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Den voksne befolknings bruk av tannhelsetjenester
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Befolkningens bruk av helsetjenester beskrives ved hjelp av data fra
ulike registre. Det finnes ingen registre som kan belyse den voksne
befolknings bruk av tannhelsetjenester; det gjelder bade ettersporsel,
behandlingsprofil og utgifter til behandling. Seksjon for samfunnsodon-
tologi ved Det odontologiske fakultet i Oslo har kartlagt bruken av tann-
helsetjenester i den voksne befolkning ved & engasjere et opinionsinsti-
tutt til & gjore sparreskjemaundersgkelser. Sparreskjemaer er sendt til et
tilfeldig utvalg av den hjemmeboende del av befolkningen. Den siste
undersgkelsen ble foretatt i begynnelsen av 2004. | denne artikkelen blir
resultatene av denne underspkelsen (n=2 471) beskrevet og relatert til
en rekke relevante bakgrunnsforhold.

| alt hadde henholdsvis 78 % og 87 % veert til tannlege i lgpet av det
siste og de to siste ar. | gjennomsnitt var utgiftene til tannbehandling
2 253 kroner siste aret. Det var svak sammenheng mellom hushold-
ningsinntekt og bespk siste aret, og ingen sammenheng mellom hus-
holdningsinntekt og utgifter til tannbehandling.

syn og forebyggende og reparativ behandling fra den

offentlige organiserte tannhelsetjenesten, mens voksne
og friske hjemmeboende eldre selv oppseker tannlege eller
tannpleier. Voksnes bruk av tannhelsetjenester i privat praksis
defineres gjerne som ettersporsel fordi brukeren i prinsippet
tar initiativ til kontakten. Siden det er begrenset refusjon fra
trygden til tannbehandling, finnes det ingen offisielle regis-
terdata om tannbehandling og kostnader i den voksne befolk-
ning. Befolkningens ettersparsel i Norge er imidlertid kartlagt
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pa forskerinitiativ i nasjonale utvalgsundersgkelser siden
1973 (se f.eks. 1). Det er innhentet opplysninger om blant
annet tiden siden siste kontakt med tannlege, og siden 1983
har ogsé utgifter i forbindelse med behandling blitt inkludert
(2, 3).

Arlig ettersporsel etter tannbehandling ligger relativt hoyt
i Norge. Pa 1990-tallet hadde mellom 70 og 759% av alle
voksne veert til tannlege det siste aret. De som ikke hadde veert
til tannlege, begrunnet for eksempel dette med at de ikke
hadde folt behov, ikke hadde rad, var redde eller ikke var inn-
kalte. Et typisk menster for ettersparselen var at unge mer enn
eldre etterspurte arlig tannbehandling. Det var ogsa typisk at
befolkningen i usentrale strgk etterspurte tannbehandling
mindre enn befolkningen i sentrale strgk. I de nyere undersg-
kelsene er dette monsteret i endring, og i materialene fra 1995
og 1997, samt i Trondelagsundersgkelsen i 1994 var det tyde-
lig at voksne i alderen 40-70 ar oftest etterspor tannbehand-
ling (1, 4). Forklaringen pa dette har vist seg a vaere relatert
til flere forhold, blant annet hvorvidt brukerne har egne ten-
ner eller ei. P4 1970-tallet var ca. hver 6. eller 7. voksen over
20 ar tannles, og hadde man forst mistet alle tennene, var det
selvopplevde behovet for tannbehandling mindre enn for.
Siden den gang er tannlegsheten redusert kraftig, slik at na er
ca. bare hver 20. voksen tannlgs (5).

I de nordiske land har normen om det regelmessige arlige
tannlegebespk veert sa sterk at avvik fra dette er diskutert som
urettferdig fordeling av tjenester og ulikhet i gkonomisk og
geografisk tilgjengelighet av tjenestene. Forst ut pa 1990-tal-
let ble ettersporselen ogsa diskutert som et spersmal om pre-
feranse (2, 3). I en befolkning med beskjeden tilvekst av ny
sykdom kan etterspersel etter tannhelseunderspkelse forstas
som et gnske om & fa kontrollert tannhelsesituasjonen og
eventuelt motta nedvendig forebyggende ytelse. En kontroll
av tannhelsen kombinert med tannrensing gir en trygghet og
en god fornemmelse som det er verdt & betale for. Ikke alle har
like stor preferanse for slike ytelser. Noen vil gjerne ha tann-
helsekontroll ofte, mens andre foretrekker lengre intervaller
mellom kontrollene. Noen venter til det oppstar problemer,
men de er tallmessig relativt fa. Unge voksne har som brukere
av offentlige tannhelsetjenester opplevd at tannhelsekontrol-
lene ikke lenger skjer arlig. Intervallene tilpasses den enkeltes
behov og kan variere mellom 2-3 maneder og 24 méneder
eller mer. Denne erfaringen synes de unge voksne & ta med
seg nar de selv skal ta initiativ til tannhelsekontroll. Etter
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egen oppfatning kan en person derfor veere regelmessig bruker av
tannhelsetjenester selv om bespkene skjer annet hvert &r. I vare
seneste undersgkelser har vi derfor lagt vekt pa tannlegebesgk bade
i lopet av siste ar og de to siste arene.

Den voksne befolkningen baerer fortsatt storstedelen av utgifter til
tannbehandling selv. Folketrygden har ytelser til en del kirurgisk
behandling, og i det seneste er ogsa systematisk behandling av peri-
odontitt samt rehabilitering etter periodontittbehandling inkludert.
Mediene fokuserer av og til pd hvor mye enkeltindivider har betalt
for sin tannbehandling, og det har vert hevdet fra politikere og
medier at egenandelene for tannbehandling er urimelig store.

Hvorvidt tannhelsetjenester for voksne skal finansieres ved hjelp
av trygdemidler er en gjenganger i den offentlige debatten om tann-
helsetjenesten (6, 7). En av de sentrale begrunnelsene for en trygde-
finansiert tannhelsetjeneste har veert knyttet til antagelser om ulik-
heter i forbruk ut fra befolkningens betalingsevne. Disse ulikhetene
forventes 4 medfere forskjeller i tannhelsen, som for eksempel at lav-
inntektsgrupper har et hoyere udekket behandlingsbehov enn hgy-
inntektsgrupper.

Formalet med den foreliggende analysen er a beskrive etterspar-
selen etter tannhelsetjenester i den voksne befolkning og utgiftene
til tannbehandling siste 12 og 24 méaneder. I begge beskrivelser vil
det bli lagt vekt pa a presentere resultatene i relevante undergrupper
i befolkningen, og derved & fa frem eventuell vesentlig variasjon. I
en egen analyse vil betydningen av inntekt bli belyst, og funnene vil
bli diskutert i relasjon til spersmal om egenbetaling og trygdens ytel-
ser til tannbehandling.

Materiale og metode

Datamaterialet er innsamlet ved hjelp av et sporreskjema utarbeidet
varen 2004 og sendt ut av TNS Gallup til 3 538 innbyggere over 20
ar. Pasienter pa institusjon var ikke med i utvalget. Utvalget av ak-
tuelle deltakere ble etablert ved & stratifisere voksenbefolkningen ut
fra alder, kjonn og bosted. Innenfor hvert stratum ble det sa trukket
et proporsjonalt og tilfeldig utvalg. Det endelige utvalget utgjorde
3 538 innbyggere.

2 471 personer i det aktuelle utvalget svarte p& sperreskjemaene,
noe som ga en svarprosent pa 70. For a sikre en tilstrekkelig hoy
svarprosent i aldersgruppen 80 ar og eldre, ble det sendt ut sperre-
skjema til et storre antall personer i denne aldersgruppen enn dens
fordeling i populasjonen tilsier. Det er utfort en analyse av represen-
tativiteten av dataene. Bade kjonns- og aldersfordelingen, og forde-
ling etter bostedsregion og kommunestgarrelse i utvalget er omtrent
lik tilsvarende fordelinger i befolkningen (8).

For & sikre representativiteten i undergrupper av materialet er det
konstruert en vektevariabel basert pa alder, kjonn, utdanning og
bosted. Denne vektevariabelen er brukt i alle de deskriptive analyser.

TNS Gallup innhentet ogsd bakgrunnsopplysninger om den
enkelte respondent. Vi kan derfor beskrive nivaet pa ettersporselsva-
riablene ut fra brukernes kjgnn, alder og utdanningsbakgrunn. Det
ble ogsa gjort analyser ut fra kommunestgrrelse, basert pa data om
folketall i kommunene hentet fra Norsk samfunnsvitenskapelig data-
tjeneste (9).

Betydningen av inntekt er analysert i to trinn: I det forste trinnet
er det utfort en logistisk regresjonsanalyse hvor sammenhengen
mellom husholdningsinntekt og sannsynligheten for a4 ha veert til
tannlegen siste aret er studert. I trinn to er det foretatt en vanlig
regresjonsanalyse med kostnadene per besgk som avhengig variabel.

I begge analysene uttrykker regresjonskoeffisienten effekten av
husholdningsinntekt pa ettersporsel og konsum. Dette effektmalet er
noe vanskelig & tolke direkte i logistisk regresjon. Vi presenterer der-

for i teksten ogsa resultatene som sannsynligheter. For & rendyrke
effekten av inntekt er kjonn, alder, utdanning, antall husstandsmed-
lemmer og tannstatus inkludert som kontrollvariabler i analysene.

Resultater

Ettersparsel etter tannlegetjenester

Figur 1 gir en oversikt over nér respondentene sist var hos tannlege.
I alt 52 % hadde veert hos tannlege i lopet av det siste halvaret, mens
26 9% hadde veert hos tannlege for 7 til 12 méneder siden. Ni prosent
oppga at de hadde veert til tannbehandling for mellom ett og to ar
siden. For fa personer hadde det gatt mer enn 2 ar siden siste tann-
legebesok. Til sammen 5 % hadde ikke veert hos tannlege pa 5 ar eller
mer.

Tabell 1 viser andelen av den voksne befolkning som hadde veert
hos tannlege i lgpet av de siste 12 og 24 maneder og deres utgifter
til behandling. I alt hadde 78 % veert til tannlege siste aret, 87 % i
lopet av de to siste arene. Mens det var liten forskjell mellom kvinner
og menn, viser tabellen at andelen som hadde veert hos tannlege, var
lavest blant de yngre voksne, szerlig i forhold til besok siste aret. Nar
det gjelder bespk hos tannlegen i lgpet av de to siste arene, var ande-
len 76 % blant de yngste, mens andelen gkte til 94% i flere av de
eldre gruppene. Det var liten variasjon etter utdanningsniva.

Tannlegebespk de 12 siste manedene varierte med samlet hushold-
ningsinntekt, dog mindre for besgk de to siste arene. Andelen som
hadde veert hos tannlegen i lopet av det siste aret, var lavest i Nord-
Norge og heyest pa Serlandet. I sm& kommuner var andelen med
tannlegebesgk lavere bade siste aret og de to siste arene sammenlig-
net med i storre kommuner. Tannstatus var den faktor som skapte
storst variasjon i andelen med besgk siste/to siste ar. Blant tannlgse
hadde 32 % veert hos tannlege det siste aret og 45 % de to siste arene.
Blant personer med 10-19 egne tenner igjen hadde henholdsvis 90
og 94 9% veert til tannlege det siste dret og de to siste arene.

I alt 69 % av voksenbefolkningen var regelmessige brukere, det vil
si at de hadde veert til tannlege minst en gang i aret de siste fem ar.
Variasjonen folger stort sett det samme mgnster som tannlegebesgk
det siste dret. En vesentlig faktor i forbindelsen med regelmessighe-
ten er om man ble innkalt av tannlegen eller selv gar til kontroll.
68 % blir innkalt regelmessig av tannlegen. Eldre ble i hgyere grad

3
ai
Ty
| I I
ii
I l
o 1 e ga s 18 i LER T s

Fig. 1. «Ndr var du sist hos tannlege?» Andel respondenter i prosent
(n= 2 471).
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Tabell 1. Andel som har veert hos tannlege i lopet av siste 12/24 mdneder og deres utgifter til behand-
ling. Andel respondenter i prosent og gjennomsnittlige kostnader i kroner

Andel som har vaert hos
tannlege

(n) Siste 12 mnd  Siste 24 mnd

Alle respondenter 2 471 78 87
Kjonn
Kvinner 1230 80 90
Menn 1241 77 85
Alder
21-29 ar 486 59 76
30-39 ar 442 72 86
40-49 ar 364 85 91
50-59 ar 391 88 94
60-69 ar 419 88 91
70-79 ar 236 88 94
>=80 ar 133 83 86
Utdanning
Grunnskole 250 73 83
Videregdende skole 967 79 88
Universitet/hgyskole 1038 77 88
Samlet husholdningsinntekt
<200 000 kr 301 68 80
200 000-399 999 kr 738 78 86
400 000-599 999 kr 634 80 89
600 000-799 999 kr 380 81 90
800 000-999 999 kr 96 77 95
>=1 million kr 50 90 95
Bostedsregion
@stlandet 1170 79 87
Serlandet 133 86 93
Vestlandet 582 78 88
Trendelag 193 75 85
Nord-Norge 188 67 78
Kommunens sentralitet
Usentrale kommuner 75 87
Sentrale kommuner 79 87
Kommunestorrelse
< 2 000 innbyggere 56 53 69
2 000-5 000 innbyggere 246 75 85
5 000- 10 000 innbyggere 323 83 90
10 000-30 000 innbyggere 699 81 90
>=30 000 innbyggere 1139 77 86
Tannstatus
Ingen tenner igjen 59 32 45
1-9 tenner igjen 88 73 81
10- 19 tenner igjen 237 90 94
>=20 tenner igjen 2 053 79 89

enn yngre innkalt. Flere ble innkalt av tannlegen pa Ser- og @stlan-
det, hvis de hadde hey inntekt og hvis de bodde i store kommuner
og hadde mange egne tenner.

I den logistiske regresjonsanalysen hvor sammenhengen mellom
husholdningsinntekt og sannsynligheten for & ha veert til tannlege
det siste aret er studert, er regresjonskoeffisienten 0,41 og statistisk
signifikant pa konvensjonelt niva (p<0,05) (Tabell 2). Resultatene er
omregnet til predikerte sannsynligheter for & ha veert hos tannlege
for enkelte inntektsnivaer. Gitt en husholdningsinntekt p4 200 000
kroner er sannsynligheten for & ha veert hos tannlegen 0,79. Gitt en
husholdningsinntekt pd 800 000 kroner gker sannsynligheten til
0,83. Siden inntektsniviene som vi har valgt i dette eksempelet til

dels er ytterpunkter pd inntekts-
fordelingen, representerer dette
langt pa vei den maksimale for-
skjellen i ettersparsel ut fra hus-
holdningsinntekt.

Effekten av kontrollvariablene
inkludert i regresjonsanalysene er

Gjennomsnittlig utgift til

tannlege
Siste 12 mnd  Siste 24 mnd

2253 4043 som forventet. Menn gér litt sjeld-
2 701 4180 DeTe til tannlegen enn kvinner, og
2307 3gg93  Personer med et lavt utdannings-
niva gar sjelden til tannlegen sam-
1835 2 740 menlignet med personer med et
1548 2 660 hgyt utdanningsniva. De tannlgse
1966 3629  harogsé lavere ettersporsel enn de
2 945 5 577  med tenner.
2 554 4 572 Til sammen 22 % av responden-
3024 5783  tene i undersokelsen hadde ikke
2236 5403  vert hos tannlege siste ar. Den
viktigste arsaken var at han/hun
2 358 4386  gar regelmessig til tannlege, men
2173 4 117 sjeldnere enn hvert ar (530%). Av
2282 3630 ge 543 som ikke hadde veert til
tannlegen siste ar oppga 450% at
2 674 5180 (e ikke har rad til 4 betale regnin-
Z iz 3 981 gen, mens 35% oppga angst for
; }}5 g gé; tannbehandling som arsak. Sveert
3682 4295 fa svarte at det er vanskelig & fa
2 099 4558  time hos tannlegen.
I alt 24 % av deltakerne i under-
2390 4 447  Sokelsen hadde fatt tannbehand-
2325 5135 ling hos tannpleier i lopet av det
2 064 3700  siste aret. Andelen varierte lite
2 089 3320 blant respondenter under 70 Ar,
1874 2839  mens nesten dobbelt si mange
over 70 ar hadde veert hos tann-
1 850 3480  pleier. Det var ingen variasjon i
2367 4210  forhold til bostedsregion og kom-
munestorrelse bortsett fra de
1462 3 648 minste kommunene, hvor andelen
2047 3454  som hadde veert hos tannpleier var
2 117 3469 705 Nesten alle de som hadde
;;}é i;gg veert hos tannpleier, hadde ogsd
veert til tannlege.
2o o 790 Utgifter til tannbehandling
3 584 6 986 I overkant av 50% hadde mindre
2024 3684 €nn 1 000 kromer i utgifter til

tannbehandling det siste aret (Ta-

bell 3). Om lag 65 % hadde mindre
enn 1 500 kroner som er i naerheten av egenandelstak 1 for 2003 og
2004 (Egenandelstak 1 vari 2003 1 350 kroner. I 2004 er taket 1 550
kroner). Tabellen viser at 10 %, svarende til om lag 300 000 personer
i befolkningen, hadde utgifter pa 5 000 kroner eller mer. Ca. 3%
hadde utgifter pa 10 000 kroner eller mer.

Gjennomsnittskostnaden for dem som har veert hos tannlege det
siste aret var 2 253 kroner (Tabell 1). Utgiftene varierte lite med
kjenn og utdanning, men mer etter alder. De unge voksne 14 godt
under gjennomsnittet. Utgiftene varierte med husholdningsinntekt,
slik at for respondenter med husholdningsinntekt under 200 000
kroner var de gjennomsnittlige utgiftene 2 674 kroner, mens gjen-
nomsnittet for respondenter med en husholdningsinntekt pa
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Tabell 2. Sannsynlighet for d ha veert hos tannlege siste dr og kost-
nader per besok. Regresjonsanalyser

Logistisk regresjon Regresjon

Veert hos tannlege  Kostnader per
Uavhengige varabler siste ar bespk (log)
Husholdningsinntekt (log) 0,41* 0,05
Kjonn (=1 hvis mann) -0,39*% 0,07
Alder 20-29 -2,27*% -0,03
Alder 30-44 -1,69% -0,002
Alder 45-59 -0,66* 0,07
Grunnskole -0,47* -0,03
Videregdende skole 0,17 0,005
Antall i husholdningen (log) 0,04 -0,08
Tannlos -2,98* 0,27
(n) 2198 1571

*p <0,05

Referansekategori alder: 60+
Referansekategori utdanning: Hoyskole/universitet

800 000-999 999 kroner var 3 682 kroner. Utgiftene var lavest i de
usentrale kommunene. De som hadde mange egne tenner, hadde
lavest utgifter ved besgk det siste aret.

Det er ingen statistisk signifikant sammenheng (p > 0,05) mellom
husholdningsinntekten og kostnadene per besgk (Tabell 2).

Diskusjon

Resultatene viser at en stor del av den voksne befolkningen har et-
terspurt tannbehandling hos tannlege og tannpleier. Mange er regel-
messige brukere av tannhelsetjenesten. Regelmessig bruk av tann-
helsetjenester betyr oftest a veere hos tannlege minst en gang i aret,
men ogsd intervaller opp til to ar betraktes nd som regelmessig bruk
av brukerne. Analysene viser tydelig hvordan tannstatus er den fak-

Tabell 3. «Hvor mye har du betalt til tannlegen i lopet av de siste 12 mdne-
dene/de siste 2 drene?» Omfatter respondenter som har veert hos tannlege

siste dr/siste 2 dr. Andel respondenter i prosent

prosent

tor som sterkest styrer bruk av tannlegetjenester og ogsa utgiftene
til behandling.

I forhold til egenandelstak I for 2004 (1 550 kroner) hadde 35 %
av de voksne brukere utgifter til tannbehandling som overstiger det
som ellers er akseptert som grense for egenandeler i helsetjenesten.
I diskusjonen om pasientbetaling i tannhelsetjenesten er det relevant
& skjelne mellom den helsepolitiske smertegrense for hva folk skal
betale av egen lomme, dvs. egenandelstak, og om inntektsforskjeller
genererer vesentlige ulikheter i tannhelsetjenesteforbruk. Den fore-
liggende undersgkelsen har vist at husholdningsinntekten ikke har
betydning for behandlingsvolumet nar man forst gar til tannlegen, i
tillegg er det liten forskjell i ettersperselen mellom inntektsgruppene.
Disse funnene stotter vare tidligere funn (2, 10-14). I seg selv svek-
ker dette begrunnelsen for & innfgre en universell trygdeordning for
tannhelsetjenester. Hovedkonklusjonen som fester seg etter mange
ars forskning, er at den privatfinansierte tannhelsetjenesten ikke
synes a generere seerlige forskjeller i ettersporsel og forbruk av tann-
helsetjenester ut fra inntekt for det store flertallet av voksenbefolk-
ningen. Dette utelukker imidlertid ikke at enkelte marginale grupper,
som for eksempel rusmisbrukere, trolig har et lavere tannhelsetjenes-
teforbruk enn resten av befolkningen.

Forklaringene kan veere flere. En forklaring som har veert trukket
frem, er at inntektsforskjellene i Norge har veert relativt smé i forhold
til andre land det er naturlig 4 sammenligne seg med (2, 13). Videre
blir store deler av den norske voksenbefolkningen regelmessig inn-
kalt til sin private tannlege for kontroller og tilsyn (1). Regelmessige
besgk gjor at tannsykdom kan bli behandlet etter hvert som den opp-
star, slik at de store engangsutgifter i forbindelse med omfattende
restaureringer vanligvis kan unngés. Samtidig er niviet pa tannsyk-
dom relativt lavt pa befolkningsniva. De arlige utgifter til tannbe-
handling blir da overkommelige for folk flest.

Problemstillingen om trygd har imidlertid ogsa en prinsipiell side,
knyttet til omfordeling uavhengig av hvorvidt ulikheter i forbruk
forekommer eller ikke. For samme konsum av tannhelsetjenester vil
folk med lav inntekt bruke en stgrre andel av husholdningsbudsjettet
pa tannhelsetjenester enn folk med hoy inntekt. Bruk av trygdemid-
ler i tannhelsetjenesten vil da omfordele inntekt i faver av
dem som har lav inntekt. En begrunnelse for mer bruk av
trygdemidler i tannhelsetjenesten vil da kunne veere gnsket
om en slik utjevningspolitikk.

English summary

Holst D, Grytten J, Skau |.
Demand for dental services and expenditures for
dental treatment in the Norwegian adult population

Nor Tannlegeforen Tid 2005; 115: 212-6.

The purpose of the study was to describe Norwegian adults’
14 demand for dental services and expenditures for dental tre-
23 atment and analyse the importance of income on demand
39 and expenditures. The data were collected in the spring of
53 2004 by means of questionnaires. The participation rate was
70 % (n=2471). The results were described in subgroups of re-
levant background variables. Logistic regression was applied
for analysis of income on demand for services, and multiple
90 regression analysis was applied to study the effect of income
96 on expenditures for dental treatment.
99 The results showed that 78 % and 87 % had visited the den-

66
79

Siste 12 maneder Siste 2 ar
(n=1973) (GEVALY))]
Prosent Kumulativ Prosent Kumulativ
prosent
Ingenting
(har fatt kostnadene dekket) 2 2 2
Mindre enn 500 kroner 16 18 5
501-750 kroner 20 38 7
751-1 000 kroner 14 52 9
1 001-1 500 kroner 13 65 16
1 501 -2 000 kroner 9 74 14
2 001-3 000 kroner 7 81 13
3 000-5 000 kroner 9 91 13
5 000-8 000 kroner 5 95 11
8 000- 15 000 kroner 3 98
15 000-30 000 kroner 2 100
Mer enn 30 000 kroner 0 100

100 tist during last year and during the two last years, respecti-
vely. Twenty-three percent visited a dental hygienist. There
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was a significant effect of income on demand for dental services last
year. The effect, however, was equivalent to a probability of 0.79 for
a visit given an income of NOK 200 000. With an income of NOK
800 000 the probability increased to 0.83. There was no association
between income and expenditures for dental treatment. The results
are in line with our previous results. The implications of the findings
for increasing the role of insurance were discussed.
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