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Forekomsten af ubehandlede tandplejebehov og
manglende fremmeade i nogle samfundsgrupper er et
strukturelt og politisk problem, der ikke i fuldt omfang
kan lgses i den enkelte tandleegepraksis. Men tandplejens
faggrupper kan vaelge at pavirke situationen ved at
engagere sig i at skabe et retfeerdigt og inkluderende
tandplejesystem.
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Oversigtsartikel

Udnyttelse af
tandplejen i de
nordiske lande

Kasper Rosing, Liisa Suominen, Inga B. Arnadéttir, Lars Gahnberg
og Anne Nordrehaug Astrom

Udnyttelse af tandplejen defineres som den andel af befolknin-
gen, der modtager tandplejeydelser inden for et givet tidsrum.
Individuelle patientbehov afger, hvad der betragtes som regel-
maessig tandpleje. De nordiske landes tandplejesystemer har
mange faellestraek, og et grundlaeggende princip er, at alle borge-
re har lige ret til tandpleje. Generelt er udnyttelsesgraden hgj i for-
skellige befolkningsgrupper i alle de nordiske lande, og befolk-
ningerne har god forstaelse for nedvendigheden af regelmaessig
tandpleje. Nar de arlige udnyttelsesgrader er mindre end 100 %,
er en del af forklaringen, at tandsundheden generelt er blevet sta-
digt bedre i de nordiske lande, og at der derfor er et stigende antal
borgere, der ikke laengere har behov for at blive undersggt hvert
ar. Der er dog ogsa evidens for, at en raekke faktorer som fx tand-
laegeskraek, socio-gkonomiske forhold, stor afstand til neermeste
klinik og tandlaegernes priser pavirker udnyttelsesgraden. Det er
problematisk bade fra et etisk og et juridisk synspunkt, at nogle
befolkningsgrupper, iser de aldre og socialt belastede, ikke
i fuldt omfang far gavn af tandplejesystemerne under den nuvae-

rende organisering.
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Fig. 1. Unikke brugere af Kommunale Tandpleje/Total population for 5-, 7-, 12- og 15-arige (Danmark).

*Der mangler data fra 2000 og 2016

Definition af udnyttelsesgrad inden for tandplejen

Tandplejen pa den enkelte tandklinik udger kun en del af det mere
omfattende begreb tandpleje. Synonymerne udnyttelsesgrad og
fremmedefrekvens inden for tandplejen defineres som den andel af
befolkningen, der inden for et neermere angivet tidsrum modtager
tandplejeydelser pa en tandklinik.

I dag anses det for tilradeligt at lade sig undersege pé en tandkli-
nik med regelmeessige mellemrum (1). Aktuelt er holdningen, at
indkaldeintervallerne skal baseres pa individuelle behov, og der er
derfor ikke nogen entydig definition p4, hvad «regelmeessig tand-
pleje» er. Tidligere definerede man «regelmeessig tandpleje» pa flere
forskellige méder - fra en bred definition af, hvad patienterne selv
ansa for regelmeessigt, til definitioner baseret pa mere specifikke
kriterier som fx fremmede mindst tre til fire gange inden for en
femérig periode. Nu til dags, hvor tandsundheden generelt er for-
bedret, kan det veere passende og sundhedsmeessigt forsvarligt at
indkalde personer med lav risiko for orale sygdomme med leengere
mellemrum, mens personer med forgget sygdomsrisiko tilses hyp-
pigt. Dette ma man naturligvis holde sig for gje, ndr man vurderer
udnyttelsesgrad pa arsbasis.

Denne artikel giver en deskriptiv oversigt over tandplejens orga-
nisation, udnyttelsesgraderne og de vigtigste faktorer, der pavirker
udnyttelsesgraderne, i Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige.
Der er ikke foretaget systematisk litteratursogning i forbindelse
med artiklen; men de fremsatte synspunkter afspejler forfatternes

samlede viden om relevant litteratur inden for emnet.
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Tandplejesystemer i de nordiske lande

I de nordiske landes skattefinansierede velfeerdsstatsmodeller (2)
indgar begrebet lige adgang til sundhedspleje, som er baseret pé
idéen om, at alle borgere har ret til pleje pd samme vilkar, og at
plejen leveres i overensstemmelse med befolkningens behov (3).
Den nordiske model er karakteriseret ved en stor offentlig tandple-
je, hvor personalet er lonnet via skatterne, og en privat sektor, der
modtager tilskud fra den offentlige sygesikring (4,5). Selv om tand-
plejen i de nordiske lande har mange feellestraek, har hvert enkelt
lands politiske historie pévirket organisering og finansiering af
tandplejen, og som det fremgar af Tabel 1, er der ikke to lande, der
har nejagtig samme system. De vigtigste feellestraek ved sundheds-
lovgivningen i de nordiske lande er 1) udvidelse af den offentlige
tandpleje (Public Dental Healthcare Services, PDHS) sé alle born er
omfattet og kan fd «gratis» systematiske forbyggende ydelser og
nedvendig behandling, 2) hele befolkningen er omfattet af et tand-
plejetilbud, 3) fleksibilitet med hensyn til en koordineret og effektiv

udnyttelse af offentlige og private resurser.

Udnyttelse af tandplejen

NORGE

Barn og unge

Norges Statistisk Sentralbyra (SSB) har udtrukket information om
udnyttelsesgraden blandt 3-18-drige fra journalsystemet hos
PDHS. Tallene viser, at 98 % af alle bern og unge i aldersgruppen
i 2018 modtog et tilbud om gratis tandpleje inden for PDHS, og at
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Tandplejesystemer

Tabel 1. Tandplejesystemer i de nordiske lande.

Voksne (18+)

Overvejende privat
Offentlig i yderdistrikter

Delvis finansiering via:

1. Brugerbetaling (fri prisdannelse)
2. National sygesikring

3. Private sundhedsforsikringer

2.

3.
4.

Borgere med szrlige behov
1.

Mentalt handicappede (hjemmeboende
eller institutionaliserede)

Aldre og langvarigt plejekraevende
(hjemmeboende eller institutionaliserede)
Unge voksne (19-20)

Seerlige grupper, administreret regionalt
(indsatte, stofmisbrugere drug i medicinsk
afvaenning, etc.)

Offentlig

Offentlig (via skatterne)
Unge voksne betaler 25 % af fastsatte
priser, bestemt af Sundhedsministeriet

Specialistbehandling (Parodontalbehandling,
oral kirurgi, rehabilitering af tandtab som felge
af parodontitis)

Privat
5 offentlige kompeten-
cecentre

Brugerbetaling (frie markedsmekanismer)
National sygesikring (beskyttelse mod
haje priser)

Norge
Population Sektor Finansiering Tandplejepersonale pr.
befolkningsenhed
Barn og unge (0-18) Offentlig Offentlig (via skatterne) 8,6 tandlaeger/10.000

indbyggere (2018)
1,9 tandplejere /10.000
indbyggere (2018)

parodontologi, oral kirurgi, TMJ, radiologi

tilskud:
o Beskyttelse mod seerligt haje udgifter

Finland
Population Sektor Finansiering Tandplejepersonale pr.
befolkningsenhed
Barn og unge (0-17) Offentlig Offentlig (via skatterne)
Voksne (17+) Privat Brugerbetaling
Offentlig Offentlig — 15 % refusion (ingen refusion
til protetiske og ortodontiske ydelser)
Borgere med seerlige behov
Sverige
Population Sektor Finansiering Tandplejepersonale pr.
befolkningsenhed
Barn og unge (< 24) Offentlig Offentlig (via skatterne) 9,1 tandlseger /10.000
Privat indbyggere (2017)
Voksne (= 24) Privat Privat: Brugerbetaling med offentligt .At,jbtcndpleiere /10.000
Offentlig tilskud: indbyggere (2017)
¢ Tandplejetilskud med henblik p& at
opmuntre il regelmaessige underse-
gelser og forebyggende ydelser
e Program til beskyttelse mod szerligt
haie udgifter
Offentlig: Som et alternativ til brugerbe-
taling tilbyder den offentlige tandpleje et
system med fast &rligt tilskud og 10
niveaver af faste priser baseret pa
individuel risikovurdering
Borgere med szrlige behov Privat Offentlige tilskud organiseret pé
Offentlig regionalt niveau
Specialistbehandling: psedodonti, ortodonti, Privat < 23 Offentlig (via skatterne)
orofacial medicin, endodonti, protetik, Offentlig = 24: Brugerbetaling med offentligt
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Danmark

Population Sektor

Tandplejepersonale pr.
befolkningsenhed

Finansiering

Primeert offentlig
Privat (i nogle tilfeelde
udliciteret til den
private sektor)

Barn og unge (0-18)

8,2 tandlseger/10.000
indbyggere (2015)

4,1 tandplejere /10.000
indbyggere (2015)

Offentlig (via skatterne)

Privat (i nogle tilfselde
udliciteret til den
private sektor)

Voksne (18+) Privat Primaert privat — brugerbetaling (fri
prisdannelse)
Offentlig (varierende grader of tilskud
fra offentlig sygesikring)
Offentlig (forskellige tilskud il lavind-
komstgrupper)

Borgere med szerlige behov Offentlig Primeert offentlig (en vis grad af bruger-

betaling)

Specialistbehandling: Ortodonti og oral kirurgi | Offentlig Offentlig (via skatterne)
Privat Privat — brugerbetaling (fri prisdannelse)
Island
Population Sektor Finansiering Tandplejepersonale pr.
befolkningsenhed

Barn og unge (0-18) Privat Offentlig (via skatterne) 7.9 tandleger /

Privat — érlig brugerbetaling pa 10.000 indbyggere (2019)

2.500 ISK.
Voksne (18-67) Privat Frie priser

Ingen tilskud fra offentlig sygesikring
Borgere med seerlige behov Privat Delvis refusion (50 %) fra offentlig

sygesikring (kun for patienter = 67 &r
eller invalidepensionister)
Hospitaliserede og plejehjemsbeboere
far fuldt betalt tandpleje via offentlig
sygesikring

704.907 (70 %) af dem fik undersogelse og/eller behandling. Det
tilsvarende tal for 19-20-arige var 41 %. Der var ikke tilgeengelige
data for de 0-2-arige.

Voksne

Omkring to tredjedele af voksenbefolkningen far tandplejeydelser
i den private tandplejesektor. PDHS leverer tandplejeydelser til et
mindre antal voksne med serlige behov, fx psykisk handicappede,
stofmisbrugere, plejehjemsbeboere og borgere tilknyttet hjemme-
plejen. Der er flere studier, men kun fa nationalt representative,
som kan give information om voksenbefolkningens udnyttelses-
grad inden for tandplejen i forskellige aldersgrupper. Andelen af

voksne nordmend, som angiver at ga til tandleege hvert ar, var
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56,7 % blandt 20-39-arige og 80,0 % blandt 40-59-arige (6). I en
befolkningsundersogelse fra 2016 var der ca. 47 % af de 25-35-4ri-
ge, der bekreftede, at de gik til tandleege mindst en gang om dret
(7). 1 et nyere studie fra 2018 var der 41 % af de 16-79-drige, der
havde veeret til tandleege mindst en gang om éret de foregdende fem
ar, mens 20 % angav, at de slet ikke havde veeret til tandleege i denne

periode (Astrem, Sulo, Smith, 2019, endnu ikke publiceret).

Borgere med seerlige behov

I en norsk kohorteundersogelse af aeldre (65-drige og 70-arige), un-
dersegt i 2007 og 2012, var den arlige udnyttelsesgrad henholdsvis
85 % og 87 % (8). Fra 65-arsalderen til 70-arsalderen faldt andelen
med «mindre hyppigt fremmede» fra 14,5 % til 12,2 %. De tilsva-
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rende preevalenser i en parallel svensk kohorte var 14 % og 13 % (9).
I Sverige var praevalensen af fremmede hos tandplejere henholdsvis
26,0 % blandt 50-arige i 1992 og 57,2 % blandt 70-arige i 2012 (10).

Kun 7,5 % af den norske voksenbefolkning blev undersogt eller
behandlet i PHDS-regi i 2018. Specifikke grupper, som fx substans-
misbrugere under afveenning og unge med tandlegeskreaek halter
efter den ovrige befolkning med hensyn til regelmaessig tandpleje
(Mbumba and Larsen, 2018, ikke publiceret).

FINLAND

Barn og unge

Siden PDHS startede i 1950erne, har praktisk taget alle born og
unge benyttet sig af det offentlige tilbud. Indtil midten af 1990%rne
blev naesten alle bern underspgt i PDHS hvert ar. Ilobet af 1990erne
blev der indfert en ny praksis med indkaldeintervaller baseret pa
individuelle behov, og det forte til, at feerre patienter blev undersogt
hvert ar (11). I 2000 var der 66 % af de femarige born, der blev un-
dersogt, og de tilsvarende tal for 12-arige og 18-érige var henholds-
vis 77 % og 43 %. Der var regionale forskelle inden for landets
graenser. Den laveste udnyttelsesgrad (64,1 %) sés i den sydligste
region og var signifikant lavere end i de ovrige regioner. Udnyttel-
sesgraden var hejest i den nestnordligste region. Efter vedtagelsen
af en storre tandplejereform i 2001-2002 steg eftersporgslen efter
behandling under PDHS blandt de voksne, og den offentlige tand-
plejes fokus skiftede fra primeert born og unge til nu ogsa at omfat-
te voksenbefolkningen. Udnyttelsesgraden blandt bernene faldt
yderligere de folgende ér, indtil nye retningslinjer i 2011 satte mere

entydige kriterier for indkald af born og unge.

Voksne

I Finland har fremmedet blandt voksne vaeret lavere end i de ovrige
nordiske lande. Arsagerne hertil kan bl.a. heenge sammen med den
tidligere lovgivning, som prioriterede offentlig tandpleje for bern
og unge, mens brugerbetalt tandpleje i privat praksis var den eneste
mulighed for de voksne. Dertil kommer, at der er et hojere antal
tandlese borgere i Finland, hvilket kan forklare, at eftersporgslen
efter tandpleje er mindre. Endelig har behovsrelaterede indkaldein-
tervaller pa mere end et ar veeret kutyme siden begyndelsen af
1990%rne, og dette kan bidrage til en forklaring pa det lave arlige
forbrug af tandplejeydelser i Finland i perioden 1990-2010.

Den offentlige stotte til tandpleje, enten i form af lave priser un-
der PDHS eller delvis betaling af de privatpraktiserende tandlaegers
honorarer via den offentlige sygesikring, er gradvis blevet oget. Med
den seneste reform, der blev indfert i 2001-2002, er hele den finske
befolkning nu omfattet af offentlige tandplejetilbud eller far refun-

deret udgifterne via sygesikringen. Formalet med reformen var at
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skabe oget lighed i adgang til tandpleje og dermed tilskynde til oget
tilslutning til regelmaessig tandpleje og pa sigt forbedre befolknin-
gens tandsundhed.

Borgere med szerlige behov

Udnyttelsen af tandplejen har ligget lavt for eldrebefolkningen;
men siden 2000 er udnyttelsesgraden steget (12,13). 12017 var der
71 % af borgerne > 80 dr, der angav at have modtaget tandplejeydel-
ser inden for det seneste ar (14). Fysisk og mentalt handicappede
har ret til offentligt finansieret tandpleje, men udnyttelsesgraden er

mindre end i andre befolkningsgrupper.

SVERIGE

Selv om der er enkelte publikationer, der beskriver udnyttelsen af
tandplejesystemet i Sverige, er billedet ikke komplet. Dette faktum
er for nylig blevet understreget af Tandvards- og Likemedelsfor-
mansverket (TLV, en statslig myndighed, der bl.a. bestemmer, hvil-
ke tandplejeydelser der er omfattet af en refusionsgaranti for dyre
behandlinger) (15). De videnskabelige studier har fortrinsvis foku-
seret pa specifikke befolkningsgrupper som aldre (8,16-18), perso-
ner med psykiatriske diagnoser (19) eller unge (20). Med hensyn til
udnyttelsesgraden for voksne, der er omfattet af det nationale tand-
plejerefusionssystem, har Socialstyrelsen (der svarer til Sundheds-

styrelsen i Danmark) en fremragende online service (21).

Born og unge

Omkring 90 % af landets bern og unge modtager tandpleje pa of-
fentlige klinikker. I Sverige er der en lang tradition for regelmzssige
undersggelser. I midten af 1900-tallet var det mest almindelige ind-
kaldeinterval 12 méaneder, om end nogle tandlaeger argumenterede
for hyppigere indkald. Denne tradition blev gradvis aendret i lobet
af 1990 “erne, hvor begreber som systematisk risikovurdering og in-
dividuelle forebyggende og non-invasive tiltag blev introduceret, og
i dag forekommer individuelle risikobaserede indkaldeintervaller
fra seks til 36 maneder. I forleengelse af den «gratis» tandpleje for
born og unge etablerede den svenske regering i 1974 et offentligt
forsikringssystem, som gav tilskud til tandpleje for voksne; formalet
hermed var at skabe storre lighed pd omradet og fremme befolk-
ningens tandsundhed. Systemet med «gratis» tandpleje for bern og
unge og tilskud til de voksne er gradvis andret. I dag er tandpleje
«gratis» indtil 24-arsalderen (Tabel 1). Selv om tandplejen er «gra-
tis» indtil 24-arsalderen, er der alligevel et vist frafald blandt bern
og unge. I en af de svenske regioner udeblev 13,1 % af de 16-19-4ri-

ge patienter sdledes fra de aftalte tandleegetider (20).
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Fig. 2. Procentandel, af total voksenbefolkning, der modtog en eller flere tandpleje-sygesikringsydelser i privat praksis i pageeldende ar (Danmark).

*Upublicerede data fra sygesikringsstatistikkerne

Voksne

Blandt de voksne bliver ca. 58 % af de odontologiske konsultationer
foretaget i privat praksis (22). Flertallet af de voksne over 40 ar fore-
traekker private tandklinikker (23), og mere end 70 % af dem bliver

tilset inden for en periode pa to ar (24).

Borgere med seerlige behov

Omkring 250.000 voksne er berettiget til tandpleje med samme
brugerbetaling som i det ovrige svenske sundhedssystem. Den
svenske myndighed for pleje- og omsorgsanalyse oplyser, at et stort
antal fysisk og psykisk handicappede ikke far den tandpleje, de er
berettiget til (25).

ISLAND

Born og unge

Islandske forzeldre er forpligtet til at lade deres bern indskrive hos
en familietandlaege, der er ansvarlig for regelmaessige undersogelser
mindst hvert andet ar. Tandlegen er desuden ansvarlig for pro-
fylaktiske ydelser og nodvendige tandbehandlinger efter individu-
elle behov (26). 12014 var 64 % af bernene registreret hos en fami-
lietandlaege, og dette tal er steget til mere end 90 % i 2017. For
trearige og 17-arige var tallene henholdsvis 59 % og 92 % (26).

2021

Voksne

Hvert andet ar gennemfores der i Island undersogelser af borgernes
generelle sundhed og livsstil, og i materialet indgar ogsa spergsmal
om oral sundhed og fremmede hos tandlegen. Aktuelt er der 73 %
af borgerne > 18 ar, som angiver, at de gar til tandlaege mindst en

gang om dret (27).

Borgere med szerlige behov
I aldersgruppen > 67 var der i 2017 50 %, som angav, at de gik til
tandleege mindst en gang om aret (27).

DANMARK

Born og unge

Danske tandleeger er forpligtet til hvert ar at indrapportere data
vedrerende den orale sundhedsstatus for femarige, syvarige, 12-éri-
ge og 15-drige. Data administreres af Sundhedsstyrelsen og anven-
des i forbindelse med planlegning og evaluering af tandplejen (28)
(Fig. 1).

Voksne
Kirkegaard et al. oplyser, at det i arene 1969-1981 hgjst var 60 % af
de voksne danskere, der gik til tandleege mindst en gang om aret

(29,30). Ifelge en stor befolkningsundersogelse, der blev gennem-
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fortiarene 1981-1982, var der dog 66 % af deltagerne, der angav, at
de gik regelmeessigt til tandleege (29), og i to stikprever fra 2000 og
2007-2008 var udnyttelsesgraden steget til 80-88 % (31,32). Ud-
treek fra sygesikringsstatistikkerne kan give et overblik over udnyt-
telsen af voksentandplejen i arene 2000-2016 (Fig. 2). Disse data
indeholder kun information om de voksne, der modtager sygesik-
ringsydelser i privat praksis. De voksne, der far tandpleje via det
offentlige tandplejesystem, fx beboere pé plejehjem og andre insti-
tutioner, indgar ikke, og selv om disse grupper ikke er store, kan de
dog til en vis grad forklare det manglende fremmede. Endvidere
optrader lavrisikopatienter, som indkaldes med sterre intervaller
end 12 maneder, ikke nedvendigvis i statistikken for et givet ar;
men trods alt tegner Fig. 2 et billede af fremmedemenstre inden for

voksentandplejen.

Borgere med szerlige behov

12017 var der angiveligt ca. 63.000 voksne med psykologiske eller
sociale problemer og 47.000 voksne med funktionsnedsettelse
(33). Nogle benytter privat tandleegepraksis formentlig med oget
offentligt tilskud, mens andre henvises til specialtandplejen. Pleje-
hjemsbeboere, hvoraf nogle samtidig herer ind under de to navnte
kategorier, er ligeledes berettiget til special- eller omsorgstandpleje.
Ifolge en opgorelse fra Sundhedsstyrelsen var der i 2015 24.726 pa-
tienter, som blev henvist til omsorgstandplejen (1); men man skon-
nede, at 52.000-63.000 patienter var berettiget til dette tilbud, sa
der var altsa 27.000-38.500 (52-61 %), muligvis berettigede, som
ikke blev henvist (34). Mistanken om, at der er risiko for, at seerligt
belastede patienter bliver glemt ved overgang fra én tandplejesektor
til en anden, bekreftes af to danske studier vedrerende henholdsvis
hjemmeboende og hospitaliserede psykiatriske patienter. I begge
disse patientgrupper var fremmedet begraenset (35,36).

Faktorer, som pavirker udnyttelsesgraden

Kon - tandleegeskraek

Astrom et al. fandt signifikant sammenhang mellem tandlege-
skreek og mindre hyppig udnyttelse af tandplejen blandt norske
25-arige, savel i 1997 som i 2007 (37). I Finland har man fundet, at
tandlaegeskraek forte til uregelmeessig tandplejeadfeerd blandt voks-
ne > 30 ar (38). En svensk undersogelse afslorede, at 11 % af meen-
dene og 15 % af kvinderne i aldersgruppen 25-35 ar sa vidt muligt
undgik at ga til tandleege pa grund af ubehagelige oplevelser i for-
bindelse med tandpleje i barndommen (Astrem, Sulo, Smith, 2019,
endnu ikke publiceret). Tilsvarende tendens til at undgé kontakt
med tandplejen pa grund af darlige oplevelser i barndommen er

ogsa pévist i en kohorte af eeldre mennesker i Sverige (39). Det er
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pévist, at kvinder hyppigere moder op til tandpleje end maend i Sve-
rige (9), Island, Finland (14) og Danmark (30,40).

Uddannelse - socio-ekonomisk status — rygning - civilstand -
tandlaegedaekning

I en undersogelse af to norske og svenske kohorter af aldre menne-
sker har man fundet, at det oger sandsynligheden for mindre hyp-
pig udnyttelse af tandplejetilbuddet, hvis man har lavt uddannelses-
niveau, er fodt i udlandet, er enlig og er ryger (data korrigeret for
social ulighed) (9). Vikum et al. fandt en klar indkomstatheengig
ulighed til fordel for de mest velstdende i udnyttelsen af tandpleje-
tilbuddet i Norge; Tendensen var tydelig i alle aldersgrupper, men
mest udtalt blandt borgere > 60 ar (6). Ulighed til fordel for de mest
veluddannede forekom derimod kun i aldersgruppen > 60 ar. I Is-
land er sammenhangen mellem uddannelsesniveau og fremmede
i tandplejen ikke entydig (Fig. 3). I Danmark er sammenhangen
mellem uddannelsesniveau og fremmede ikke statistisk signifikant
, ndr der korrigeres for ken, bopel, beskeftigelse, husstandsind-
komst og oral sundhedsstatus (40). I Finland styrer de sociogkono-
miske faktorer valget mellem den offentlige og den private tandple-
jesektor, og der er stadig ulighed i adgangen til tandpleje (14). Ifolge
nationalt repraesentative spergeskemaundersogelser er der dog sket
et lille fald i den socio-gkonomiske ulighed i udnyttelse af tandple-
jen fra 2001 til 2007 (41).

Statistisk Sentralbyra i Norge har i en rapport (42) adresseret
problemet med et meorketal for uindfriet tandplejebehov blandt
voksne i Norge ved at stille sporgsmalet «har du pd noget tidspunkt
inden for de seneste 12 méneder haft behov for at ga til tandlaege og
undladt at gore det?» Preevalensen for skjult behov for tandpleje var
ombkring 9 % i 2005 og i 2010 (42). @konomi var den hyppigst an-
forte arsag til at undlade at soge tandleege i nedsituationer.

I EU-landene generelt var udgiften den hyppigste arsag til ikke
at soge undersogelse eller behandling hos tandlaegen i nodsituatio-
ner (43). 12018 var der angiveligt 4 % af den samlede befolkning
i EU-omradet, der havde et skjult behov for tandbehandling eller
undersogelse (43). I Finland var den hyppigste arsag (5 %) dog, at
der var lang ventetid hos tandlegerne.

I Sverige er udnyttelse af tandplejetilbuddet korreleret til ind-
komst, alder og uddannelsesniveau, idet personer med lav indteegt,
kort uddannelse og hej alder i mindre grad benytter sig af refusi-
onsmulighederne (44). En anden vesentlig faktor for udnyttelsen af
tandplejetilbuddet er adgangen til tandpleje. I Sverige er der en uli-
ge geografisk fordeling af tandplejepersonale, iseer tandleeger. I den
nordligste del af landet er der kun 4,4 tandleeger pr. 10.000 indbyg-
gere, mens det nationale gennemsnit ligger pa 9,1. Der er en klar
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Fig. 3. Uddannelsesniveau relateret til brug af tandpleje i Island i 2007, 2012 0og 2017 (26).

tendens til, at svenske tandleger foretreekker at bo og arbejde
i mere teetbefolkede omrader.

Oral sundhedsstatus

Sammenhengen mellem udnyttelse af tandplejen og kliniske
tandsundhedsindikatorer som fx tandtab er ikke entydig. Nogle tid-
ligere undersegelser fra Storbritannien og Tyskland har vist, at per-
soner, der gik til tandleege mindst én gang om aret, havde hejere
carieserfaring og faerre sunde ubehandlede taender end personer,
der gik sjeeldnere til tandlege (45,46). I Danmark har man i et re-
preesentativt udsnit af voksenbefolkningen fundet en sammenhzeng
mellem uregelmssig eller ikke-eksisterende tandplejefremmeode
og darlig tandsundhed i form af tandleshed og helproteser (31). I et
longitudinelt studie blandt finske voksne har man pévist, at uregel-
maeessig tandpleje forer til darligere subjektiv oplevelse af den orale
sundhedstilstand (47).

Forskere har udtrykt bekymring for de skonomiske konsekven-
ser, effekten i forhold til forebyggelse af oral sundhed og risikoen
for overbehandling i forbindelse med hyppigt tandplejefremmede
(48). I et finsk studie blandt bern og unge, som daekker perioden
2001-2013, konkluderede man, at der ikke var overensstemmelse

mellem de behandlinger, der var behov for, og dem, der blev udfert
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inden for bernetandplejen. Born, der ikke havde behov for behand-
ling, fik flere forebyggende ydelser end de, der havde behov (49).
Unge, der ikke gik regelmeessigt til tandlege, angav sjeldnere, at
teenderne generede dem i deres daglige goremal, end unge, som
havde veeret til tandlage inden for de seneste to ar (50). Kohor-
testudier blandt eldre i Norge og Sverige viser imidlertid, at teen-
derne sjeeldnere generer de daglige goremal for personer, der gar
regelmaessigt og hyppigt til tandlaege, end for dem, der gar uregel-
maessigt og sjeldent (8). I Danmark har man konstateret, at perso-
ner med uregelmeessig tandplejeadfeerd far ekstraheret flere teender
end personer med regelmeessigt fremmede (40).

Borgere, der er forebyggelsesorienterede, angiver sjaldnere, at
teenderne generer dem, og at de mister teender, end borgere, der er
mere problemorienterede (51). Retningen pa sammenhzengen mel-
lem fremmede og oral sundhed kan athange af, om patienterne er
problemorienterede og ensker at fa lost et aktuelt problem, eller om
de er forebyggelsesorienterede og ensker at undga orale sygdomme.
Pé verdensplan ser der ud til at vaere forskel pé rige og fattige lande.
I fattige lande meder man typisk op pa grund af problemer i teender
eller mundhule, mens man i de rige lande er mere forebyggelsesori-
enterede, og i de rige lande haenger hyppigt fremmede sammen
med mindre oral sygdom og hgj oral sundhed. Nyere kohorte- og
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tveersnitsstudier af den voksne befolkning i Norge har vist, at nega-
tive oplevelser i forbindelse med tandpleje i barnearene kan fore til
sjeeldnere fremmede og flere ekstraktioner senere i livet (39).

Selv om det af metodologiske og praktiske grunde kan veere van-
skeligt at bevise kausale virkninger af tandplejesystemer, giver det
ikke mening at sette sporgsmalstegn ved tandplejesystemernes ek-
sistensberettigelse, da adgang til tandpleje er en af grundpillerne
i de nordiske velfeerdsmodeller. «For» lav udnyttelsesgrad af tand-
plejen er problematisk af etiske og juridiske grunde, da det er tegn
pé ulighed (52). Det giver derfor mere mening at diskutere, hvor-
dan de nordiske tandplejesystemer kan organiseres endnu bedre, og

at dele erfaringer om, hvordan man bedst handterer problemer med

Alle nordiske lande ser ud til at have gavn af velfeerdsstatens or-
ganisering af tandpleje. Store dele af befolkningerne i alle aldre ud-
nytter tandplejetilbuddet regelmeessigt. Der findes dog stadig so-
cio-gkonomisk ulighed i udnyttelsen af tandpleje, selv om uligheden
med tiden er mindsket i nogle lande. Uopfyldt behov for tandpleje
kan tilskrives brugerbetaling, ventelister og manglende adgang til
Kklinikker i tyndt befolkede omrader. Hvis man skal sikre betjening
af de borgere, der har mest behov, ma fremtidig forskning fokusere
pé samspillet mellem tandplejens organisering og udnyttelse og

borgernes oplevelse af uopfyldte behov.

ulige adgang til tandpleje.
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ENGLISH SUMMARY

Rosing K, Suominen L, Arnadéttir IB, Gahnberg L, Astram AN.

Utilization of oral health care in the nordic countries

access to medical care. Health Serv Res 1974; 9:
208-20.

Nor Tannlegeforen Tid. 2021; 131: 42-51

Utilisation of oral healthcare (used synonymously as dental at-
tendance) is defined as the proportion of a population that re-
ceives dental care, within specified time. What is considered regu-
lar dental care depends on individual patient needs. The
organisation of dental care systems in the Nordic countries share
many common features and rests on the principle that citizens are
entitled to equal access to healthcare. Generally, high attendance
rates across population groups in all Nordic countries are seen and
Nordic populations show good understanding for the need for
regular dental care. Yearly attendance rates lower than a 100 %

may partly be explained by continuously improved oral health of
the Nordic populations and therefore increasing numbers of indi-
viduals who no longer need yearly oral examinations. However,
evidence points to associations between a range of additional fac-
tors, for instance dental fear, socioeconomic factors, access issues
and cost on one side and dental attendance on the other. The fact
that some population groups, especially the elderly and socially
disadvantaged groups, do not fully benefit from the oral health-
care systems under the current organization, is problematic from
both ethical and legal perspectives.
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