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Normer eller egennytte?
Professionelle og skonomiske incitamenter
i dansk bernetandpleje

Dansk bernetandpleje giver en enestdende mulighed for at undersege, om adferden i den
offentlige sektor bestemmes af normer eller gkonomisk egennytte. Mens de professionelle
normer er ens for private og offentlige tandlager, tilskynder de skonomiske incitamenter nem-
lig tilmindre forebyggelse i privatleveret bernetandpleje. Artiklens forventninger, at tandpleje-
personalet handler ens pa omrader, hvor de professionelle normer ligger fast, hvorimod der
forebygges mindre i privat bernetandpleje p& de omrader, hvor der ikke findes faste normer.
Dette viser sig ogsa at vare tilfeldet i en undersegelse af ti forebyggende tiltags anvendelse til
forskellige patienttyper. Datamaterialet bestdr af en spergeskemaundersegelse af 186 tandpleje-
medarbejdere i Ringkjebing Amt, syv kvalitative interviews samt landsdekkende tandsundheds-
data for 12- og 15-érige fra 1996-2001 (n=606.015) suppleret med oplysninger fra tandlege-
eksperter og tandlegefaglig litteratur.

Et af de mest fundamentale spargsmal i samfundsvidenskaberne er, om individers
adferd er betinget af sociale normer eller af egeninteresse. Is@r motivationen bag
offentligt ansattes adfaerd er meget omdiskuteret. Mange offentligt ansatte opfat-
ter selv deres virke som varende i1 samfundets og deres klienters interesse (Palle-
sen, 1999: 3), og samtidig er mange offentligt ansatte professionelle i professions-
sociologisk forstand, hvilket kunne bidrage til, at normer havde sterre betydning
for adferden i den offentlige sektor. I forlengelse heraf er de teoretiske forvent-
ninger til de ansattes adfaerd ogsa delte. En reekke sociologisk inspirerede teorier
forventer, at de ansatte altid folger de galdende normer, selv om det méske ikke
lige tjener deres egne snavre interesser (se for eksempel March og Olsen, 1989:
22).1 denne artikel fokuseres specielt pa professionelle normer, men andre normer
kan ogsa have betydning (for eksempel jf. Hatch, 1997: 214). Ifalge den funktio-
nalistiske professionssociologi (for eksempel Parsons, 1968) folges de professio-
nelle normer, fordi det anses for detrigtige at gore, mens neoweberiansk professions-
sociologi begrunder overholdelsen af normerne med standens kollektive interesse
i at bevare sin privilegerede sociale og ekonomiske position (Roberts og Dietrich,
1999: 989). I modsztning til professionssociologiens pastand om, at de professio-
nelle altid overholder normerne, forventer de gkonomisk orienterede teorier (se for
eksempel Douma og Schreuder, 1991: 127), at normerne kun folges, hvis det gav-
ner den enkelte, idet aktareme ses som rationelt egennyttemaksimerende individer.

Problemet er imidlertid, at disse forskellige ontologiske antagelser sjeldent giver
forskellige adferdsimplikationer (Pallesen, 1999). Eksempelvis vil bdde den profes-
sionelles omsorg for klienterne og det egennyttemaksimerende individs omsorg
for sig selv kunne fore til budgetmaksimerende adferd i offentlige organisationer.

125




Udfordringen er derfor at finde omréader, hvor adfardsimplikationerne er forskel-
lige. De sociale normer skal med andre ord pabyde én handling, mens individet
bedst tilgodeser sin egennytte ved at gare noget andet. Et sddant scenario finder vi
i dansk bernetandpleje.

Dansk bernetandpleje: Ejerskab, professionelle normer og

ekonomiske incitamenter

Danske prim&rkommuner har ansvaret for at levere gratis tandpleje til bern under
18 &r. Kommunerne kan valge mellem to lasningsmodeller: De kan enten indrette
kommunale klinikker med kommunalt ansat personale eller indgé kontrakter med
private tandlager om leveringen af ydelserne. Kommunerne kan dog ogsa valge
at anvende forskellige lasningsmodeller i skoledistrikterne eller at lade foraeldrene
selv velge mellem de to lesningsmodeller. Hvis privat levering af tandplejeydelserne
velges, skal brugeren ifelge loven have frit valg mellem samtlige private tandla-
ger. Unge mellem 16 og 17 &r kan valge mellem offentligt og privat leverede
tandplejeydelser (safremt der eksisterer offentlige klinikker i kommunen) (Folke-
tinget, 2001).

Béde offentligt og privat leveret bernetandpleje produceres af et team besta-
ende af tandlager, tandplejere og klinikassistenter. Artiklen fokuserer imidlertid
udelukkende pa tandlegemes professionelle normer, da tandl&gerne bestemmer,
hvilke tiltag der skal anvendes i bernetandplejen. Adfaerden underseges derimod
for alle personalegrupper, da den interne arbejdsdeling mellem tandlager, tandple-
jere og klinikassistenter kan variere. Tandl®gestanden opfylder nasten alle
Freidsons (2001: 127) kriterier for at vaere en idealtypisk profession:

* Tandlzegerne udforer specialiseret, teoretisk baseret arbejde

* Lovgivningen krever tandlegeeksamen for at udfere visse opgaver

* Tandl®gemes position er beskyttet bade af krav om tandlegeeksamen og af
interne kollegiale regler

* Tandlegeuddannelsen foregar pa universiteterne og kontrolleres af tandle-
geme selv

* Tandl®gestanden har relativt faste professionelle normer.

Alle tandleger bliver desuden uddannet pé en af de to danske tandlegeskoler, og
uddannelsen er ikke specialiseret efter fremtidig ansattelsessektor. Det forekom-
mer derfor rimeligt at klassificere alle danske tandleger som én profession. De
professionelle normer skulle dermed ikke variere mellem privat og oftentligt leve-
ret tandpleje.

Aflenningssystememe er imidlertid vidt forskellige. De private tandlaeger af-
lennes efter et stykprisprincip. Prisen per behandling og per forebyggende tiltag
er bestemt af en overenskomst mellem Dansk Tandlegeforening og Kommuner-
nes Landsforening (Kommunernes Landsforening m.fl., 1996 og 2000). I en rekke
kvalitative interviews har vi undersegt tidsforbrug og aflenning af de forskellige
tiltag. Dette har vi sammenholdt med de privatpraktiserende tandlaegers overens-
komst, og hovedkonklusionen er, at forebyggelse — is@r for 2000-overenskom-
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sten — var darligere betalt end behandling. Hvis tandlegeme handler gkonomisk
egennyttemaksimerende, vil de mest rentable tiltag blive brugt mest, sdfremt tand-
leegerne ikke har problemer med at skaffe tilstreekkelig omsetning. De skonomi-
ske incitamenter tilskynder dermed de private tandleger til at begrense brugen af
forebyggende tiltag i forhold til behandling.

I modsatning til de private tandleger modtager offentlige tandlegeordninger
normalt et fast drligt budget (med mulighed for tillegsbevilling) til at dekke tand-
behandlingen af alle kommunens bern. De ansatte far sedvanligvis en fast lon,
som ikke afh@nger af antallet af behandlede bern eller leverede tandplejeydelser
(Kommunernes Landsforening m.fl., 1999). Kun i meget f& kommuner (for ek-
sempel Brande) sammenkades resultaterne i form af tandsundhed med tandpleje-
personalets lan. Ud fra antagelsen om, at fritid foretrekkes frem for arbejde, ville
den gkonomisk inspirerede teori umiddelbart - sat meget pa spidsen — forvente, at
der slet ikke blev leveret nogen ydelser. Andre forhold s&tter imidlertid granser
for adferden. Ud over de professionelle normer fungerer foreldrene som kontrol-
lanter af tandplejepersonalets adfard, og politikerne kan altid skifte til privat tand-
pleje, hvis de finder indsatsen hos det offentligt ansatte personale utilfredsstil-
lende. Konkurrencen med privat tandpleje forventes at fa det offentlige tandpleje-
personale til at bruge det meste af deres arbejdstid til at producere tandplejeydelser,
selv om de ikke stykprisaflennes. I modsatning til privat tandpleje har offentlige
tandlaegers prioritering mellem tiltagene imidlertid ikke skonomiske konsekven-
ser, og de har derfor ikke incitament til systematisk at prioritere behandling over
forebyggelse. Sammenlignet med offentligt ansatte forventes privat tandpleje-
personale altsa (pa grund af de ekonomiske incitamenter) at bruge relativt mindre
forebyggelse.

Anvendelsen af arbejdstiden i de to sektorer sandsynligger ogsd, at de gene-
relle ekonomiske incitamenter er som beskrevet. Det offentligt ansatte personale i
Ringkjebing Amt bruger en starre andel af deres tid pa forebyggelse, mens de
privatansatte bruger mere tid pa behandling. Det offentlige kliniske tandpleje-
personale (hvoraf 114 har svaret pa spﬂrgsmalet om tidsforbrug) brugte i gennem-
snit 23 pct. af tiden pé forebyggelse og 53 pct. pa behandling, mens de tilsvarende
tal for kommuner med pnvat tandpleje var henholdsvis 18 pct. og 62 pct. (41
privatansatte har svaret pa spargsmaélet). Den resterende tid blev brugt pa evrige
opgaver og administration. Disse tal underbygger, at det privatansatte bernetand-
plejepersonale generelt prioriterer forebyggelse relativt lavere end deres offentligt
ansatte kolleger.

Artiklens datamateriale bestar af en spergeskemaundersogelse af tandpleje-
personale beskaftiget med bermetandpleje i Ringkjebing Amt (n=186) i 1997 sup-
pleret med syv kvalitative interviews foretaget i efteraret 2001, Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register (SCOR) for perioden 1996-2001 (n=606.015)
samt spergeskemaer udsendt i 1997 til lederne af tandplejen i de 18 kommuner i
Ringkjebing Amt. Ringkjebing Amt er velegnet til undersegelsen, dels fordi der
findes sdvel kommuner med privat leveret tandpleje som kommuner med offentlig
tandpleje, og dels fordi patientgrundlaget er rigeligt i1 dette amt (sa tandlagerne
forventes ikke at overforebygge/overbehandle for at skaffe tilstrekkelig omsat-
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ning). Resultaterne kan naturligvis ikke generaliseres statistisk uden for Ring-
kjebing Amt, men SCOR-tallene tyder pd, at samme tendenser findes pa lands-
plan inden for bemetandplejen. Generalisering uden for Danmark og til andre
offentlige omrader kraver, at erhvervsgruppemes professionsstatus og de skono-
miske incitamenter er sammenlignelige. Flere detaljer om undersagelsen kan ses i
baggrundsrapporten om samme emne (Andersen og Blegvad, 2002).

Sammenfattende er det spandende ved dansk barnetandpleje, at medlemmer af
samme profession leverer samme ydelser, blot med helt forskellige skonomiske
incitamenter. I dette tilfzlde vil professionssociologien forvente, at de professio-
nelle vil handle ens (fordi deres handlinger antages at vare bestemt af professio-
nelle normer), mens den gkonomisk inspirerede teori vil forvente, at de forskellige
gkonomiske incitamenter vil medfere forskelle 1 adfzrd, hvilket i denne sammen-
hang vil sige relativt mere forebyggelse 1 offentlig tandpleje.

Normernes fasthed: Erfaringerne fra amerikanske kejsersnit

overfort til cariesforebyggelse

Spergsmalet om, hvorvidt professionelle normer eller ekonomiske incitamenter
bestemmer adfzrden i den offentlige sektor, er imidlertid ikke nedvendigvis et
enten/eller”. Goodrick og Salancik (1996) pépeger, at professionelle normer er
mere eller mindre faste i forskellige situationer og for forskellige tiltag. De paviser
sdledes, at mens amerikanske hospitalers ejerskabsform (privat, offentlig og non-
profit) stort set ikke betyder noget for kejsersmtsandelen for savel de helt plan-
mazssige som de meget komplicerede fedsler, sé har ejerskabsformen via de oko-
nomiske incitamenter betydning i grazonetilfeldene, hvor der ikke gzlder faste
professionelle normer. I grdzonen er andelen af kejsersnit hgjere for de hospitaler,
der har et skonomisk incitament til at udfere indgrebet, hvorimod de ekonomiske
incitamenter ikke har betydning, hvor der er klare professionelle standarder for
enten at undlade eller at foretage kejsersnit.

Forebyggelsesomrddet inden for dansk barnetandpleje er specielt velegnet til
at teste Goodrick og Salanciks teser. For det forste er der den nedvendige variation
i fastheden af normeme for de enkelte forebyggende tiltags anvendelse. For det
andet er normerne generelt mindre faste end for tandlegernes ovrige virke. Eksem-
pelvis papeger tandlegeeksperterne, at mens mundhygiejne ses som det vigtigste
forebyggende tiltag 1 Danmark, sa prioriterer nordmandene fluorapplikation ha-
jest, og svenskerne satser pa kostinformation. Det tyder p4, at de tandlegefaglige
normer for forebyggelse er nationale, hvorimod meget faste professionelle normer
normalt vil vare globale. Ifolge tandlegeeksperterne er sammenhangen mellem
videnskabelig evidens og professionelle normer pé forebyggelsesomradet ikke en-
tydig. For det tredje giver den forskellige prioritering af forebyggelse i offentlig og
privat bernetandpleje ikke nogen nevnevardig forskel i barnenes tandsundhed.
Kontrolleret for diverse eksterne faktorer (sdésom uddannelse og fluor: Se i gvrigt
Andersen og Blegvad, 2002) er der kun en mindre forskel i tandsundheden mellem
kommuner med privat og offentligt leveret tandpleje. Nar de relevante baggrunds-
variable inddrages, er procentdelen af bern uden huller i tenderne den samme i de
to kommunetyper, mens bernene i kommuner i Ringkjebing Amt med offentlig
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tandpleje gennemsnitligt har 0,3 ferre tandflader med hul for 12-arige og 0,7 ferre
beskadigede tandflader for 15-arige. P4 landsplan er forskellene endnu mindre.
Forskellen i forebyggelsesadfard findes altsa tilsyneladende pa omrader, hvor det
kun har mindre betydning for tandsundheden. Det kunne godt tyde p4, at priorite-
ringen primrt er forskellig for grazonetilfeldene, hvor ingen faste professionelle
normer glder. Goodrick og Salanciks fund kan saledes overferes til dansk beme-
tandpleje i form af en forventning om, at forebyggende tiltag med faste professio-
nelle normer bruges lige hyppigt i offentligt og privat leveret tandpleje, mens til-
tag uden faste normer bruges oftere i offentligt leveret tandpleje.

Ud fra tandlegefaglig litteratur (Koch m.fl., 1991 og 2001; Friis-Hasché m.fl.,
1994; Wendt m.fl., 2002), interviews med tre tandleger fra hver sektor og samta-
ler med tandplejeeksperter' er de forebyggende tiltag blevet kategoriseret efter,
hvor faste professionelle normer der glder for brugen. Ligesom for kejsersnit
skelnes mellem almindelige og alvorlige tilfzlde. Tandlwgeme kategoriserer sale-
des patienterne som enten gennemsnitsbem eller risikobem pé basis af bl.a. tand-
hygiejne og udviklingen 1 huller 1 tendeme. Samme gennemsnitlige procentdel
angives af respondenterme som varende risikobern (19 pct.) 1 de to kommune-
typer. Undersagelsen sammenligner altsa dels anvendelsen af forskellige tiltag i
offentlig og privat leveret tandpleje og dels samme tiltags anvendelse til forskel-
lige patientgrupper 1 de to sektorer. Dette sikrer, at forskellene 1 forebyggelses-
praksis ikke alene skyldes forskelle i den relative aflenning af de forebyggende
tiltag (i sé fald ville der ikke vare forskel pa anvendelsen til risiko- og gennemsnits-
bem, idet aflenningen er den samme for de to patientgrupper).

Malingen af normemes fasthed er vanskelig og skal naturligvis tages med et
vist forbehold, men kildeme til kategoriseringen er relativt enige. Opdelt pé patient-
grupper specificerer normeme, at nogle tiltag ska/ bruges, andre tiltag bar bruges,
og atter andre tiltag ikke bar bruges. Der findes ikke faste normer for alle kombi-
nationer af forebyggende tiltag og patientgrupper, og i sa fald er det op til tandle-
geme selv at bestemme, om tiltaget skal bruges.

For det forste gelder en meget sterk norm om, at alle bem ska/ have instruk-
tion i at berste tender (dvs. “information og instruktion i mundhygiejne”). For det
andet skal risikobemene have fluorapplikation og kostinformation. Normer fore-
skriver derimod blot, at disse to tiltag bar anvendes til gennemsnitsbermene. En-
delig tilsiger normeme, at de mest indgribende tiltag® ikke bor bruges til gennem-
snitsberm. Dette betegnes som “overbehandling”, hvorimod det er op til den en-
kelte tandl®ge, om risikobamene skal gives et af disse tiltag. For de ovrige under-
sagte tiltag findes hverken faste normer for eller imod brugen,’® om end tre af'tilta-
gene anbefales til risikobamene.

Tabel 1 sammenfatter normemes fasthed fordelt pd de undersogte forebyg-
gende tiltag, saledes at tiltag med faste professionelle normer ikke er skraveret,
anbefalede tiltag er lyst skraveret, og tiltag uden professionelle normer er merkt
skraveret. Forventningen er, at sektoreme bruger de tiltag, der er underlagt faste
professionelle normer, lige meget, mens offentligt tandplejepersonale bruger de
anbefalede tiltag lidt mere og tiltagene uden tilknyttede professionelle normer meget
mere.
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Tabel 1. Normemes fasthed fordelt pa forebyggende tiltag og patienttype

Forebyggende tiltag Risikobern Gennemsnitsbern

Information og instruktion Kraves af professionelle ~ Kraves af professionelle

1 mundhygiejne normer normer

Fluorapplikation Kraves af professionelle ~ Anbefales af professionelle
normer normer

Information/ Kraves af professionelle ~ Anbefales af professionelle

kostvejledning normer normer

N a  aiRaail
3 S

Information og instruktion Anbetfales af protessionelle
1 brug af fluor norimer
Kontakt til Anbefales af professionelle

foreldre/hjemmet normer
Professionel plakkontrol ~ Anbetales af protessionelle
normer

Anvendes ikke jf. profes-
stonel norm
Anvendes ikke jt. profes-

Kontakt til neglepersoner
omkring barnet
Ekstra undersogelse hos

tandlege sionel norm
Ekstra undersogelse hos Anvendes ikke jf. profes-
tandplejer sionel norm

Fissurforsegling

Note: Tiltag, hvorom der gelder faste professionelle normer, er ikke skraveret. Tiltag,
som anbefales, er let skraveret, mens tiltag uden professionelle normer er morkt skra-
veret.

Resultaterne: @konomiske incitamenter i grizonen
Naste trin er at undersgge, om forventningerne tilbrugen af de enkelte tiltag holder
stik empirisk. Farst diskuteres de gverste ni tiltag i tabel 1, hvorefter der fokuseres
specielt pa fissurforsegling. For at undersgge brugen af de ni forste forebyggende
tiltag i tabel 1, blev de enkelte tandplejemedarbejdere i Ringkjabing Amt bedt om at
angive, om vedkommende brugte tiltaget til henholdsvis risiko- og gennemsnits-
born.* Tabel 2 viser, at alle ni tiltag blev brugt mere i kommuner med offentlig tand-
pleje. Dette indikerer, at de gkonomiske incitamenter generelt lader til at have en
betydning for adferden. Forskellen mellem offentlig og privat tandpleje varierer
imidlertid meget for de enkelte tiltag og patientgrupper. Nar de professionelle nor-
mer kraever et tiltag (uskraverede tiltag gverst i tabel 2),’ blev det brugt af nasten
alle respondenter. Selv om disse tiltag blev brugt lidt oftere af offentlig ansatte, er
forskellene mellem sektorerne imidlertid markant mindre end for tiltagene uden
faste normer. Det er ogsa vard at bemarke, at den storste forskel blandt tiltagene
med faste professionelle normer findes for det enkelte tiltag, der kreeves brugt til
gennemsnitsbgrnene (instruktion i mundhygiejne).

Nér tiltag blot anbefales af de professionelle normer (let skraverede tiltag® i
tabel 2), er der derimod stor forskel pé privat og offentlig tandpleje. Professionelle
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Tabel 2. Procentdel af det kliniske personale, som bruger specificerede forebyggende tiltag

Risikobern Gennemsnitsbern
Off- tandpleje Privat tandpleje Pct. Off- tandpleje Privat tandpleje Pct.
Pct., der Pct., der difference Pct., der Pct., der difference
Forebyggende tiltag bruger tiltag bruger tiltag  (off. + privat)  bruger tiltag bruger tiltag (off. + privat)
Information og instruktion 95 86 9 89 77 12 *
i mundhygiejne
Fluorapplikation 87 80 7 46 18 28 *x*

Information/ 90 84 6 56 34 22 %
kostvejledning

Information og instruktion 61 48 13

i brug af fluor

Kontakt til 84 68

foreldre/hjemmet

Professionel plakkontrol 71 55

Kontakt til neglepersoner

omkring barnet

Ekstra undersegelse hos

tandlzge

Ekstra undersegelse hos

tandplejer

Antal svarpersoner n=114 n=44 n=158 n=114 n=44 n=158

Kilde: Tandplejepersonale-spargeskemaundersagelsen i Ringkjebing Amt. Det angives med * p<0,1; ** p<0,05 *** p<0,01 om
forskellen mellem offentlig og privat tandpleje er statistisk signifikant. Tiltag, hvorom der galder faste professionelle normer, er
ikke skraveret. Tiltag, som anbefales, er let skraveret, mens tiltag uden professionelle normer er merkt skraveret.




normer lader saledes til at skulle vare meget faste, for at de slar igennem pa adfar-
den og modvirker de skonomiske incitamenter. Igen er forskellen storst for de
tiltag, der anbefales til gennemsnitsbernene. Dette kunne indikere en vis social
bevidsthed i valget af, hvorndr normeme fraviges. Brugen af tiltagene uden pro-
fessionelle normer (merkt skraverede tiltag’ i tabel 2) varierer som forventet mel-
lem privat og offentlig tandpleje. Her lader de ekonomiske incitamenter til at have
betydning for, om det forebyggende tiltag blev brugt eller ¢j. Tiltagene blev séle-
des systematisk brugt mere i offentlig tandpleje. Endelig brugte stort set ingen
respondenter de tiltag, som de professionelle normer frardder (uskraverede tiltag® i
nederste hojre hjerne i tabel 2). Der er séledes ingen n@vnevardig forskel mellem
privat og offentlig tandpleje for disse tiltag.

Sammenfattende illustrerer de skraverede celler i tabel 2 grazonen, hvor der
ikke findes faste professionelle normer, og hvor der derfor forventes forskel mellem
offentlig og privat leveret barnetandpleje. Denne forventning bekreftes i datamate-
rialet. Derimod er der ikke forskel mellem tiltag anbefalet af normeme og evrige
tiltag uden faste normer (meorkt og lyst skraveret). For at normerne skal dominere
i forhold til de skonomiske incitamenter, skal normeme dbenbart vere meget fa-
ste. Fundene bekrafter dermed Goodrick og Salanciks tese om, at gkonomiske
incitamenter har betydning, medmindre der findes faste professionelle normer.

Brugen af fissurforsegling (lak pa tyggefladerne for at beskytte fordybninger
og furer mod karies) behandles sarskilt, dels fordi ikke alle respondenter har mu-
lighed for at bruge tiltaget, og dels fordi der (ud over undersegelsen i Ringkjebing
Amt) er landsdekkende data for brugen af tiltaget. Som n&vnt gelder der ingen
faste normer for brug af dette tiltag. Idet der faktisk er videnskabeligt beleg for, at
fissurforsegling modvirker huller i tendere (se for eksempel Llodra m.fl., 1993),
forckommer det markeligt, at de professionelle normer ikke kraver, at tiltaget
bruges. Dette understreger imidlertid blot normernes uformelle karakter og den
tvetydige sammenha@ng mellem videnskabelig evidens og normer. Mens nogle tand-
leger bruger fissurforsegling til alle patienttyper, modsatter andre tandleger sig
brugen til gennemsnitsbern ud fra, at det skulle vare overbehandling. Der findes
ogsé en del tandlager, der anfegter fissurforseglings effekt pa tandsundheden og
derfor overhovedet ikke bruger det. Pa landsplan bliver brugen af tiltaget registre-
ret i SCOR-registeret,” og tabel 3 viser, hvor mange fissurforseglinger bernene i
kommuner med henholdsvis offentlig og privat tandpleje gennemsnitligt modtog i
perioden 1996-2001. Forskellene er meget markante: Tiltaget blev brugt over dob-
belt s& meget i offentlig tandpleje, hvilket ikke skyldes dérligere tandsundhed i
disse kommuner.

Undersggelsen i Ringkjebing Amt bekrafter de nationale tal med hensyn til
anvendelse af fissurforseglinger, idet tiltaget bruges mere af de offentligt ansatte.
Af personerne med adgang til fissurforsegling brugte 93 pct. af de offentligt an-
satte tiltaget (n=60), mens det kun gjaldt for 78 pct. af de privatansatte (n=22).
Disse fund bekreftes ogsd af de kvalitative interviews i Ringkjebing Kommune,
hvor privat leveret tandpleje anvendes i nogle skoledistrikter og offentlig tand-
plejeiandre. Selvom kommunen kraver, atalle barn skal modtage fissurforsegling,
brugte kun en af de tre interviewede private tandleger tiltaget systematisk. En
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Tabel 3. Antal fissurforseglinger pr. barn (1996-2001) opdelt pa ejerskabsform i
tandplejen

Gennemsnitligt Kommuner med Kommuner med Forskel mellem
antal privat leveret offentligt leveret  privat og offentlig
fissurforseglinger tandpleje tandpleje tandpleje
12-arige 0,76 1,59 -0,83 fissur-
(n=37.513) (n=278.322) forseglinger/barn
15-arige 1,02 2,14 -1,12 fissur-
(n=34.833) (n=255.347) forseglinger/barn

Note: Kun fissurforseglinger i cariesfrie molarer er medtaget. n angiver antal bern.

tandlege brugte det pa indikation, mens en tandlege med henvisning til en kol-
lega pé tandlegeskolen slet ikke brugte fissurforsegling. Han sagde direkte, at han
fandt tandlzgestandens normer (som efter hans mening ikke kravede fissur-
forsegling) vigtigere end kommunens krav. Alle de interviewede tandlager 1 den
offentlige del af tandplejen brugte derimod tiltaget til alle bern. Fissurforsegling
fremtreder dermed som et tydeligt eksempel pa et forebyggende tiltag, som (endnu)
ikke kreves af de professionelle normer, og hvor der derfor er store forskelle i
brugen mellem offentligt og privat tandplejepersonale. Dermed bekrazftes forste
halvdel af Goodrick og Salanciks tese om, at gkonomiske incitamenter har betyd-
ning, ndr der ikke findes professionelle normer. Anden halvdel af tesen (at gkono-
miske incitamenter ikke har betydning, nar der glder faste professionelle nor-
mer) kan kun belyses med data fra Ringkjebing Amt, da der desvarre ikke findes
nationale data for forebyggende tiltag med faste professionelle normer.

Sammenfattende viser det empiriske materiale, at offentligt ansat tandpleje-
personale prioriterer forebyggelse hgjere end deres privatansatte kolleger. Forskellen
er imidlertid helt marginal, nar der gelder faste professionelle normer for de fore-
byggende tiltag. Séledes bekrafier det empiriske materiale fra dansk bernetand-
pleje Goodrick og Salanciks tese om, at hvis der findes faste professionelle nor-
mer, bestemmer disse adferden, og hvis de ikke findes, har de skonomiske incita-
menter betydning.

Offentlig og privat tandpleje: Okonomi eller normer?

Som aflgnningssystemet i mange ar har varet skruet sammen for privat leveret
bemetandpleje, burde de privatpraktiserende tandleger efter hver konsultation
pensle bernenes tender med sukker, hvis de skulle folge deres skonomiske egen-
interesse (s& bernene kunne fa en masse huller i tendeme). Forebyggelse aflennes
darligere end behandling, og derfor tilskynder de skonomiske incitamenter i pri-
vat tandpleje til at behandle frem for at forebygge. Men heldigvis for bermenes
tender er tandlegestanden en profession. De professionelle normer kraver, at visse
forebyggende tiltag anvendes, mens nortnerne frardder andre tiltag. Nar der findes
faste professionelle normer, har de gkonomiske incitamenter kun en helt marginal
betydning. Tiltag uden faste professionelle normer bliver imidlertid — givetvis pa
grund af de skonomiske incitamenter — brugt markant mindre 1 privat bernetand-
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pleje end i offentlig bemetandpleje. De professionelle normer fastsatter saledes
en minimumsstandard for forebyggelsen pa de vigtigste omrader, og yderligere
forebyggelse har tilsyneladende kun en mindre virkning pa tandsundheden. Om de
professionelle normer overholdes, fordi det anses for at vare “det rigtige” at gore,
eller fordi tandlegestanden ser overholdelse som sin kollektive interesse med hen-
blik pa at opretholde sin privilegerede skonomiske og sociale status, er et dbent
sporgsmal.

Artiklens fund viser, hvorfor valget mellem privat og offentligt leveret tand-
pleje pé trods af meget forskellige skonomiske incitamenter ikke har ret stor betyd-
ning for bemenes tandsundhed. Forebyggelsesadfarden er nemlig pa de vigtigste
omrader reguleret af professionelle normer. Men det betyder ikke, at de ekonomi-
ske incitamenter er uden betydning, snarere tvaertimod. Tandplejepersonalet handler
nemlig kun ens, si lenge der gelder faste professionelle normer. Hvis normeme
ikke regulerer anvendelsen af et givet tiltag, pavirker de ekonomiske incitamenter
brugen aftiltaget. Hvis virkningen af et nyt forebyggende tiltag saledes dokumente-
res videnskabeligt — som eksempelvis for fissurforsegling — vil anvendelsen af
dette tiltag kunne oges bade ved at gge den relative aflonning af tiltaget og ved at
fa tandlegemes professionelle normer til at kreve tiltaget. Grundet normemes
uformelle karakter er &ndring af disse imidlertid vanskelig, og pa forebyggelses-
omradet er der heller ingen entydig sammenha@ng mellem videnskabelig evidens
og professionelle normer. [ forhold til styring af bemetandplejen har artiklen der-
for vist et potentiale 1 form af pavirkning af de gkonomiske incitamenter, men den
har ogsa pavist, at de professionelle normer l&gger en begrensning pa betydnin-
gen af de gkonomiske incitamenter, hvilket bdde kan vare en fordel og en ulempe
for bemenes tandsundhed.

Noter

1. Tak til lektor Kim Ekstrand fra Tandlegeskolen i Kebenhavn, overtandlage Poul Folke Chri-
stensen fra Viborg Kommune, lektor lic. odont. Eigil Kirkegaard og professor lic. et dr.odont.
Sven Poulsen fra Tandlzgeskolen i Arhus

2. De mest indgribende tiltag er ekstra tandplejer- eller tandlegeundersegelse eller kontakt til neg-
lepersoner omkring barnet.

3. Der findes ingen faste normer for brugen af information om fluor, kontakt til hjemmet, profes-
sionel plakkontrol og fissurforsegling til gennemsnitbern, mens tiltagene (undtagen fissur-
forsegling) anbefales til risikobernene.

4, Formuleringen i spergeskemaundersoggelsen af ansatte i Ringkjsbing Amt led: "Hvilken fore-
byggende tandpleje giver du til henholdsvis "’gennemsnitsbarnet” og til risikobarnet? Ikke no-
gen, Fluorapplikation, Information/kostvejledning, Information og instruktion i brug af fluor,
Professionel plakkontrol, Ekstra undersegelse hos tandplejer, Ekstra undersegelse hos tand-
lzge, Kontakt il foreeldre/hjemmet, Kontakt til neglepersoner omkring barnet, Ved ikke”.

S. De pékravede tiltag er instruktion i mundhygiejne, kostinformation og fluorapplikation til risiko-
bernene og instruktion i mundhygiejne for gennemsnitsbernene.

6. De anbefalede tiltag er information og instruktion i brug af fluor, kontakt til foreldre/hjemmet,
og professionel plakkontrol til risikobermnene og kostinformation og fluorapplikation til
gennemsnitsbgrnene.

7. For gennemsnitsbern findes der ikke faste normer for anvendelse af kontakt til foreldrene,
professionel plakkontrol og information og instruktion i1 brugen af fluor. For risikobgrnene fin-
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des ingen faste normer for kontakt til naglepersoner, ekstra tandplejerundersegelse og ekstra
tandlegeundersagelse.

8. De professionelle normer frardder kontakt til neglepersoner, ekstra tandplejerundersegelse og
ekstra tandlegeundersogelse til gennemsnitsbarmene.

9. Registreringen af fissurforsegling er frivillig, men der er ingen umiddelbar grund til at tro, at
registreringen skulle variere mellem sektorerne.
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