Sosiale og regionale forskjeller i tannhelsetilstand og tannhelsetjenester:

Egenvurdert tannhelse, tannstatus, bruk av tann-
legetjenester og egenbetaling hos tannlege i den
voksne befolkningen varierer etter flere sosiale og
regionale kjennetegn. Hvem du er, og hvor du bor,
ser ut til & ha innvirkning bade pa tannhelsen og
pa bruken av tjenester.

ette er de generelle slutningene
D Statistisk sentralbyra (SSB)
trekker, pd bakgrunn av funn
og analyser byrdet presenterer i to rap-
porter som ble publisert i 2010.

Faktaomtalerapporten heter Tann-
helse, Personell og kostnader, tannhel-
setilstand og tannlegebesok. Mens
Analyserapporten som ser naermere pa
enkelte problemstillinger heter Tann-
helsetilstand og tannlegetjenester,
Analysar av regionale og sosiale skil-
nader i eigenvurdert tannhelse, tann-
status, bruk av tannlegetenester og
eigenbetaling hos tannlege.

27. januar presenterte SSB rappor-
tene for fagfolk i Helsedirektoratet, der
ogséd Helse- og omsorgsdepartementet
og representanter for fylkestannle-
gene, universitetet i Oslo og Tannlege-
foreningen var til stede. Rapportene er
ogsd omtalt p4 www.ssb.no/magasi-
net.

Sosiogkonomiske og regionale
faktorer

Det er liten tvil om at bade kjonn og
alder er viktig a ta hensyn til nar for-
skjeller i tannhelse og tjenestebruk

i befolkningen skal studeres, sier SSB.
Videre sier de at resultatene av analy-
sene ogsd viser at seerlig alder er en
faktor som har en selvstendig pavirk-
ning, for eksempel nér det gjelder ulike
mal for tannhelse.

Samtidig viser resultatene at bade
sosiopkonomiske faktorer som utdan-
ning, inntekt og mottak av stgnader,
samt regionale faktorer som landsdel,
bostedsstrok og ulike mal for perso-

nelldekning, har betydning for hen-
holdsvis egenvurdert tannhelse, tann-
status, tjenestebruk og egenbetaling.

Hvilke sammenhenger er pavist?
SSB sier det er viktig & understreke at
formalet med analysene har veert 4 pa-
vise statistisk sikre empiriske korrela-
sjoner mellom pé den ene siden de so-
sioskonomiske og regionale faktorene
som inngdr i analysemodellene, og pa
den andre siden de tannhelsefenome-
nene som er studert. Dette faller
innenfor det som ofte blir omtalt som
prediksjonsanalyse, hvor mélet er
& kunne forutsi hvilken verdi enheter
har pa den avhengige variabelen (for
eksempel egenvurdert tannhelse) pa
bakgrunn av kjennskap til verdiene
deres pa den uavhengige variabelen
(for eksempel inntekt).

I dette perspektivet har analysene
vist felgende:

Egenvurdert tannhelse

- Det & ha hoy alder, lav inntekt, veere
mottaker av stgnader og det & bo
i Nord-Norge er alle faktorer som
oker sannsynligheten for & ha darlig
egenvurdert tannhelse, mens det
4 ha hey utdanning reduserer sann-
synligheten for & ha darlig egenvur-
dert tannhelse.

- Det & ha lav utdanning og det & ha
hoy utdanning gker sannsynlighe-
ten ford ha god egenvurdert tann-
helse, mens det & veere mann, ha
lav inntekt, veere mottaker av sto-
nader, vere bosatt i spredtbebygde
strok og det & bo i Nord-Norge er
faktorer som reduserer sannsynlig-
heten for a ha god egenvurdert
tannhelse.

I levekdrsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakti 2008 er den
egenvurderte tannhelsen kartlagt
gjennom spersmalet: «Hvordan vurde-
rer du din tannhelse? Vil du si den er

meget god, god, verken god eller dar-
lig, darlig eller meget darlig?». I analy-
sen av egenvurdert tannhelse er noen
av svarkategoriene slatt sammen. De
som svarte «meget god» eller «gody, ble
definert som personer med god tann-
helse, mens de som svarte «darlig» eller
«meget darligr, ble definert som perso-
ner med darlig tannhelse.

Tannstatus

- Det a ha hgy alder, lav utdanning,
veere mottaker av stonader, veere
bosatt i Nord-Norge og ha lav tann-
legedekning i privat tannhelsetje-
neste, er alle faktorer som oker
sannsynligheten for a ha darlig
tannstatus, mens hgy utdanning
reduserer sannsynligheten.

- Det & ha hgy utdanning gker sann-
synligheten for & ha god tannsta-
tus, mens det & ha hoy alder, lav
inntekt, vaere mottaker av stenader,
veere bosatt i spredtbygde strok og
det & bo i Nord-Norge er faktorer
som reduserer sannsynligheten for
god tannstatus.

I levekérsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakt i 2008 er den
egenrapporterte tannstatusen kartlagt
ved hjelp av spersmédlet: «Omtrent
hvor mange av dine egne tenner har
du igjen? Har du 20 eller flere, 10-19,
1-9 eller ingen?». I analysen av tann-
status er to av svarkategoriene slatt
sammen. De som svarte «20 eller flere»,
ble definert som personer med god
tannstatus, mens de som svarte «1-9
eller ingen» (under 10), ble definert
som personer med darlig tannstatus.

Bruk av tannlegetjenester

Det & veere mann, ha lav utdanning,
lav inntekt, bo i spredtbygde eller tett-
bygde strok, og det & veere bosatt

i Nord-Norge er faktorer som gker
sannsynligheten for & ga sjelden til
tannlege, mens det & ha hgy utdan-
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ning reduserer sannsynligheten for
4 ga sjelden til tannlege.

Det & ha hoy alder og heoy utdan-
ning oker sannsynligheten for & ga
ofte til tannlege, mens det & veere
mann, ha lav utdanning, lav inntekt,
veere bosatt i spredtbygde eller tett-
bygde strgk, bo i Nord-Norge og ha lav
tannhelsepersonelldekning i privat
tannhelsetjeneste er faktorer som
reduserer sannsynligheten for & besgke
tannlege ofte.

I levekarsunderspkelsen om helse,
omsorg og kontakt i 2008 er bruk av
tannlegetjenester kartlagt gjennom
spersmalet: «Nar var du sist hos tann-
lege? Var det seks méineder siden eller
mindre, 7-12 maneder siden, 1-2 ar
siden (13 -24 méneder), mer enn to ar,
men mindre enn fem ar eller mer enn
fem ar?». I analysen av tannlegekon-
sultasjoner er noen av svarkategoriene
slatt sammen. De som svarte «seks
méneder siden eller mindre» og «7-12
maneder siden», ble definert som per-
soner som gar ofte til tannlegen (siste
12 maneder), mens de som svarte «mer
enn to ar, men mindre enn fem» og
«mer enn fem ar», ble definert som per-
soner som gér sjelden til tannlege (mer
enn to ar siden).

Egenbetaling hos tannlege

- Det & ha hogy alder og det & veere
mottaker av stgnader pker sannsyn-
ligheten for hoy egenbetaling, mens
det & ha lav tannhelsepersonelldek-
ning i privat tannhelsetjeneste
reduserer sannsynligheten for hoy
egenbetaling.

- Det & ha lav utdanning, veere bosatt
i spredtbygd strgk, og ha lav tann-
helsepersonelldekning i privat
tannhelsetjeneste gker sannsynlig-
heten for lav egenbetaling, mens
det & ha hey alder og det & veere
mottaker av stgnader reduserer
sannsynligheten for lav egenbeta-
ling.

I levekarsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakt i 2008 er
egenbetaling hos tannlege kartlagt
gjennom spersmalet: «Angi si ngyak-
tig som mulig hvor mye du til sammen
har betalt hos tannlegen i lopet av de
siste 12 maneder». Spersmalet ble stilt
til de som opplyste at de sist hadde
veert hos tannlegen i lopet av de siste
12 manedene. [ analysen av egenbeta-
ling hos tannlege er det to grupper det
er sett neermere pa. P4 den ene siden er
det de som har betalt under 2 000 kro-

ner (lav egenbetaling), pa den andre de
som har betalt over 10 000 kroner (hay
egenbetaling).

Hvordan kan en tolke de paviste
sammennhengene?

Det er grunn til 4 tro at det er flere me-
kanismer som gjor seg gjeldende i de
analysene som er gjennomfort. Egen-
skaper ved individene og egenskaper
ved omradene individene er bosatt, har
selvstendige effekter, samtidig som det
er et samspill mellom de ulike faktore-
ne. Det er ogsa grunn til & understreke
at analysemodellene som er benyttet
ikke inkluderer alle faktorer som po-
tensielt har betydning for de fire tann-
helsefenomenene som er undersekt.
Faktorene som inngdr er valgt ut pa
bakgrunn av teorier om sammenhen-
ger og funn som er gjort i andre un-
dersgkelser og omtaler.

I forlengelsen av dette kan det veere
grunn til 4 se administrasjonen og
organiseringen av tannhelsetjenesten
i et videre velferdsstatsperspektiv
(Esping-Andersen 2006). Tannhelse-
tjenesten er kjennetegnet av en stor
grad av markedsstyring i form av at sa
vel tjenestetilbudet som prissettingen
av tjenester i stor grad er overlatt til
akterer i privat sektor. Fylkeskommu-
nene skal sgrge for et tilstrekkelig og
universelt tjenestetilbud til innbyg-
gerne sine, samtidig som den offent-
lige tannhelsetjenesten i fylkene skal
sikre tjenester til prioriterte pasient-
grupper, og, dersom det er behov,
kunne utfere tjenester for betalende
voksne. I praksis er det likevel private
tjenestetilbydere og markedet somi all
hovedsak dekker tjenestebehovet til
dem som er 21 &r og eldre i den norske
befolkningen.

Det er derfor npdvendig a se neer-
mere pa kjennetegn ved den private
tannhelsetjenesten i Norge og om
selve organiseringen av tannhelsetje-
nesten her i landet er med pé & bidra til
a skape, og eventuelt forsterke, de
sosiale og regionale forskjellene ana-
lysene har dokumentert, avslutter SSB.
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