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Brug af tandplejesystemet og egenomsorg

i Danmark

Brug af tandplejesystemet og egenomsorg er betydelige faktorer i den
sundhedsfremmende indsats i tandplejen. Formalet med denne over-
sigtsartikel er at beskrive den danske befolknings brug af tandplejesys-
temet og mundhygiejnevaner samt at belyse, hvorledes denne adfeerd
har udviklet sig over tid set i et sociokulturelt perspektiv. Den overord-
nede malsaetning for tandplejen i &r 2000 er delvis opfyldt i kraft af den
forbedrede tandstatus generelt i befolkningen. Starstedelen af befolk-
ningen bruger tandplejen regelmaessigt, men manglende brug af fore-
byggende tandpleje har fortsat en social gradient. En fremtidig
sundhedsfremmende indsats pa tandplejeomradet bgr rettes specifikt
mod samfundets svage grupper. Mulighed for at overvage udviklingen
af de orale sygdomme i befolkningen kunne medvirke til at malrette og
evaluere den sundhedsfremmende indsats.

Det lovmaessige grundlag for det danske tandplejesystem
Regelmaessige tandlegebesgg og god hjemmetandpleje an-
ses af sdvel tandplejens udovere som befolkningen generelt
for veesentlige elementer i forebyggelse og opretholdelse af
tand- og mundsundhed. De overordnede mal fremgar af den
ikrafttradte
«Sundhedsveesenet har til formal at fremme befolkningens
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegraensning for den enkelte» (1). I den tidligere
lov om tandpleje af 1986 indeholdt paragraf 1 falgende ge-
nerelle mélsaetning for dansk tandpleje: «Tandplejens mal

netop danske sundhedslov paragraf 1:

er, at befolkningen ved god hjemmetandpleje og et sam-
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menhaengende tilbud om forebyggelse og behandling kan
udvikle hensigtsmeessige tandplejevaner samt sunde teen-
der, mund og keeber og bevare disse i funktionsdygtig stand
gennem hele livet» Lov om tandpleje er nu aflgst af
sundhedsloven (1), og det er Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at mélsaetningen for tandpleje fortsat er geeldende, idet den
bor opfattes som en delformulering under sundhedslovens
overordnede malsaetning (2).

Tandplejetilbuddet til den danske befolkning indebzerer
siledes lovgivningsmeessigt, at forebyggende tandleegebe-
sog og egenomsorg har hgj prioritet. De sundhedsfrem-
mende aktiviteter, som sundhedsloven laegger op til for
tandplejen, indebeerer desuden, at befolkningens kostvaner
samt tobaks- og alkoholvaner pavirkes i positiv retning. Der
eksisterer kun fa danske rapporter om dette emne, men det
er pavist, at gode tandlaegebespgsvaner og gode mundhygi-
ejnevaner ikke automatisk pavirker andre typer af sundheds-
adfeerd hos patienterne i positiv retning, hvorimod der er
sammenhaeng mellem levevilkir og kostvaner, tobaksfor-
brug samt indtagelse af alkohol (3, 4). Sygesikringsoverens-
komsten omfatter imidlertid tandplejeydelser, der giver
mulighed for at pavirke patienternes vaner for bedre
sundhed, og det er tidligere papeget, at der her fortsat er tale
om en stor paedagogisk opgave for tandplejen i savel kom-
munalt regi som i privat praksis (3, 4).

Tandpleje i kommunalt regi tilbydes hovedsageligt til
bern og unge samt til personer, der pa grund af nedsat for-
lighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan anvende de almindelige tandplejetilbud. For
born og unge er det fastsat i lovbekendtgerelse nummer
285, at tandplejetilbuddet skal indeholde «1) Almen fore-
byggelse herunder oplysningsvirksomhed mv., 2) Underso-
gelser af tand-, mund- og keeberegionens udvikling og
sundhedstilstand, 3) Individuel forebyggelse herunder
oplysning af den enkelte samt forzeldre, 4) Behandling af
anomalier, leesioner og sygdomme i tand-, mund- og kaebe-
regionen og tandregulering i overensstemmelse med de i
bilag 1 til bekendtgorelsen angivne regler for ortodonti-
visitation og ortodonti-indikationer» (5).
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Generelt tilbydes alle voksne borgere, der er fyldt 18 &r, og som
er bosat i Danmark, tandpleje hos privatpraktiserende tandlaeger
med delvis egenbetaling jf. overenskomst mellem den offentlige
sygesikring og Dansk Tandlaegeforening (6); denne ordning har
veeret geeldende, siden lov om offentlig sygesikring blev vedtaget i
1971. Der ydes tilskud fra den offentlige sygesikring til behandlin-
ger inden for felgende fem hovedomréder: diagnostik, tandfyldnin-
ger, rodbehandlinger, tandekstraktioner samt parodontalbehand-
ling og operativ fjernelse af teender, rodspidser og cyster. Storrelsen
af sygesikringstilskuddet varierer efter ydelsestype. Tandpleje i
almen praksis omfatter desuden behandlinger, for hvilke der ikke er
indgéet overenskomst, dvs. at patienterne betaler det fulde honorar.
Det drejer sig for eksempel om alle former for protetisk behandling.
Den geeldende overenskomst er udformet sdledes, at regelmaessige
diagnostiske eftersyn kan tilpasses efter den enkelte patients behov
for forebyggelse og behandling. Overenskomsten sigter mod at
fremme og fastholde regelmzessige tandplejevaner i befolkningen
og derved medvirke til at sikre tidlig diagnostik og behandling.
Overenskomsten indeholder flere typer af ydelser, som er baseret pa
regelmzessig diagnostik og forebyggende tandpleje, herunder
instruktion i hjemmetandpleje. Muligheden for at anvende de
forskellige ydelsestyper er fastlagt p4 odontologiske kriterier for
séledes at sikre bade den del af befolkningen, der har hgj tandsund-
hed, et tilbud om eftersyn med et hensigtsmaessigt fastsat interval
samt at sikre den del af befolkningen, der har ringere tandsundhed,
et tilbud om behandling og kontrolbesog mellem de regelmaessigt
fastsatte intervaller (7). Lovgivningen vedr. forebyggende og
behandlende tandpleje omfatter desuden grupper af voksne, som
kun vanskeligt kan benytte det geengse tandplejetilbud (2). Det dre-
jer sig dels om den kommunale omsorgstandpleje, som primeert er
rettet mod personer i aeldreboliger eller personer, der bor pa pleje-
centre. Derudover skal kommunen tilbyde specialiseret tandpleje til
sindslidende og udviklingsheemmede, der ikke kan benytte de
almindelige tandplejetilbud i berne- og ungdomstandplejen, vok-
sentandplejen eller i omsorgstandplejen (2).

Dansk lovgivning har saledes i artier givet tandplejepersonalet
mulighed for at stimulere befolkningens brug af tandplejesystemet
og udviklingen af egenomsorg for dermed at forbedre den orale
sundhedstilstand. Der er imidlertid ogsa en rsekke andre forhold,
som spiller en rolle for befolkningens udnyttelse af tandplejesyste-
met og for befolkningens egenomsorg. Sociale og kulturelle fakto-
rer spiller en betydelig rolle for befolkningens sundhedsadfeerd og
dermed for fremme af den orale sundhed. Neerveerende oversigtsar-
tikel har til formal at beskrive den danske befolknings brug af tand-
plejesystemet og mundhygiejnevaner samt at belyse, hvorledes
denne adfeerd har udviklet sig over tid set i et sociokulturelt per-
spektiv.

Brug af tandplejesystemet

Brug af tandplejesystemet defineres forskelligt i den internationale
litteratur (8). Man kan for eksempel méle antal af personer i en be-
folkning, der seger tandlaege inden for et ar, eller méale antal tand-
leegebesag pr. person pr. ar. Regelmaessig tandpleje defineres hyp-
pigst som mindst ¢t tandleegebesgg i gennemsnit pr. &r pr. person

gennem de seneste fem ar. Feerre end fem besgg i en sddan tidspe-
riode karakteriseres typisk som «uregelmaessig brug», og hvis der
ikke er udvist tandleegebespg i perioden, anvendes betegnelsen
«ingen brug»r. Denne metode er sdledes anvendt i landsdaekkende
sundheds- og sygelighedsundersogelser, som blev gennemfort af
Statens Institut for Folkesundhed i 1987, 1994 og senest i 2000,
hvor der bl.a. blev stillet spargsmél om de interviewedes brug af
tandplejesystemet. Tandlaegeskolen i Kobenhavn indgik som sam-
arbejdspartner i disse undersggelser, som demonstrerer udviklin-
gen i benyttelsen af tandplejetilbuddet i Danmark (9,10). I ar 2000
kunne saledes 80 % af de interviewede karakteriseres som regel-
maessige brugere af voksentandplejen, 119% var uregelmaessige
brugere, mens 9 % ikke havde sogt tandlaege i lobet af en femarig
periode. Siden 1987 er der indtrddt markante sendringer i voksnes
spgning af tandleege. For de yngre voksnes vedkommende er ud-
viklingen gaet i retning af en reduktion i andelen af personer med
regelmaessige tandleegebesog, mens der blandt de eeldre er set en
stigning. Aldersgruppen 65-74 ar viste i ar 2000 naesten dobbelt
s& mange personer med regelmaessige tandleegebesgg som i 1987
(11). Uanset alder var der flere personer med regelmaessige tandlae-
gebesog i gruppen med studentereksamen/HF end i gruppen med
syv ars skolegang (P<0,001), ligesom der fandtes en sammenhaeng
mellem regelmeessige tandlegebesog og indkomst. Denne sam-
menhaeng var storst i aldersgruppen 45 ar og eldre (P<0,001)
(9,11). Stigning i regelmaessige tandplejevaner i denne aldersgrup-
pe heenger sammen med, at flere og flere seldre har bevaret deres
egne teender (9). I den landsdaekkende undersagelse i ar 2000 (9)
blev det pavist, at befolkningens tandstatus ogsa var associeret til
tidligere tandleegevaner. Det er her dokumenteret, at blandt seldre
(65+ ar), som ikke fik tandpleje i barndommen, var der dobbelt s&
mange tandlese personer i forhold til dem, der havde adgang til
tandpleje i barnearene (9). Desuden var der dobbelt s& mange per-
soner med 20 teender eller flere blandt aeldre personer med adgang
til tandpleje i barndommen (9). En tilsvarende sammenheng mel-
lem voksnes tandlegebesggsvaner tidligt i livet og aktuel tandsta-
tus blev allerede rapporteret i begyndelsen af 1980’erne (12,13).
Tidligere nationale studier over voksenbefolkningens brug af det
danske tandplejesystem har vist samme udviklingsmgnster. Fra
1975 til 1990 steg andelen af regelmaessige brugere af tandpleje-
systemet fra 59 9% til 76% (14). En landsdeekkende undersggelse
fra 1976 blandt 20-69-arige danskere viste, at 61 % var regelmaes-
sige brugere; imidlertid var der store variationer i relation til ken,
alder og social klasse (15). Den sakaldte «voksenundersggelse», der
blev gennemfort i 1982, viste, at 80 % af de betandede gik regel-
meessigt til tandleege, og der var ogsad her store variationer med
hensyn til ken, alder og sociopkonomiske faktorer (16). Socialt til-
hgrsforhold og ekonomisk formden har saledes gennem arene vist
sig at spille en betragtelig rolle for befolkningens segning af tand-
leege (17,18). Med hensyn til den vigende tendens, der er fundet
over tid blandt unge i relation til brug af tandplejesystemet (9), vi-
ser de nyeste data, at der er sket en reduktion pa 10 % fra 1994 til
2003 i de yngre aldersgrupper (19). Blandt danske veernepligtige er
der fundet en tilsvarende udvikling i regelmaessig brug af tandple-
jen gennem de seneste 10 ar, samtidig med at den sociale ulighed
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Tabel 1. Procentandel af regelmcessige brugere blandt yngre voksne

har den storste syg-
domsbyrde og det

dmdhetdEr Al stgrste  behandlingsbe-
1972 Danmark  Antoft et al. (39) 18-25-arige veernepligtige 71 hov (22). Et tidligere
1973 Danmark  Schwarz og Hansen (40) 18-26-arige veernepligtige 67 studie blandt 67-arige
1979 Danmark  Petersen og Stoltze (41) 18-24-arige veernepligtige 64 pensionister understot-
1982 Danmark  Antoft et al. (39) 18-25-drige veernepligtige 86 ter den lave tilslutning
1983 Danmark  Petersen PE (12) 25-34-arige 78 til regelmaessige tand-
1983 Danmark* Petersen PE (15) 20-24-arige 86 legebesgg i denne
1987 Danmark «Voksenundersggelsen» (16) 20-29-arige 88 aldersgruppe (23). En
1989 Danmark  Petersen og Nortov (23) 67-arige 46 undersogelse blandt
1989 Danmark Hede og Petersen (24) psykisk syge personer 66 hjemmeboende psykiat-
1993 Danmark  Antoft et al. (39) 18-25-arige vaernepligtige 84 riske patienter viste lige-
2004 Danmark Petersen et al. (9) 25-34 ar 78 ledes langt feerre regel-
2002 Danmark  Antoft et al. (20) 18-25-arige veernepligtige 77 maessige tandleegebesog
2003 Danmark  Christensen et al. (27) gravide kvinder 88 end for den almindelige
2001 Sverige Hjern et al. (42) 25-44-arige 79 befolkning (24).
2003  Norge Skaret et al. (43) 18-23-arige 79 Udviklingen i regel-
1987 Norge Segaard et al. (44)* 16-35-arige 86 maessig brug af tandple-
2005 Finland Ylostalo et al. (25)** 31-arige 56 80 jesystemet er demon-

* Estimeret ud fra figur
**Har modtaget mindst en undersggelse inden for seneste to ar

med hensyn til regelmaessig brug af tandplejen blev bevaret, endda
i accentueret form (20).

En nyere undersogelse foretaget i Kebenhavn viste bl.a., at perso-
ner med «anden etnisk baggrund» har feerre forebyggende tandlee-
gebespg end personer med dansk baggrund (21). Det er iseer bemaer-
kelsesveerdigt, at «efterkommere», dvs. personer, som er fodt og
opvokset i Danmark og dermed har veeret omfattet af tilbud om ved-
erlagsfri kommunal tandpleje indtil 18 ar, viste sig at bruge tandple-
jer halvt s hyppigt som unge med dansk baggrund (21). I samme
studie af den kebenhavnske befolkning er det desuden vist, at
ulighed med hensyn til brug af forebyggende tandpleje i alminde-
lighed ikke alene er et ungdomsproblem. Den laveste brug af diag-
nostiske ydelser ses blandt de eeldste borgere (21) pa trods af, at det
for nylig i et andet studie er dokumenteret, at netop denne gruppe

Tabel 2. Procentandel af regelmcessige brugere blandt midaldrende og celdre personer

1983 Danmark  Petersen PE (12)* 45-54-arige
1983 Danmark  Petersen PE (15)** 45-54-arige
1987 Danmark  Kirkegaard et al. (16) 50-64-arige
1987 Danmark Rasmussen et al. (45) 45-54-3rige
1996 Danmark  Christensen et al. (10) 45-54-3rige
1996 Danmark  Schwarz E (14) 45-54-3rige
2003 Danmark Petersen et al (11) 45-54-arige
2005 Danmark  Christensen et al. (19)*** 45-54-3rige
2001  Sverige Hjern et al. (42) 45-64-arige
2002  Sverige Bagewitz et al. (46)

1987 Norge Segaard et al. (44)**

1999 Finland Suomine-Taipale et al. (47)***

* Kun maend
** Estimeret fra figur
*** Havde besggt tandleege inden for de seneste fem ar

streret i Tabel 1 (yngre
og Tabel 2
(midaldrende og eldre

voksne)

personer). Der ses for de unge generelt en mindre stigning i brug af
tandplejesystemet siden 1972 (Tabel 1), mens stigningen over tid er
langt storre blandt de midaldrende og aeldre aldersgrupper (Tabel 2).
Begge tabeller indeholder desuden sammenlignelige data fra nor-
diske lande, hvis tandplejesystemer p4 mange omrader ligner det
danske. Yngre finske maend synes iseer at afvige med hensyn til
regelmeessige tandleegebesog (25). Tabel 3 viser i oversigt de fakto-
rer, som ud fra litteraturen er identificeret som havende betydning
for brug af det danske tandplejesystem.

Mundhygiejnevaner

Den seneste nationale undersggelse, som blev gennemfort i ar
2000, omhandlede ogsd mundhygiejnevaner hos voksne danskere
(26). Det fremgar af resultaterne, at 68 % af danskere med naturlige
teender berster teender to eller
flere gange daglig, 28 % bruger
tandstikker mindst én gang dag-
lig, og 11 % bruger tandtrad hver
dag (26). I nationale underspgel-
ser fra 1980’erne var der lidt fle-

48 55-64-arige 35
47  65-69-arige 25
49 65-81-arige 23
75 65-74-arige 35
87  65-74-arige 54
83 65+-arige 38
89 65-74-arige 66
88 55-64-arige 80
89

re, der angav, at de borstede teen-
der to eller flere gange daglig,
mens lidt feerre brugte tandstik-
ker; brug af tandtrdd synes at
vaere uforandret (16,17). Denne

65— 69-rige 88 mindre reduktion over tid i tand-

56+-arige 68
65-74-4rige 66

bgrstevaner kan dog bero pd an-
vendelse af forskellige dataind-
samlingsmetoder. I «voksenun-
dersggelsen» fra 1987 blev der
ikke fundet systematiske forskelle
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Tabel 3. Faktorer af betydning for regelmeessige tandleegebesog hos
danske borgere

Karakteristika, der hemmer
regelmaessige tandlaegebesgg

Karakteristika, der fremmer
regelmaessige tandlaegebesgg

Maend
Lav indkomst

Kvinder

Hgj indkomst
Hgj uddannelse
Dansk baggrund

Lav uddannelse
«Anden etnisk baggrund«

med hensyn til anvendelse af hjeelpemidler for mundhygiejne al-
dersgrupperne imellem, dog blev tandstikker og tandtrad anvendt
hyppigere af regelmeessige brugere af tandplejesystemet end
blandt ikkebrugere (16). Et andet studie fra 1980’erne viste, at
25-44-arige kvinder havde bedre mundhygiejnevaner end maend,
ligesom et hgjt uddannelsesniveau og regelmaessige tandplejeva-
ner pavirkede mundhygiejnevanerne i positiv retning (17). Seneste
data viser, at tilsvarende variationer stadig var til stede i ar 2000
(26). Desuden havde et eventuelt tilbud om tandpleje i skolealderen
en positiv indflydelse pd mundhygiejnevanerne, savel tandbgrst-
ning som brug af tandtrad (26). I et studie fra 2003 angav gravide
kvinder et overordentligt hgjt mundhygiejneniveau; stort set alle
kvinder bgrstede teender to gange dagligt, og godt halvdelen brug-
te tandstikker og tandtrad mindst én gang ugentligt (27). Derimod
er der blandt psykisk svage grupper fundet langt feerre (59 %), der
berster teender to gange dagligt (24).

Tabel 4 viser udviklingen over tid med hensyn til mundhygi-
ejnevaner, tandberstning to gange dagligt samt brug af tandstik-
ker og tandtrad. Data fra Sverige og Finland vedr. mundhygiej-
nevaner viser lidt lavere procentandele med hensyn til tandbgr-
stevaner, og i gvrigt bemaerkes store kensforskelle (28-30). Fak-
torer med klar betydning for mundhygiejnevanerne er vist
oversigtligt i Tabel 5.

Tabel 4. Procentandel af personer med forskellige mundhygiejnevaner

Barn og unge
I Danmark tilbydes alle bern fra 0-17 &r vederlagsfri tandpleje, en
ordning, som varetages af den kommunale tandpleje. Det forste skridt
med hensyn til systematisk tandpleje for bgrn blev taget med etable-
ring af skoletandpleje i 1910. Dette blev fulgt op af lov om bgrnetand-
pleje i 1972 og senere med lov om tandpleje i 1986, en lov, som nu er
erstattet af sundhedsloven med tilhgrende bekendtgerelse (1). Indhol-
det i lovgivningen er dog i store treek det samme som tidligere, idet
tilbuddet bygger pa et sundhedsfremmende princip og et system, der
skal tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje uden vederlag
for patienten. Desuden er systemet i hgj grad skolebaseret og opso-
gende, hvilket har medvirket til en hgj deltagelsesprocent for bern og
unge. Kommunerne kan veelge, om de vil gennemfore dette tandple-
jeprogram i offentligt eller privat regi, ligesom der er valgfrihed for
bern og unge, dog mod delvis egenbetaling, safremt de 0-15-arige
veelger en privatpraktiserende tandleege, hvor der i forvejen findes en
kommunal tandklinik. I dag er det imidlertid hen ved 90 9% af alle bgrn
og unge, der bruger tandpleje pa en kommunal klinik. Et sundhedsin-
formationssystem blev indfert samtidig med lov om bernetandpleje i
1972 (31), hvilket har betydet, at savel struktur (tandplejesystemet),
proces (tandplejeydelser) som «outcome» (sundhedsresultater) har
kunnet evalueres lobende pa savel nationalt som lokalt niveau.
Kollektive programmer for tandberstning og fluorskylninger blev
etableret tidligt i den kommunale tandplejes historie (32). En senere
underspgelse af seksarige barns tandplejeadfeerd (33) viste, at mindre
end halvdelen af forzeldrene bgrstede deres bgrns teender dagligt til
trods for en ret hgj viden blandt forzeldrene om caries og muligheder
for forebyggelse heraf. Svel foreeldrenes uddannelse som indkomst
havde betydning for, om bgrnene fik hjeelp til tandbgrstning (33).
Sundhedsadfaerd og herunder tandplejeadfeerd blandt 11-15-arige
blev underspgt i 1988. Elever fra de hgjere socialgrupper bgrstede
teender hyppigere end bern fra lavere socialgrupper (34). Et studie fra
1999 belyste organiseringen af sundhedsarbejdet i det danske kom-
munale tandplejeprogram. Det var overraskende, at kun halvdelen af
de kommunale tandplejer rapporterede om «health education»-akti-

Tandbgrstning min. Brug af tand- Brug af tand-

2 x dgl. stikker trad
=[> <dag- =/> <dag-
Meand Kvinder Alle daglig lig daglig lig
1986 Danmark Petersen PE (17) 24-44-arige 72 92 83 45 22
1992 Danmark Hede og Petersen (24) psykisk syge personer 59
2003 Danmark Christensen et al. (27) gravide kvinder 25-42-arige 96 11 31 14 43
2003 Christensen et al. (26) alle 77 59 50 17 16 6
25-44-3rige 73 14 22 8 17
45-64-arige 66 45 24 13 17
65+-arige 54 28 21 11 6
2005 Sverige Hugoson A (28) 20-40-arige 77/67 <15 15/30
60-80-arige 80/57 60 12/16
1994 Finland  Murtumaa H (30) 15-arige + 40 79 61
2002 Finland Honkala S (29) 16-18-arige 23 47

* Estimeret fra figur
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Tabel 5. Faktorer af betydning for mundhygiejnevanerne hos danske borgere

Karakteristika, der fremmer
mundhygiejnevaner

Meend
Lavt uddannelsesniveau

Kvinder

Hgjt uddannelsesniveau
Regelmaessige tandplejevaner
Tandplejetilbud i barndommen

Har 20 teender eller flere Har mindre end 20 teender

viteter i skolen, mens mundhygiejneinstruktion blev givet systema-
tisk til alle bern fra bernehaveklassen op til 3. klassetrin (35). En sam-
menlignende nordisk undersegelse publiceret i 1999 papegede desu-
den, at tandbersteinstruktion var den foretrukne forebyggelsesme-
tode i Danmark i modseetning til andre nordiske lande, hvor
tandplejen lagde lige s megen veegt pa kostradgivning og informa-
tion om anvendelse af fluorider (36). I en underspgelse af europaeiske
lande med hensyn til 11-ariges daglige tandberstevaner 18 Danmark
pa 829% umiddelbart efter Sverige, som havde den bedste placering
med 830 af 11-arige, som borster teender mere end én gang dagligt.
Darligst placeret 14 Rusland, de baltiske lande samt Finland med
mindre end 409% (37) (Tabel 6).

Sammenfatning
Som helhed er der i de seneste 30 ar sket en stigning i benyttelse af
tandplejesystemet i Danmark, ligesom der er sket en forbedring i

Tabel 6. Procentandel af 11-drige born, der barster teender mere
end én gang dagligt, og som bruger tandtrdad (37)

Tandberstning > én Bruger
gang dagligt tandtrad
Sverige 83 6
Danmark 82
Tyskland 76
@strig 74 7
Norge 73 17
Tjekkiet 63 6
Israel 63 10
Canada 61 25
Frankrig 61
Polen 60
Nordirland 59 15
Skotland 59
Wales 59
Grenland 56 12
Slovakiet 56
Ungarn 46
Spanien 45
Belgien 45
Estland 40
Letland 38
Finland 34 3
Litauen 34
Rusland 34

Karakteristika, der heemmer mundhygiejnevaner

Uregelmaessige tandplejevaner eller ingen brug af tandpleje
Ingen tandplejetilbud i barndommen

befolkningens egenomsorg i form af
tandberstning, brug af tandstikker
samt tandtrad. @get brug af tandple-
jen skyldes for en stor del, at der med
arene er blevet flere og flere personer
i de aeldre aldersgrupper, som har be-
varet naturlige teender. Den overord-
nede malsezetning for tandplejen er
delvis opfyldt med den forbedrede
tandstatus generelt i befolkningen.
Sterstedelen af befolkningen bruger tandplejen regelmaessigt, men
manglende brug af tandplejesystemet indeholder fortsat en social
gradient. Den gruppe af borgere, som ikke benytter sig af regel-
maessige tandleegebesgg, og som derfor sjeeldnere eller slet ikke
modtager forebyggende tandpleje, tilhgrer fortrinsvis mindre privi-
legerede befolkningsgrupper. Der er tale om zeldre borgere og spe-
cielt svage grupper som for eksempel psykisk syge personer. Det er
sddanne svage samfundsborgere, som en sundhedsfremmende ind-
sats ber rettes mere specifikt imod.

Figur 1 demonstrerer forskellige risikofaktorer, som har indfly-
delse pa bl.a. den orale sundhed og livskvalitet (38), og denne model
er hensigtsmaessig for planleegning af interventionsprogrammer.
Det nuvaerende tandplejesystem omfatter for born og unges ved-
kommende et sundhedsinformationssystem, som giver mulighed for
at analysere sdvel struktur og proces som outcome af tandplejesys-
temet (31), hvorimod der for voksenbefolkningens vedkommende
kun via det nuveerende system er mulighed for at hente oplysninger
om struktur, proces og tandstatus for udvalgte argange af patienter.
For at kunne maéle den sundhedsfremmende effekt af «brug» eller
«ikke brug» af tandplejesystemet samt af voksne borgeres egen-
omsorg anbefales det at etablere et systematisk sundhedsinforma-
tionssystem for samtlige borgere i Danmark. Dette vil kunne
bidrage til overvagning af udviklingen i de orale sygdomme i
befolkningen, ikke alene med hensyn til cariesforekomst, men ogsa
til forekomst og fordeling af parodontale lidelser samt god- og ond-
artede slimhindelidelser.

Brug af Tand- RESULTATER
Sundhedssyst.em plejesystemet
og tandpleje Tandsyg-
domsstatus
- RISIKOADFARD
Socio-kulturelle Funktion
risikofaktorer .
: Mundhygiejne Livskvalitet
— - Kost
Miljomaessige Tobak Generelt
risikofaktorer Alkohol helbred

Figur 1. Risikofaktorer med betydning for oral sundhed og livs-
kvalitet.
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English summary

Christensen LB, Petersen PE.
Utilization of dental care system and oral self-care practices
in Denmark

Nor Tannlegeforen Tid 2008; 118: 118-24.

The aim of this review paper was to describe utilization of the den-
tal care system and oral self-care practices among Danish citizens.
All children and adolescents have access to free-of-charge preven-
tive and curative dental care offered by school-based outreaching
public dental health services. Almost 100 % of the target group par-
ticipates in this programme. The adult population is offered dental
care by dentists in private practice, which is partly paid by the Na-
tional Health Insurance (NHI). The reimbursement scheme of the
NHI gives priority to preventive dental visits as well as to dental
services that include oral hygiene instructions and counselling on
diet and use of tobacco. In the last thirty years there has been an
increase in the proportion of Danes who make regular dental visits
and there has also been some enhancement of oral hygiene habits
in terms of tooth brushing, use of toothpicks and dental floss.
However, there are still population groups who do not use the den-
tal care system regularly and who do not benefit from preventive
dental care, in particular, disadvantaged older people. This inequity
among those with poor living conditions and poor dental care ha-
bits has a social gradient. In future, oral health promotion should
be directed specifically to these underprivileged groups. Tools are
recommended for evaluating oral health activities directed towards
reducing the burden of oral diseases, especially in relation to dental
caries, periodontal disease and lesions of the oral mucosa.
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