. Fordelen med & ivareta pasientens autonomi er at det vil styrke
selvfglelsen, mestringsfalelsen og motivasjonen (Halvari et al., 2012). Her vil det veere
viktig med empowerment. Empowerment kan sees som en ngdvendig prosess for a styrke
pasientens evne til & ta kontroll over eget liv. Det betyr i forhold til var oppgave, at
pasientene selv skal bestemme om de gnsker a bruke tannhelsetjenesten, og at
tannhelsepersonellets oppgave er styrke pasientens kompetanse, selvtillit og autonomi. Pa
denne maten skal pasienten selv vaere i stand til & ta gode valg i forhold til tannhelseatferd
(Eide & Eide, 2007). Kanskje kan tannhelsepersonellets utfordring med a ivareta de ulike
pasientenes behov og autonomi bli mindre hvis det bygges en god relasjon pa et tidlig
tidspunkt? En god relasjon mellom pasient og tannhelsepersonell kan vere avgjgrende pa
bruken av tannhelsetjenesten. Ifelge forskningsartikkelen ”Self-Determined Motivational
Predictoris of Increases in Dental Behaviors, Decreases in Dental Plaque, and Imporvement
in Oral Health: A randomized Clinical Trial” (2012) skal pasienten fole seg sett, Iyttet til og
inkludert i det som foregar, samt fa ta egne avgjarelser. Pa denne maten blir bade relasjonen
0g autonomien ivaretatt, samt at det vil vaere mulig a gke pasientens kompetanse om
viktigheten av god tannhelse (Halvari et al., 2012). Nar relasjonen mellom pasient og
tannhelsepersonell er god, autonomien ivaretatt og kompetansen er til stede hos pasienten,
kan det veere et godt grunnlag for motivasjonen og for videre bruk av tannhelsetjenesten til
tross for at pasienten ma bytte tannklinikk, hgye kostnader, odontofobi, frykt og darlig

tilgjengelighet.
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5 Konklusjon

Mange unge voksne i alderen 18-25 ar benytter seg ikke av tannhelsetjenesten. De er i en
alder hvor de ma begynne a betale deler av eller hele kostnaden selv, og hvor de etter fylte
21 ar ofte ma bytte til en annen tannklinikk, da de ikke lenger har rettigheter hos den
offentlige tannhelsetjenesten. Unge voksne begrunner drop-out med hgye kostnader,
odontofobi, frykt, darlig kommunikasjon og tilgjengelighet. Vi kom frem til flere tiltak pa
bakgrunn av disse arsakene. Disse vil ha en viss positiv effekt, men de vil ikke fa alle unge
voksne til & benytte seg av tannhelsetjenesten. For eksempel vil lavere kostnader fa flere
unge voksne til a benytte seg av tannhelsetjenesten, men ikke alle. Derfor mener vi at
tannhelsepersonell bar se pa tiltakene vi har kommet frem til og vurdere a ta de i bruk. For &
fa alle i alderen 18-25 ar til a bruke tannhelsetjenesten regelmessig, bar tannhelsepersonell
bruke SDT for & motivere unge voksne gjennom gkt kompetanse, mellommenneskelig
relasjon og autonomi. Altsa mener vi at SDT kan vere et betydningsfullt tiltak for a fa flere
unge voksne til a benytte seg av tannhelsetjenesten. SDT er et godt verktay, men det bar
forskes mer pa hvordan tannhelsetjenesten konkret kan bruke denne teorien til a fremme

bruk av tannhelsetjenesten, og hvor god effekt den har i praksis.
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Vedlegg 1
PICO-skjema

Tittel/arbeidstittel pd prosedyren:
Drop-out — Hva kan tannhelsetjenesten gjare?

Problemstilling formuleres som et presist spgrsmal:
Hvilke tiltak kan tannhelsetjenesten gjare for & fa 18-25 aringer til & benytte seg av

tannhelsetjenesten?

Hva slags type spgrsmal er dette?

Er det aktuelt med sgk i Lovdata etter lover og

forskrifter?

[ ] Diagnose  x[_] Etiologi x[] Erfaringer
[]Prognose  x[_] Effekt av tiltak x[JJa [J Nei
P Beskriv hvilke pasienter det | Beskriv intervensjon (tiltak) eller C Skal tiltaket sammenlignes O Beskriv  hvilke(t)  utfall

dreier seg om, evt. hva som er
problemet:

Unge voksne i alderen 18-25
ar har heyt frafall fra
tannhelsetjenesten.

eksposisjon (hva de utsettes for):

@konomi.
Self-determination theory.
Kommunikasjon.

Endring i loven.
Tannhelsetjenesten
synliggjares.

(comparison) med et annet tiltak?
Beskriv det andre tiltaket:

Tannhelsetjenesten

(outcome) du vil oppna eller unngé:

Hindre drop-out

P

Noter engelske sgkeord for
pasientgruppe/problem

Noter engelske sgkeord for
intervensjon/eksposisjon

C

Noter engelske sgkeord for evt.
sammenligning

O

Noter engelske sgkeord for utfall

Young adults
18-25 years old

20 year old

Oral health

Self-determination
theory

Dental services

Norway

Drop-out
Utilization

Dental checkup




