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KLINISK RELEVANS

Klinikere, sundhedsmyndigheder og patienter har en
felles interesse i, at indsatserne pa det parodontologiske
omrade systematisk monitoreres, sa man kan sikre en

effektiv og palidelig omsorg af hgj kvalitet.
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Baggrund - En beskrivelse og sammenligning af, hvordan paro-
dontal diagnostik og behandling organiseres pa tveers af de nor-
diske lande, kan maske inspirere myndigheder og politikere inden
for sundhedsomradet i den lgbende videreudvikling af effektiv
tandpleje. Desvarre findes der ikke én parameter, der i enhver
sammenhaeng kan udtrykke, hvor effektivt forskellige tandpleje-
systemer meder befolkningens behov for parodontale ydelser.

Metoder - En systematisk litteratursegning er ikke gennem-
fort, men de enkelte forfatteres viden om den nyeste forskning
inden for omradet danner baggrund for en deskriptiv oversigt
over den aktuelle organisering af den parodontale diagnostik og
behandlingstilbud i de fem nordiske lande.

Resultater - | alle nordiske lande tilbydes evidensbaseret paro-
dontologisk diagnostik og behandling, der er organiseret inden
for bade en privat og en offentlig sektor. Det offentlige tilskud til
patienternes parodontalydelser varierer fra 0 % til 70 %. For pati-
enter med seerlige behov er der udvidede tilbud i form af yderlige-
re tilskudsordninger og mulighed for behandling pa offentlige
klinikker som supplement til de private klinikker.
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Konklusioner - Manglende indsigt i effektiviteten af parodon-
talbehandling i almen praksis vanskeligger direkte sammenlig-
ninger imellem landene. Der er indikationer pi, at der i flere
nordiske lande findes uopfyldte parodontologiske behandlings-
behov. Vi anbefaler koordineret overvagning af resultaterne af
den parodontale behandling med henblik pa at forbedre mulig-
hederne for at evaluere de eksisterende tandplejesystemer og
planlaegge den fremtidige indsats.

En beskrivelse og sammenligning af, hvordan parodontal diagnos-
tik og behandling organiseres pé tvers af de nordiske lande, kan
maske inspirere myndigheder og politikere inden for sundhedsom-
rédet i den lobende videreudvikling af effektiv tandpleje. Desveaerre
findes der ikke én parameter, der i enhver sammenhang kan
udtrykke, hvor effektivt forskellige tandplejesystemer meder
befolkningens behov for parodontale ydelser. Udgifterne per capita
til parodontal diagnostik og behandling, og administrative data om
antallet af udferte parodontale ydelser, kan give vaerdifuld informa-
tion om, hvad indsatsen koster, men siger ikke noget om ydelsernes
kvalitet (Tabel 1). Nar man sammenholder sidanne data med infor-
mation om prevalens og fordeling af parodontale sygdomme i en
given befolkning, kan man fi et indtryk af systemets effektivitet,
men billedet forplumres af, at der kan veere forskellige holdninger
til, hvordan man bedst maler og monitorerer preevalens og alvorlig-

hed af parodontitis (1). Dette problem behandles andetsteds i den-

Arbejdsstyrke og tandplejeydelser i de nordiske lande

Tabel 1. Kvantitative sammenligninger af tandplejetilbuddene i d

ne artikelserie. Parametre som ratioen sundhedsprofessionelle/po-
pulation eller udnyttelsesgraden for tandplejen er nyttige til
vurdering af systemets ydeevne, men skal man evaluere kvaliteten
af tandplejen, kraeves normative og subjektive mal for behandlings-
resultaterne, ikke blot fra kliniske undersggelser, men ogsa direkte
fra primeersektoren.

De generelle forskelle imellem og fellestraek for tandpleje-
systemerne i de nordiske lande er for nylig beskrevet med fokus pé
udnyttelsesgraden (2), mens Widstrom & Eaton (3) er géet i dyb-
den med den teoretiske baggrund. Denne artikel giver en kort over-
sigt over organiseringen af den parodontale tandpleje i de nordiske
lande og diskuterer til slut vores viden om sammenhangen mellem

tandplejens organisering og vellykket behandling af parodontitis.

Sverige

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Sverige varetages tandplejen af offentlige og private klinikker. I alt
er ca. 25.000 personer beskeftiget i tandplejen, heraf ca. 9.000 tand-
leeger og mere end 4.000 tandplejere. Godt halvdelen af tandleger-
ne er ansat i den offentlige sektor. Parodontologi er et af de ni aner-
kendte odontologiske specialer, og der er ca. 270 specialtandlager
ansat pa offentlige og private klinikker samt ved universitetsklinik-
kerne. I 2011 udgav Socialstyrelsen (der svarer til Sundhedsstyrel-
sen i Danmark) nationale kliniske retningslinjer for voksentandple-

jen (4). En revideret udgave udkom i 2013; der arbejdes pa en

e nordiske lande er vanskelige at gennemfere pa grund of

sporadisk dataindsamling og mangel pa felles undersegelsespara

metre, iszr i relation il parodontal diagnostik og behandling.

Sverige Finland Norge Island Danmark
Arbejdsstyrke/1.000*indbyggere
ratio®
Tandplejere 0,43%17 ©,577% 0,192018 ©) 4l
Tandleeger 0,912017 0,972021 0,862018 0,792019 0,822017
Specialtandleeger i parodontologi 0,027 0,0142021 0,019 0
Parodontitispatienter pr. yder 21920172019 22%%01¢
Udnyttelsesgrad pr. sektor ukendt Privat Offentlig ukendt ukendt Privat Offentlig
(fra 18 ar) (0-17 ar)
17,5 %2019 24,1 %2019 60,3 %2016 57,6 %2020
Tandplejeydelser pr. yder pr. ar 8, e GY6o2l Ukendt Ukendt
Nonkirurgisk parodontalbehand- 0,822019 0,572 0,712016
ling og vedligeholdelsesbehand-
ling (tandleege+ tandplejer),
ydelser pr. yder pr. &r
Kirurgisk parodontalbehandling, 0,00172019 0,00072019 0,00202016
ydelser pr. yder pr. ar
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udvidet og omfattende ny retningslinje, som forventes at udkomme
i2022.

Referenceprisen for behandling hos en specialtandlege i paro-
dontologi ligger 25-30 % over prisen hos en alment praktiserende
tandleege. Al tandpleje er gratis for patienter under 24 ar. Der er
tilskudsordninger for alle voksne og serlige ordninger for patienter
med visse medicinske sygdomme og for @ldre med seerlige behov.

Alle offentligt forsikrede personer i Sverige er berettiget til tand-
plejetilskud fra 24-ars-alderen. De nationale tandplejeordninger
omfatter et generelt grundtilskud, tilskud til saerlige grupper samt
sikring mod heje udgifter til tandpleje. Grundtilskuddet kan bruges
til undersogelser, forebyggende ydelser og alle andre offentligt aner-
kendte tandplejeydelser. Tilskuddet til saerlige grupper er beregnet
til patienter, som har en sygdom eller et handicap, der medforer
foreget risiko for nedsat tandsundhed, fx fremskreden diabetes.
Sikring mod heje udgifter indebeerer, at patienter med store tand-
laegeregninger kun skal betale en del af udgiften selv (Faktaboks)
(5). Referenceprisen for tandplejeydelser er den samme, uanset om
behandlingen foregar i offentligt eller privat regi. Den offentlige in-
stitution Forsékringskassan udbetaler den fastsatte kompensation
direkte til yderen. Tandplejetilskuddet beregnes pa baggrund af re-
ferencepriser, som fastleegges af den offentlige myndighed Tandva-
rds- och likemedelsférmansverket. Der er fri prisdannelse inden
for voksentandplejen, og hver enkelt region fastlegger priserne for

alle regionens klinikker.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Blandt de personer, der fik udfert odontologisk basisundersegelse i
2017-19, var der ca. 10 %, som blev diagnosticeret med alvorlig pa-
rodontitis, mens 11 % havde moderat parodontitis. Mekanisk non-
kirurgisk infektionsbehandling var den typiske behandling for disse
patienter, mens der sjeldent blev udfert kirurgisk parodontalbe-
handling. Mere end 5 % af patienterne med implantater blev be-
handlet for periimplantitis i 2017-19 (6).

Sammenlignet med personer uden parodontitis var parodonti-
tispatienter mere tilbgjelige til at fraveelge behandling af gkonomis-
ke drsager, og mange af dem havde i lobet af det seneste &r undladt
at spge behandling af symptomgivende tilstande. Voksne svenskere
anser det for vigtigt at have sunde teender og en sund mund, men
parodontitispatienter har en mere negativ opfattelse af deres orale
sundhedstilstand og er mindre tilbgjelige til at soge hjelp (7).

I lobet af SARS-CoV-19 pandemiens forste seks maneder blev
der inden for tandplejen udfert ca. 2.000.000 ferre ydelser end i
den tilsvarende periode aret for (2019). Nonkirurgisk behandling af
parodontitis og periimplantitis faldt med mere end 425.000 ydelser
(8).

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

40 % af de voksne patienter bliver behandlet i den offentlige tand-
pleje, og de modtager 33 % af de offentlige udgifter til voksentand-
pleje. Den private sektor behandler 60 % af patienterne og modta-
ger 67 % af de offentlige udgifter. Tandplejen er altsa dyrere pr.
patient i den private sektor, men det herer med til billedet, at pati-
enterne i den private sektor generelt er @ldre end i den offentlige
sektor og dermed sandsynligvis har sterre behandlingsbehov. An-
tallet af sma private klinikker er faldende, idet disse ofte bliver over-
taget af store og mellemstore virksomheder. Den offentligt under-
stottede del af tandplejeydelserne udger knap to tredjedele af det
samlede tandplejemarked i Sverige, hvilket svarer til en omsetning
pa ca. 18,5 mia. SEK (EUR 1,8 mia.) i 2019, idet den totale omsaet-
ning pa omradet er ca. 29,3 mia. SEK (2,9 mia. EUR). Ud af de 18
mia. svenske kroner betaler patienterne selv 64 %, mens det statsli-
ge tilskud udger 36 %. I 2019 var det knap 56 % af de voksne over
24 ar, der modtog tandpleje, mens 71 % havde besogt tandlagen
inden for de seneste to &r, og 77 % inden for de seneste tre ar. Den
aldersgruppe, der havde hojest udnyttelse af tandplejetilbuddet, var
de 75-79-arige (9,10).

Grundtilskud
Sikring mod hgje udgifter*

(1,473 EUR)

samme pa private og offentlige klinikker

OFFENTLIGE TANDPLEJETILSKUD | SVERIGE (FOR VOKSNE OVER 24 I':\R)
300-600 SEK/ar (aldersafhaengigt) (29-59 EUR)
Tilskud pa 0 % ved samlede arlige udgifter op til 3 000 SEK (295 EUR)

Tilskud pa 50 % ved samlede arlige udgifter pa 3.001-15.000 SEK (295-1.473 EUR)
Tilskud pa 85 % ved samlede arlige udgifter > 15.001 SEK

* tilskuddet er baseret pa referencepriser, som fastlaegges af den statslige myndighed Tandvards- och lakemedelsformansverket, prisen er den
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Finland
Organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
I Finland varetages tandplejen af offentlige og private klinikker, og
der er i alt 5.300 tandleger og 3.100 tandplejere i arbejde (2021
data). Blandt tandlaegerne arbejder 64 % i den offentlige sektor og
36 % i den private sektor. Organiseringen af tandplejen er lovmaes-
sigt funderet i en sundhedslov samt en reekke bekendtgerelser ved-
rorende sundhedstilbud til medre og born og til unge under ud-
dannelse samt forebyggende tandpleje for bern og unge.
Retningslinjer for tandplejen udgives af Social- og Velfeerdsminis-
teriet (11) og af den finske leegeforening Duodecim i samarbejde
med tandlegeforeningen Apollonia (12). De geldende retningslin-
jer indeholder vejledninger for diagnostik af parodontale og peri-
implantaere sygdomme og for nonkirurgisk behandling af parodon-
titis (13), og COHERE (Council for Choices in Healthcare), der er
et organ under Social- og Velfeerdsministeriet, har udarbejdet en
retningslinje for implantatbehandling i tandlese underkeeber. Ak-
tuelt arbejdes der med en sundheds- og socialreform, som skal trae-
de i kraft i 2023. Reformen kommer til at indebzere oprettelse af 22
velfeerdsregioner, som bliver ansvarlige for at finansiere og levere
tandpleje, eventuelt gennem udlicitering. Det er tanken, at der sta-
dig skal eksistere bade offentlige og private klinikker.

I den offentlige sektor er tandpleje gratis for bern og unge under
18 ér. For patienter, der bor pa institution i mere end tre méneder,
er tandplejen inkluderet i opholdsprisen. Voksne kan vaelge mellem
offentlige og private klinikker, men der er ofte lang ventetid i den

offentlige sektor.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Befolkningen i Finland udgjorde i 2019 5,53 millioner, hvoraf 1,05
million var bern og unge under 18 ar. Den seneste opgerelse over
forekomsten af parodontitis i Finland stammer fra 2011. Preeva-
lensen af let til moderat parodontitis var 64 %, og preevalensen af

fremskreden parodontitis var 21 % (14,15). I Tabel 2 praesenteres

Parodontalydelser i Finland

af behandlede
parodontalbehandlinger (nonkirurgiske og kirurgiske) (16). I

antallene patienter, tandbehandlinger og
2019 var udnyttelsesgraden i tandplejen omkring 42 %, og antiin-
fektios parodontalbehandling udgjorde 9-21 % af alle tandplejey-

delser.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

Finansieringen af tandplejen i 2018 fremgar af Figur 1 (17). I den
offentlige sektor udgjorde de offentlige tilskud ca. 70 % og patien-
ternes egenbetaling ca. 30 %. Ydelser i privat praksis betales hoved-
sagelig af patienterne, og det offentlige tilskud udgjorde i 2019 ca.
14 %. Tilskuddet er lidt hojere til undersogelse og forebyggende
ydelser (15-22 %), mens tilskuddet til parodontalbehandling ligger
pé ca. 13 %.

Tilskuddene til parodontalbehandling hos tandlege eller tand-
plejer i den private sektor er baseret pa tidsforbruget, idet be-
handlinger, der varer under 10 minutter, udlpser et tilskud pa 6
EUR hos tandlegen og 3 EUR hos tandplejeren. Tilskuddene ved
leengere behandlinger er: 9 EUR og 5 EUR ved 10-19 min; 13 EUR
og 8 EUR ved 20-29 min; 17 EUR og 12 EUR ved 30-44 min.; 23
EUR og 18 EUR ved 45 min og derover. Der er et yderligere til-
skud pa 19-27 EUR, hvis sygdomsbilledet er kompliceret, og be-
handlingen foretages af en tandlaege (fx pocher pd 6 mm eller
mere, furkaturinvolveringer, vertikale knogledefekter eller patien-
ter med komplicerende almensygdom og medicinforbrug). Tids-
forbruget ved sddanne komplicerede sygdomstilfeelde indgér ikke
i beregningen af det samlede tidsforbrug. For konventionel paro-
dontalkirurgi er tilskuddet 42 EUR, mens det for store, komplice-
rede operationer og regenerative behandlinger udger 62 EUR.
Ved behandling hos specialtandlaege i parodontologi eges tilskud-
det med 30 %. Der er fri prisdannelse i den private sektor, mens
patienternes egenbetaling i den offentlige sektor fastleegges fra
centralt hold.

Tabel 2. 1 2019 var udnyttelsesgraden i tandplejen ca. 42 %. Antiinfektios parodontalbehandling udgjorde 9-21 % af alle tandple-

jeydelser.

Befolkningstallet

Private klinikker

Antal behandlede patienter
Tandplejeydelser i alt

Antiinfektizs parodontalbehandling og vedlige-
holdelsesbehandling (Tandlzege + tandplejer)

Parodontalkirurgiske ydelser

788.267 (21,2 % af alle tandplejeydelser)

5.525.292

Offentlige klinikker
966.211 1.332.071
3.716.921 8.753.346

754.346 (8,6 % af alle tandplejeydelser)

1.629 945
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Tandplejens finansiering i Finland i 2018

Financing of dental care in Finland 2018

= Household (private money for private and public services)

= State and municipalities (public money for public services)

= Reimbursement for dental expences (public money for private services)

Private benefits (private money for private services)

Fig. 1. Denne illustration af fordelingen af udgifterne til tandpleje i Finland visualiserer, at udgifter til parodontalbehandling og tandpleje generelt
kan udggre en ganske betragtelig skonomisk belastning for patienterne, da 68 % af udgifterne ikke daekkes af det offentlige.

Norge

Organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere

I Norge yder den offentlige tandpleje gratis tandbehandling til pati-
enter pa institutioner samt til alle borgere under 19 ar. Endvidere
far 19- og 20-édrige borgere 75 % prisreduktion pa behandling i den
offentlige tandpleje.

Efter 20-arsalderen er det norske tandplejesystem hovedsagelig
en privatsag, hvor patienterne selv betaler for den behandling, de
far. Der er dog visse tilstande og diagnoser, som i henhold til soci-
allovgivningen udlgser tilskud, bl.a. behandling af parodontitis.

Den norske tandsundhedstjeneste yder okonomisk stotte til
tandbehandling for alle borgere med sjeldne sygdomme, leebe-ga-
ne-spalte, tanddannelsesforstyrrelser, tandslid, hyposalivation,
tandtraumer og andre specifikke tilstande samt til behandling af

parodontitis og periimplantitis.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

12013 var der i Norge 3,8 millioner borgere over 20 dr, og 4,4 % af
dem fik foretaget parodontalbehandling med tilskud fra det offent-
lige (18). Private alment praktiserende tandleeger stod for 38 % af de
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nonkirurgiske og 24 % af de kirurgiske parodontalbehandlinger,
mens specialtandleger udforte 33 % af de nonkirurgiske og 75 % af
de kirurgiske behandlinger (18).

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

I 2020 udgjorde det offentlige tilskud til subgingival instrumente-
ring i Norge 410 NOK (39 EUR) for 30-59 minutters behandling.
Hvis behandlingen varer leengere end 59 minutter, ydes et tilskud
pé 410 NOK for hver folgende halve time. Hvis der er behov for
parodontal kirurgi, er der yderligere tilskud pa 535 NOK (51 EUR)
i tilleeg til ydelsen for den subgingivale instrumentering. Tilskuddet
til subgingival instrumentering geelder, uanset om ydelsen udferes
af tandlaege eller tandplejer, mens kirurgisk behandling af parodon-
titis og periimplantitis skal udferes af en tandlege. Regenerativ pa-
rodontalkirurgi udlgser et ekstra tilskud pa 335 NOK (32 EUR) pr.
procedure samt 80 % refusion af udgifterne til biomaterialer. Til-
skuddene til regenerativ behandling geelder kun, hvis behandlingen

udfores af en specialtandlege i parodontologi.
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De offentlige tilskud baseres pa tillid og er ikke taenkt som fuld
refusion. Hver klinik, tandleege og tandplejer bestemmer selv pri-

serne pé deres ydelser.

Island

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Island er alle tandklinikker private bortset fra universitetsklinik-
ken pa det odontologiske fakultet. De fleste patienter mellem 18 og
66 ar betaler selv for deres tandbehandlinger, og der er fri prisdan-
nelse. Den islandske sundhedssikring betaler helt eller delvis for
tandbehandling for visse saerlige patientgrupper samt for bern un-
der 18 ar og @ldre over 66 ar i henhold til fastlagte priser.

Patienter under 18 ar far gratis tandbehandling, bortset fra et
arligt gebyr pa 2.500 ISK. (16 EUR). Patienter pa institution far
gratis tandbehandling. Handicappede og patienter over 66 ar far
refunderet 57 % af prisen pd de mest almindelige tandbehandlinger,
men ikke pa kroner, broer og implantater, hvor der geelder serlige
refusionsregler. De islandske sundhedsmyndigheder har planer om
at oge tilskuddet til 75 % inden for de naermeste 4 ar.

Nodvendig tandbehandling er gratis for folgende patientgrup-
per: cancerpatienter, der har faet strdlebehandling i hoved-hals-re-
gionen, patienter, der er immunsupprimerede i forbindelse med
cancerbehandling eller organtransplantation, patienter med visse
hjertelidelser og andre sygdomme, hvor sygdom i mundhulen kan
komplicere den medicinske behandling.

For disse patientgrupper er behandlingshonorarerne fastlagt
ved overenskomst mellem den islandske tandlegeforening og den
islandske sundhedssikring (19,20). Specialister har mulighed for at
laegge 20 % oven i prisen, nar de arbejder inden for deres special-
omréde.

Flere andre lidelser og tilstande kan udlese delvist tilskud efter
ansogning til sundhedssikringen, fx hyposalivation, bruksisme, er-
osivt tandslid, tandtraumer og hypodonti.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Parodontalydelser i Danmark

Oplysninger om preevalens og udnyttelsesgrad er ikke tilgaeenge-
lige, da parodontal diagnostik og behandling i Island neesten
udelukkende foretages i private klinikker og med fuld bruger-
betaling.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling
For storstedelen af patienterne mellem 18 og 66 ar indebaerer paro-
dontal diagnostik og behandling fuld brugerbetaling.

For bern og unge under 18 ar er kun de mest basale parodonta-
lydelser omfattet af overenskomsten med den offentlige sundheds-
sikring. Mere omfattende behandling udleser ikke ekstra betaling,
men kraever godkendelse fra sundhedssikringen.

For handicappede og patienter over 66 ar bliver 57 % af honora-
ret for parodontale ydelser refunderet af sundhedssikringen. Alle
gangse parodontalbehandlinger er omfattet, og der stilles ikke krav
om specialistanerkendelse; men specialtandleeger i parodontologi
kan kraeve 20 % hojere honorarer end alment praktiserende tandlee-
ger. Der er greenser for, hvor hyppigt der ydes refusion. For eksem-
pel refunderes kun for depuration og kirurgisk behandling hvert
tredje dr, og for vedligeholdesbehandling refunderes hojst tre gange
om aret. Hvis der er behov for hyppigere behandling, mé patienter-
ne selv beaere hele udgiften. Parodontalbehandling er dog gratis for
patienter med sygdomme, der indeberer forgget risiko for orale

sygdomme, fx cancerpatienter og organtransplanterede patienter.

Danmark

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Danmark er voksentandplejen hovedsagelig organiseret omkring
privat praksis og en kombination af egenbetaling og offentlige til-
skud. Parodontologi er ikke et anerkendt speciale. Bade tandleger
og tandplejere har lov til at udfere parodontal diagnostik og be-
handling i Danmark. Andre sundhedsfaglige personer som fx klini-
kassistenter ma ogsa udfere behandlinger, hvis de har faet den for-

nedne oplering og superviseres af en tandlage (21). 12015 var der

Tabel 3. Danske tandplejeydelser og dertil harende udgifter pr. 1. december 2020. Den parodontale pleje i Danmark dzekkes of

disse fire ydelser. Patienternes egenbetaling (65 %) for parodontale ydelser er pa nogenlunde samme niveau som i Finland (Tabel 2).

Egenbetaling (EUR)

Offentligt tilskud ~ Samlet udgift (EUR) Egenbetaling i %

(EUR)
Parodontal undersagelse og diagnostik 66 35 101 65%
Udvidet tandrensning (patientniveau) 39 21 60 65%
Tandrodsrensning (tandniveau) 15 8 23 65%
Parodontalkirurgi (1-6 teender) Fri ydelse 35 ukendt ukendt
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0,82 tandleeger/1.000 indbyggere og 0,41 tandplejere/1.000 indbyg-
gere (22).

I forbindelse med Tandleegeoverenskomsten i april 2015 blev pa-
rodontalomradet forenklet, og antallet af ydelser reduceret (Ta-
bel 3). Formalet med denne revision var i hgjere grad at malrette
tilskuddene til patienter med aktiv parodontal sygdom og patienter

med hej risiko for fremtidig udvikling af parodontitis.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
Preevalensen af parodontal sygdom overvéges ikke systematisk i
Danmark. Den seneste undersogelse, som omfattede 1.115 voksne
danskere, angav, at mere end 82 % i aldersgruppen 65-74 dr havde
pocher pa 4-5 mm eller mere, mens frekvensen blandt de 35-44-4ri-
ge var 42 % (23). En spgning i PubMed med segeordene “Periodon-
titis” - “Faroe Islands” — “Greenland” - “Periodontal disease” - “Pe-
riodontology” fandt kun f studier, der omhandlede preevalensen af
parodontitis i Grenland og pa Feereerne, og kun et enkelt af nyere
dato (2014). Denne undersogelse omhandlede 62 personer med di-
abetes i Nuuk og angav en parodontitispreevalens i den naevnte
gruppe pa 21 % (24).

Udnyttelsesgraderne i de forskellige tandplejesektorer i Dan-
mark nar sammenlagt ikke op pa 100 %. Med henblik pa at imede-
komme socialt marginaliserede grupper som hjemlose og stofmis-
brugere, der af forskellige arsager ikke er i stand til at udnytte de
eksisterende tilbud, har man fra udgangen af 2020 etableret et ser-
ligt offentligt tandplejetilbud (25). Parodontitispatienter under 18
ar behandles i den kommunale berne- og ungdomstandpleje, som
er 100 % skattefinansieret (25). Det er bemerkelsesveerdigt, at
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR), som
er baseret pa obligatoriske indberetninger af bl.a. parodontale data,
12020 kunne meddele, at 0 % af de 12-drige og 15-arige havde paro-

dontitis.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

En del tandplejeydelser, heriblandt alle fire parodontalydelser, ud-
lgser delvis offentlig refusion (Tabel 3), mens en raekke andre ydel-
ser er 100 % brugerbetalte. Nar man ser bort fra parodontalkirurgi,
hvor der er fri prisdannelse, betaler danske patienter ca. 65 % af
udgifterne til parodontale ydelser af egen lomme. Omsorgstandple-
jen tilbyder tandbehandling til fx sldre plejehjemsbeboere og Spe-
cialtandplejen til mentalt eller fysisk handicappede personer, som
ikke kan behandles i privat praksis. Patienterne behandles i stedet
pa serlige offentligt finansierede klinikker eller ved besog i eget
hjem og betaler et arligt gebyr pa henholdsvis 71 EUR og 266 EUR
(2019-tariffer).
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Evidensbaseret tandpleje

I Danmark, Sverige og Finland er der udgivet nationale kliniske ret-
ningslinjer, som kan vejlede tandleger og tandplejere i at yde opti-
mal behandling af parodontale sygdomme. Retningslinjerne er ba-
seret pa solid evidens om specifikke parodontalbehandlinger, som
har vist sig effektive pa patientniveau, hvis de udferes optimalt.
Retningslinjerne giver imidlertid begreenset indsigt i optimale ind-
kaldeintervaller for parodontitispatienter og i effektiviteten af
sundhedsradgivning og parodontal instrumentering pa systemni-
veau, nar disse ydelser udferes i almen praksis (26,27). Endvidere
har implementeringsforskere papeget, at udbredelsen af ny viden
gér langsomt, hvis formidlingen sker passivt (28). Af disse grunde
ma man forvente en vis variation i kvaliteten af de udferte parodon-
talydelser; men et finsk studie har vist, at det kan lade sig gore at
mindske denne variation gennem en styrkelse af klinikkernes op-

bakning til retningslinjerne (29,30).

Uopfyldte behandlingsbehov

Pa baggrund af oplysningerne i denne artikel ser det ud til, at de sven-
ske og finske tandplejesystemer er kommet leengst i bestrabelserne
pa at mindske de gkonomiske barrierer, der kan atholde patienter fra
at soge behandling. De har dog heller ikke opnaet udnyttelsesgrader
pa 100 %, hvilket i gvrigt er usandsynligt i noget system. De veldoku-
menterede sociopkonomiske og uddannelsesmaessige uligheder i
oral sundhed og udnyttelse af tandplejetilbuddene, der ogsa ses inden
for det parodontologiske omrade (23,31-33), skyldes ikke kun gko-
nomiske barrierer. De mest marginaliserede patienter, som samtidig
har det storste behandlingsbehov, har bade flere udfordringer med at
soge behandling og med at folge den regelmeessigt, og de far derfor
heller ikke det fulde udbytte af behandlingen. Parodontalbehandling
i tandlaegestolen kan derfor ikke std alene, men ma understottes af
sundhedsfremmende strategier, der inddrager de overordnede (poli-
tiske, juridiske, kulturelle) forhold, der har betydning for udvikling af
parodontitis (34,35). De nordiske velfeerdsstaters tandplejesystemer,
hvor forskellige sektorer tager sig af patienter med saerlige behov, kan
formentlig bedre hindtere befolkningens behov end systemer, der
baserer sig pa personlige sundhedsforsikringer, selv om der kan vaere
risiko for, at nogle patienter falder ud af systemet, nar de flytter fra én
sektor til en anden (2,36). Dette synspunkt understottes af, at der er
pavist en forbedret parodontal sundhed i Sverige (37). Der er dog
stadig plads til forbedringer. En norsk undersogelse anslog praevalen-
sen af parodontitis til ca. 9 % med fremskredne stadier og 40 % med
lette til moderate stadier (38); men det var kun 4,4 % af de voksne
over 20 ar, der i 2013 fik parodontalbehandling med offentligt tilskud
(18), sa noget tyder pa, at der er behandlingsbehov, som ikke bliver
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opfyldt. Et lignende menster kan ses i Danmark, hvor kun 13 % af
patienterne modtager parodontale ydelser (Tabel 1). En analyse, som
det svenske kvalitetsregister for caries og parodontitis for nylig har
foretaget (6), viser, at der i 2018 var 19 % af patienterne med frem-
skreden parodontitis, der ikke fik nogen behandling af sygdommen,
og at dette tal ikke har sendret sig siden 2010. Man kan formode, at
denne tendens forvaerres af COVID-19-pandemien.

Nar man sammenligner den parodontologiske indsats i offentli-
ge og private sektorer, stoder man pa de samme begrensninger i
relation til at kunne male pa effekter af indsatsen og manglende vi-
den om sygdommens preevalens og alvorlighed blandt patienterne i
de respektive sektorer. Der har i en oversigtsartikel veeret udtrykt
bekymring for, om gkonomiske motiver kunne pavirke de kliniske
beslutninger; men reelt vides det ikke, om patienterne far den mest
effektive behandling hos en fastlonnet tandlege, en tandlege pé
omsztningsbestemt lon eller en tandlaege, der aflonnes per capita
(fast belob pr. patient) (39). Et felles treek ved de nordiske tandple-
jesystemer er de indviklede og komplekse pris- og refusionsordnin-
ger, som patienterne kan have vanskeligt ved at gennemskue, og
som indebzerer en stor grad af tillid til og dermed risiko for misbrug

fra yderens side (40).

Adganag til specialistbehandling

En norsk undersegelse har papeget, at der er faerre specialtandlaeger
i parodontologi, der arbejder i landets udkantsdistrikter (41). Man-
glende adgang til specialistbehandling er en abenlys udfordring i
Danmark, eftersom der slet ikke er noget anerkendt speciale i paro-
dontologi. Man ved ikke, om parodontitispatienter i Danmark far
en mindre effektiv behandling end i de ovrige nordiske lande, men
pa grund af landets beskedne storrelse er ratioen tandlege/indbyg-
ger overalt ganske god, og der er ikke generelle tegn pa darlig tand-
laegedaekning (42). Man kunne taenke sig, at et udvidet samarbejde
mellem de nordiske lande kunne forbedre bade den preegraduate og
den postgraduate uddannelse gennem en opgradering af det paro-
dontologiske speciale, lette trykket pa tandleegeuddannelserne og i
sidste ende forbedre patienternes diagnostik og behandling (43).

Resultaterne af den parodontologiske indsats
Ifolge Sinclair et al. gor manglen pa valide mal for behandlingskvalitet
det vanskeligt at ssmmenligne forskellige sundhedssystemer (44). I

en svensk undersggelse fandt man, at manglende tilslutning til pa-
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rodontal vedligeholdelsesbehandling pavirkede succesraten, og at
den manglende tilslutning var et storre problem i specialistklinik-
ker, maske pa grund af den storre transportafstand for patienterne
(45). Undersogelsen antydede dermed en sammenhzeng mellem
tandplejens organisation og behandlingsresultaterne, men der er
ikke fundet studier, der ssmmenligner tandplejesystemerne og be-
handlingsresultater pé tvers af de nordiske lande.

Man er i stigende grad blevet opmaerksom p4, at det er vigtigt at

inddrage patienterne i evalueringen af behandlingskvaliteten, nar
man sammenligner sundhedssystemer. I en svensk brugerunderse-
gelse fandt man generelt positive brugererfaringer i den svenske
offentlige og private tandpleje (46). I den forbindelse bor det be-
meerkes, at det ogsa er vaesentligt at registrere, hvad personer, der
ikke tilslutter sig behandlingstilbuddet, mener, hvis man skal belyse
tandplejesystemets manglende evne til at imedekomme disse men-
neskers behov.
En WHO-undersogelse, der sammenlignede tandplejesystemer og
prevalenser af parodontale sygdomme, kunne ikke pavise sam-
menhange mellem tandplejetilbud og sygdomspraevalenser, men
det er muligt, at dette resultat skyldes begransninger i de anvendte
registreringssystemer (47). Ingen af de nordiske lande foretager sys-
tematisk monitorering eller registrering af resultaterne efter paro-
dontalbehandling, selv om det er teknisk muligt og ville veere et
nyttigt redskab til sikring af en effektiv udnyttelse af sundhedsud-
gifterne (48). Indforelsen af et kvalitetsregister for caries og paro-
dontitis i Sverige (Skapa) er en lovende nyskabelse. Data fra patien-
tjournaler overfores automatisk til Skapa-registret, som giver
mulighed for en kvalitetsvurdering af den implementerede tandple-
jeietlovende omfang og med data af hej kvalitet.

Med manglen pé evidens pa systemniveau for resultaterne af
den parodontale indsats er det ikke muligt at drage sammenlignin-
ger mellem landene, og der er ingen harde data, der kan danne bag-
grund for at heevde, at ét tandplejesystem héndterer parodontale
sygdomme bedre end andre systemer. Det ville sandsynligvis veere
muligt gennem nordisk samarbejde at udarbejde relevante kvali-
tetsmal for tandplejen og at implementere dem i alle de nordiske
lande. Et sidant samarbejde ville forbedre mulighederne for at dra-
ge sammenligninger mellem landene og udveksle viden om, hvor-
dan man udformer den mest effektive organisering af diagnostik og

behandling af parodontale sygdomme.
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ENGLISH SUMMARY

Rosing K, Bjérnsson M, Péllanen M, Klinge B, Verket A.
The organization of periodontal care in the Nordic countries
Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 148-57.

Background - Describing and comparing the organization of perio-
dontal care across the Nordic countries may inspire healthcare
planners and health politicians in the ongoing process of develo-
ping efficient oral healthcare systems. Unfortunately, there is no
single parameter that can express in any context how effectively
different dental care systems meet the population’s need for perio-
dontal services. A comprehensive measure for how cost-effective a
periodontal care system is in relation to meeting the periodontal
care needs of the population does not exist.

Methods - A systematic literature search was not performed, but
the knowledge of each of the separate authors within the topic was
used for giving a descriptive overview of the topic of organization of

periodontal care.

Results — All Nordic countries have periodontal care organized
within private and public sectors providing evidence based perio-
dontal care with variations in the level of public reimbursements for
periodontal care patient expenses from 0% to 70%. Expanded care
is available for patients with special needs by means of special sub-
sidy schemes and access to public dental clinics as a supplement to
the private dental clinics.

Conclusions — Lack of evidence in efficiency of periodontal tre-
atment in dental practice hinders cross-country comparisons. Indi-
cations of unmet periodontal care need are present in several Nor-
dic countries. Coordinated monitoring of periodontal care
outcomes are recommended in order to better evaluate the efficien-

cy of existing periodontal care systems and plan for future care.
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sove hele natten

XyliMelts® Dry Mouth kan brukes under sgvn, og
brukeren kan sove hele natten uten plager med torr munn. %

XyliMelts® festes til tannkjottet, Ipses sakte opp, og stimulerer spyttproduksjonen.

Tabletten inneholder 550 mg naturlig xylitol som frigjgres over en periode pa opptil 4-8 timer ved bruk om natten.
Pa dagtid vil tabletten virke over en periode pa 1-4 timer.

XyliMelts® har en pH pa ca. 8, og inneholder ikke eplesyre som kan taere pa tannemaljen.
XyliMelts® finnes i 2 smaker; Mild Mint og Ngytral. XyliMelts® selges i apotek.

@nsker du gratispregver til utdeling i klinikken? Send en e-post til mail@pharmex.no

Pharmex AS « 66 77 35 55 » mail@pharmex.no
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