
 

Detta är en uppdatering av ett tidigare svar från SBU:s Upplysningstjänst. Detta svar 
färdigställdes den 12 februari 2015. SBU:s Upplysningstjänst svarar på avgränsade medicinska 
frågor. Svaret bygger inte på en systematisk litteraturöversikt, varför resultaten av 
litteratursökningen kan vara ofullständiga. Kvaliteten på ingående studier har inte bedömts. 
Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s råd eller nämnd. 
 

 

Effekter av abonnemangstandvård 
(frisktandvård) på patientens tandhälsa och 
ekonomi 
Abonnemangstandvård innebär att patienten ingår ett avtal med sin vårdgivare om att 
få tandvård till ett fast pris under tre år. Premien för avtalet bestäms utifrån tandhälsan. 
Innan patienten tecknar avtalet utförs en grundlig undersökning hos tandläkare eller 
tandhygienist. Därefter placeras patienten i en specifik riskklass med en premie som 
avspeglar tandhälsan och risken att drabbas av sjukdomar och skador i munhålan. 
Folktandvårdens gemensamma riktlinjer för abonnemangstandvården fastslår att det 
ska finnas tio olika riskklasser. 
 
 
 
 
 

 

 

Sammanfattning 
Upplysningstjänsten har inte kunnat identifiera några HTA-rapporter, systematiska 
litteraturöversikter eller randomiserade kliniska studier som kan besvara den första 
frågan. Vi har heller inte kunnat finna några hälsoekonomiska studier eller analyser 
som kan besvara den andra frågan.  
Däremot har vi funnit en systematisk översikt vars syfte var att undersöka hur två olika 
ersättningssystem för tandläkare påverkade skolbarns tandhälsa. Man kunde inte dra 
några slutsatser, eftersom de två ingående studierna bedömdes ha hög risk för bias. Vi 
har valt att ändå beskriva översikten i korthet, eftersom den kan vara av visst intresse. 

SBU har inte tagit ställning i sakfrågan eftersom de enskilda studiernas kvalitet inte 
bedömts och resultaten inte vägts samman. Här redovisas därför endast de enskilda 
författarnas slutsatser. 

 

Fråga: 
Finns det något vetenskapligt stöd för att tandhälsan förbättras 
med ”Frisktandvård”? 
Finns några hälsoekonomiska analyser som visar att 
”Frisktandvård” är ekonomiskt fördelaktigt för patienten? 
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Bakgrund 
Abonnemangstandvård har funnits i tandvårdsförsäkringen sedan 1999. I april 2011 
fanns knappt 400 000 patienter anslutna till abonnemangsavtal. Det är framför allt 
unga patienter som tecknar avtal; knappt 50 procent är under 30 år. Denna åldersgrupp 
utgör bara 15 procent av samtliga patienter som besöker tandvården. 
Abonnemangstandvården består i stor utsträckning av förebyggande vård, och endast 
20 procent av åtgärderna är reparativ vård [1].  

Ett syfte med att införa abonnemangstandvård var att erbjuda patienten möjlighet att 
periodisera sina tandvårdskostnader. Ett annat viktigt syfte var att stimulera 
patienterna till regelbunden och förebyggande tandvård efter det att den organiserade 
och avgiftsfria tandvården upphör då man fyller 20 år (några landsting har utsträckt 
den avgiftsfria tandvården till att gälla ytterligare några år). Det ansågs särskilt viktigt 
att öka besöksfrekvensen för förebyggande besök bland de yngsta i den vuxna 
befolkningen (20–29 år). Resultaten antyder att patienter som tecknat abonnemang har 
en mer regelbunden kontakt med tandvården i förebyggande syfte än övriga patienter 
[1].  

Avgränsningar 
Upplysningstjänsten har gjort sökningar i databaserna PubMed, Embase, Cinahl, 
Dentistry & Oral Sciences Source och Cochrane Library. Vi har även gjort sökningar i 
olika HTA-organisationers databaser, samt andra svenska myndigheters hemsidor.  

Resultat 

Upplysningstjänstens litteratursökning har totalt genererat 415 träffar. Vi har läst alla 
sammanfattningar. De artiklar som inte ingår i svaret har exkluderats på grund av att 
de inte var relevanta för frågeställningen. Inga studier eller översikter som direkt svarar 
på frågan kunde identifieras. Däremot inkluderas en systematisk översikt som 
undersöker effekten av två olika metoder för ersättning till tandläkaren. Observera att 
vi varken har bedömt kvaliteten på översikten eller de ingående studierna. Det är 
sannolikt att flera av studierna kan ha lägre kvalitet än vad SBU inkluderar i sina 
ordinarie utvärderingar. 

Vi har också funnit några andra artiklar som, även om de inte besvarar frågorna, berör 
frisktandvård och som därför möjligen kan vara av intresse. Dessa redovisas endast i 
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referenslistan [2-4]. Observera att vi varken har läst artiklarna i sin helhet eller 
exkluderat någon artikel på grund av studiedesign. 

Systematiska översikter 

En systematisk översikt från the Cochrane Collaboration [5] hade som mål att 
undersöka hur två olika metoder för ersättning - betalt per patient (capitation) eller 
betalt per åtgärd (fee-for-service) - påverkade tandläkarens handlande och utfallet för 
patienten i form av förändring i tandhälsa. Översikten inkluderade två kluster RCT 
som handlade om barn och tonåringar (10–14 år). En av studierna var gjord i Skottland 
[6] och den andra i England och Skottland [7]. Uppföljningstiden var ett respektive tre 
år. Endast en av studierna redovisade förändring i tandhälsa (antal med kariesfria 
tänder och/eller medelvärdet för antalet karierade, saknade och fyllda tänder (DMFT). 

Båda studierna bedömdes ha hög risk för bias, och man kunde därför inte dra några 
säkra slutsatser. Underlaget var också otillräckligt för att kunna bedöma eventuella 
skillnader i kostnadseffektivitet mellan systemen. För kapitationsmetoden kunde man 
dock se att genomsnitts-DMFT var högre, antalet fyllda tänder lägre (fyllningarna 
gjordes i ett senare stadium i sjukdomsprocessen), att patienterna kallades mer sällan, 
att man gjorde färre fyllningar men gav mer förebyggande råd jämfört med betalt för 
åtgärd-metoden.  
 

Tabell 1. Systematisk översikt 

Inkluderande studier Population Utfallsmått 

Brocklehurst och medförfattare 2013 [5] 

2 RCT 
Uppföljningstid 
1 respektive 3 år 

1938 5–6 åringar och 5 744 
11-15 åringar  

Genomsnitt (medelvärden):  
Dmft/DMFT 
Antal tänder med karies 
Antal fyllda tänder 
Procent individer med minst 
1 extraherad tand 
Antal kallade individer 
Procent individer som fick 
förebyggande tandvård 
Kostnad (1 år) 

Författarens slutsatser: 

“Financial incentives within remuneration systems may produce changes to clinical 
activity undertaken by primary care dentists. However, the number of included 
studies is limited and the quality of evidence from the two studies was low/very 
low for all outcomes. Further experimental research in this area is highly 
recommended given the potential impact of financial incentives on clinical activity, 
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Inkluderande studier Population Utfallsmått 
and particular attention should be paid to the impact this has on patient 
outcomes.”  

Dmft/DMFT = antal karierade, saknade och fyllda primära tänder  
 

Projektgrupp 
Detta svar är sammanställt av Ingegerd Mejàre, Sally Saad, Jessica Dagerhamn, 
Madelene Lusth Sjöberg och Jan Liliemark. 

Litteratursökning 
Cochrane (CDSR, HTA, CENTRAL, DARE, EED)  via Wiley 2 december 2014 

Frisktandvårdsavtal 

 Search terms Items found 

Population: Tandvård 

1.  ("Dental Care"[Mesh] OR "Preventive Dentistry"[Mesh] OR "Tooth 
Diseases/prevention and control"[Mesh] OR "Dental Restoration, Permanent"[Mesh] 
OR "Periodontal Diseases/prevention and control"[Mesh] OR "Public Health 
Dentistry"[Mesh] OR "Oral Health"[Mesh] OR "public dental health service" OR 
"public dental health services" OR "dental care" OR "oral health" OR ("oral" AND 
"quality of life")) 

12918 

Intervention: Avtal 

2.  ("Fee-for-Service Plans"[Mesh] OR "Capitation Fee"[Mesh] OR "contract care" OR "fee 
for service" OR "fee per item" OR "capitation" OR capitated OR "annual fee" OR 
("patient" AND ("payment system" OR "financial system")) 

452 

Final 1 AND 2 30 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
[Mesh]= Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH 
hierarchy 
ti,ab,kw = Title, abstract or keyword  
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 
CDSR = Cochrane Database of Systematic Review 
HTA = Health Technology Assessments  
CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials” 
DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews” 
EED = Economic Evaluations 
 
 

PubMed via NLM 2 december 2014 

Frisktandvårdsavtal 

 Search terms Items found 

Population: Tandvård 

1.  ("Dental Care"[Mesh] OR "Preventive Dentistry"[Mesh] OR "Tooth 
Diseases/prevention and control"[Mesh] OR "Dental Restoration, Permanent"[Mesh] 
OR "Periodontal Diseases/prevention and control"[Mesh] OR "Public Health 

127853 
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PubMed via NLM 2 december 2014 
Frisktandvårdsavtal 

Dentistry"[Mesh] OR "Oral Health"[Mesh] OR "public dental health 
service"[Title/Abstract] OR "public dental health services"[Title/Abstract] OR "dental 
care"[Title/Abstract] OR "oral health"[Title/Abstract] OR ("oral 
related"[Title/Abstract] AND "quality of life"[Title/Abstract])) 

Intervention: Avtal 

2.  ("Fee-for-Service Plans"[Mesh] OR "Capitation Fee"[Mesh] OR "contract 
care"[Title/Abstract] OR "fee for service"[Title/Abstract] OR "fee per 
item"[Title/Abstract] OR "capitation"[Title/Abstract] OR "capitated"[Title/Abstract] 
OR "annual fee"[Title/Abstract]  OR ("patient"[Title/Abstract] AND ("payment 
system"[Title/Abstract] OR "financial system"[Title/Abstract]))) 

12326 

Final 1 AND 2 266 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH 
hierarchy 
[Title/Abstract] = Title or abstract 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 

Embase via Embase.com 2 december 2014 

Frisktandvårdsavtal 

 Search terms Items found 

Population: Tandvård 

1.  ('dental procedure'/mj OR 'preventive dentistry'/exp OR 'tooth disease'/exp OR 
'periodontal disease'/exp OR "public dental health service":ti,ab OR "public dental 
health services":ti,ab OR "dental care":ti,ab OR "oral health":ti,ab OR ("oral":ti,ab 
AND "quality of life":ti,ab)) 

245452 

Intervention: Avtal 

2.  ('medical fee'/exp OR 'capitation fee'/exp OR "contract care":ti,ab OR "fee for 
service":ti,ab OR "fee per item":ti,ab OR capitation:ti,ab OR capitated:ti,ab OR 
"annual fee":ti,ab OR (patient:ti,ab AND ("payment system":ti,ab OR "financial 
system":ti,ab))) 

19471 

Final 1 AND 2 289 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy 
ti,ab = Abstract or title 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 
 

Cinahl via EBSCO 2 december 2014 
Frisktandvårdsavtal 

 Search terms Items found 

Population: Tandvård 

1.    ((MH "Dental Health Services+") OR (MH "Dental Care")  OR (MH "Preventive 
Dentistry+") OR (MH "Tooth Diseases/PC") OR (MH "Dental Restoration, Permanent") 
OR (MH "Periodontal Diseases/PC") OR (MH "Public Health Dentistry") OR (MH "Oral 
Health") OR TI ("public dental health service" OR "public dental health services" OR 

18580 
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Cinahl via EBSCO 2 december 2014 
Frisktandvårdsavtal 

"dental care" OR "oral health" OR ("oral" AND "quality of life")) OR AB ("public dental 
health service" OR "public dental health services" OR "dental care" OR "oral health" 
OR ("oral" AND "quality of life"))) 

Intervention: Avtal 

2.  ((MH "Fee for Service Plans") OR TI ("contract care" OR "fee for service" OR "fee per 
item" OR "capitation" OR "capitated" OR "annual fee" OR "dental care insurance" OR 
("patient" AND ("payment system" OR "financial system"))) OR AB ("contract care" OR 
"fee for service" OR "fee per item" OR "capitation" OR "capitated" OR "annual fee" 
OR ("patient" AND ("payment system" OR "financial system")))) 

2556 

Final 1 AND 2 36 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
TI = Title 
AB = Abstract 
MH = Term from the “Cinahl Headings” thesaurus 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
 
 

Dentistry & Oral Sciences Source via EBSCO 16 december 2014 

Frisktandvårdsavtal 

 Search terms Items found 

Population: Tandvård 

1.    (DE "DENTAL care" OR DE "COMMUNITY dental services" OR DE "DENTAL hygiene" 
OR DE "TEETH -- Care &amp; hygiene" OR DE "PREVENTIVE dentistry" OR DE "DENTAL 
caries -- Prevention" OR DE "DENTAL health education" OR DE "DENTAL prophylaxis" 
OR DE "ORTHODONTICS, Preventive" OR DE "PERIODONTAL disease -- Prevention" OR 
DE "DENTAL public health" OR TI ("public dental health service" OR "public dental 
health services" OR "dental care" OR "oral health" OR ("oral" AND "quality of life")) 
OR AB ("public dental health service" OR "public dental health services" OR "dental 
care" OR "oral health" OR ("oral" AND "quality of life"))) 

31429 

Intervention: Avtal 

2.  DE "FEE for service (Medical fees)" OR DE "CAPITATION fees (Medical care)" OR DE 
"GLOBAL capitation (Medical care)" OR TI ("contract care" OR "fee for service" OR 
"fee per item" OR "capitation" OR "capitated" OR "annual fee" OR "dental care 
insurance" OR ("patient" AND ("payment system" OR "financial system"))) OR AB 
("contract care" OR "fee for service" OR "fee per item" OR "capitation" OR "capitated" 
OR "annual fee" OR ("patient" AND ("payment system" OR "financial system"))) 

110 

Final 1 AND 2 62 

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts 
TI = Title 
AB = Abstract 
DE = Term from the Dentistry & Oral Sciences Source thesaurus 
* = Truncation 
“ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
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