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ABSTRACT

BAGGRUND - En beskrivelse og sammenligning af,
hvordan parodontal diagnostik og behandling or-
ganiseres pa tvaers af de nordiske lande, kan ma-
ske inspirere myndigheder og politikere inden for
sundhedsomradet i den Igbende videreudvikling af
effektiv tandpleje. Desvaerre findes der ikke én pa-
rameter, der i enhver sammenhang kan udtrykke,
hvor effektivt forskellige tandplejesystemer mgder
befolkningens behov for parodontale ydelser.
METODER - En systematisk litteratursggning er ikke
gennemfg@rt, men de enkelte forfatteres viden om
den nyeste forskning inden for omradet danner
baggrund for en deskriptiv oversigt over den aktu-
elle organisering af den parodontale diagnostik og
behandlingstilbud i de fem nordiske lande.
RESULTATER - | alle nordiske lande tilbydes evidens-
baseret parodontologisk diagnostik og behandling,
der er organiseret inden for bade en privat og en
offentlig sektor. Det offentlige tilskud til patienter-
nes parodontalydelser varierer fra 0 % til 70 %. For
patienter med szerlige behov er der udvidede tilbud
i form af yderligere tilskudsordninger og mulighed
for behandling pa offentlige klinikker som supple-
ment til de private klinikker.

KONKLUSIONER - Manglende indsigt i effektiviteten
af parodontalbehandling i almen praksis vanske-
ligggr direkte sammenligninger imellem landene.
Der er indikationer pa, 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 mulighederne for at evaluere
de eksisterende tandplejesystemer og planlaegge
den fremtidige indsats.
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N BESKRIVELSE og sammenligning af, hvordan
parodontal diagnostik og behandling organi-
seres pa tveers af de nordiske lande, kan méske
inspirere myndigheder og politikere inden for
sundhedsomrédet i den lgbende videreudvik-
ling af effektiv tandpleje. Desvaerre findes der
ikke én parameter, der i enhver sammenheng
kan udtrykke, hvor effektivt forskellige tand-
plejesystemer mgder befolkningens behov for
parodontale ydelser. Udgifterne per capita til parodontal diag-
nostik og behandling, og administrative data om antallet af
udfgrte parodontale ydelser, kan give vaerdifuld information
om, hvad indsatsen koster, men siger ikke noget om ydelsernes
kvalitet (Tabel 1). Nar man sammenholder sddanne data med
information om praevalens og fordeling af parodontale sygdom-
me i en given befolkning, kan man f4 et indtryk af systemets
effektivitet, men billedet forplumres af, at der kan vere forskel-
lige holdninger til, hvordan man bedst méler og monitorerer
praevalens og alvorlighed af parodontitis (1). Dette problem be-
handles andetsteds i denne artikelserie. Parametre som ratioen
sundhedsprofessionelle/population eller udnyttelsesgraden for




tandplejen er nyttige til vurdering af systemets ydeevne, men =000
skal man evaluere kvaliteten af tandplejen, kreeves normative / |: AK-|- AB[]KS

og subjektive mél for behandlingsresultaterne, ikke blot fra
kliniske undersggelser, men ogsé direkte fra primersektoren. 7727272272774
De generelle forskelle imellem og fellestrak for tandple- . o 4 . .

jesyste%nerne i de nordiske lande ergfor nylig beskrevet rﬁed Offent"ge tandplejeEIISkUd ! Sve"ge
fokus pa udnyttelsesgraden (2), mens Widstrém & Eaton (3) (for voksne over 24 ar)
er gdet i dybden med den teoretiske baggrund. Denne artikel
giver en kort oversigt over organiseringen af den parodontale
tandpleje i de nordiske lande og diskuterer til slut vores viden
om sammenhengen mellem tandplejens organisering og vel-
lykket behandling af parodontitis.

Grundtilskud 300-600 SEK/ar (aldersafhaengigt)

(29-59 EUR)

Sikring mod
hgje udgifter*

Tilskud pa 0 % ved samlede arlige
udgifter op til 3.000 SEK (295 EUR)

SVERIGE

organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere

I Sverige varetages tandplejen af offentlige og private klinikker.
Lalt er ca. 25.000 personer beskaftiget i tandplejen, heraf ca.
9.000 tandleeger og mere end 4.000 tandplejere. Godt halvde-
len af tandleegerne er ansat i den offentlige sektor. Parodonto-
logi er et af de ni anerkendte odontologiske specialer, og der er
ca. 270 specialtandleeger ansat pa offentlige og private klinikker
samt ved universitetsklinikkerne. 12011 udgav Socialstyrelsen
(der svarer til Sundhedsstyrelsen i Danmark) nationale kliniske
retningslinjer for voksentandplejen (4). En revideret udgave
udkom i 2013; der arbejdes pé en udvidet og omfattende ny
retningslinje, som forventes at udkomme i 2022.

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 (1,473 EUR)

* tilskuddet er baseret pa referencepriser, som fastlaegges af den stats-
lige myndighed Tandvards- och lidkemedelsférmansverket, prisen er den
samme pa private og offentlige klinikker
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Referenceprisen for behandling hos en specialtandleege i
parodontologi ligger 25-30 % over prisen hos en alment prak-
tiserende tandlaege. Al tandpleje er gratis for patienter under

24 ar. Der er tilskudsordninger for alle voksne og serlige ord-
ninger for patienter med visse medicinske sygdomme og for
@ldre med sarlige behov. >

Arbejdsstyrke og tandplejeydelser i de nordiske lande

Arbejdsstyrke/1.000*indbyggere ratio*

Tandplejere 0,432017 @577 0,192018 0,4120%

Tandlager 0,912 09721 0,862018 0,79201° 082

Specialtandlzeger i parodontologi 0,027 0,1l AR 0,019 0

Parodontitispatienter pr. yder 2192017-2019 22%?2016

Udnyttelsesgrad pr. sektor Ukendt Privat Offentlig Ukendt Ukendt Privat Offentlig
(fra 18 ar)

17’5%2019 24'1%2019 60,3 042016 57,6%2020

Tandplejeydelser pr. yder pr. ar Ukendt BEGZRE 66 Ukendt Ukendt Ukendt Ukendt

Nonkirurgisk parodontalbehandling og Ukendt ISPEE 0,572 Ukendt Ukendt Q7120

vedligeholdelseshehandling (tandlage+

tandplejer), ydelser pr. yder pr. ar

Kirurgisk parodontalbehandling, Ukendt 0,0017%**  0,00072°*  Ukendt Ukendt 000207

ydelser pr. yder pr. ar

Tabel 1. Kvantitative sammenligninger af tandplejetilbuddene i de nordiske lande er vanskelige at gennemfgre pa grund af sporadisk dataindsamling og mangel pa
faelles undersggelsesparametre, isaer i relation til parodontal diagnostik og behandling.

Table 1. Workforce and dental care services in the Nordic countries. Quantitative comparison of dental care delivery between the Nordic countries is difficult due to
sporadic data collection and lack of agreed parameters to base surveys on, especially in relation to periodontal care.
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Alle offentligt forsikrede personer i Sverige er berettiget
til tandplejetilskud fra 24-ars-alderen. De nationale tand-
plejeordninger omfatter et generelt grundtilskud, tilskud til
serlige grupper samt sikring mod hgje udgifter til tandpleje.
Grundtilskuddet kan bruges til undersggelser, forebyggende
ydelser og alle andre offentligt anerkendte tandplejeydelser.
Tilskuddet til seerlige grupper er beregnet til patienter, som
har en sygdom eller et handicap, der medferer forgget risiko
for nedsat tandsundhed, fx fremskreden diabetes. Sikring mod
hgje udgifter indebaerer, at patienter med store tandlaegereg-
ninger kun skal betale en del af udgiften selv (Faktaboks) (5).
Referenceprisen for tandplejeydelser er den samme, uanset om
behandlingen foregr i offentligt eller privat regi. Den offent-
lige institution Forsdkringskassan udbetaler den fastsatte kom-
pensation direkte til yderen. Tandplejetilskuddet beregnes pa
baggrund af referencepriser, som fastlaegges af den offentlige
myndighed Tandvérds- och lakemedelsférmansverket. Der er
fri prisdannelse inden for voksentandplejen, og hver enkelt re-
gion fastleegger priserne for alle regionens klinikker.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
Blandt de personer, der fik udfgrt odontologisk basisundersg-
gelse 1 2017-19, var der ca. 10 %, som blev diagnosticeret med
alvorlig parodontitis, mens 11 % havde moderat parodontitis.
Mekanisk nonkirurgisk infektionsbehandling var den typiske
behandling for disse patienter, mens der sjaeldent blev udfgrt
kirurgisk parodontalbehandling. Mere end 5 % af patienterne
med implantater blev behandlet for periimplantitis i 2017-19 (6).

Sammenlignet med personer uden parodontitis var paro-
dontitispatienter mere tilbgjelige til at fraveaelge behandling af
pkonomiske arsager, og mange af dem havde i lgbet af det sene-
ste ar undladt at spge behandling af symptomgivende tilstande.
Voksne svenskere anser det for vigtigt at have sunde taender og
en sund mund, men parodontitispatienter har en mere negativ
opfattelse af deres orale sundhedstilstand og er mindre tilbg-
jelige til at spge hjelp (7).

I lgbet af SARS-CoV-19 pandemiens forste seks maneder
blev der inden for tandplejen udfgrt ca. 2.000.000 feerre ydel-
ser 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
tandpleje, og de modtager 33 % af de offentlige udgifter til
voksentandpleje. Den private sektor behandler 60 % af patien-
terne og modtager 67 % af de offentlige udgifter. Tandplejen
er altsa dyrere pr. patient i den private sektor, men det hgrer
med til billedet, at patienterne i den private sektor generelt er
@ldre end i den offentlige sektor og dermed sandsynligvis har
stgrre behandlingsbehov. Antallet af sma private klinikker er
faldende, idet disse ofte bliver overtaget af store og mellemstore
virksomheder. Den offentligt understgttede del af tandpleje-
ydelserne udggr knap to tredjedele af det samlede tandpleje-
marked i Sverige, hvilket svarer til en omsatning pa ca. 18,5
mia. SEK (EUR 1,8 mia.) i 2019, idet den totale omsetning pé
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omréadet er ca. 29,3 mia. SEK (2,9 mia. EUR). Ud af de 18 mia.
svenske kroner betaler patienterne selv 64 %, mens det stats-
lige tilskud udger 36 %. 12019 var det knap 56 % af de voksne
over 24 &r, der modtog tandpleje, mens 71 % havde besggt
tandlaegen inden for de seneste to ar, og 77 % inden for de se-
neste tre ar. Den aldersgruppe, der havde hgjest udnyttelse af
tandplejetilbuddet, var de 75-79-arige (9,10).

FINLAND

organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
I Finland varetages tandplejen af offentlige og private klinik-
ker, og der eri alt 5.300 tandlaeger og 3.100 tandplejere i ar-
bejde (2021 data). Blandt tandlaegerne arbejder 64 % i den
offentlige sektor og 36 % i den private sektor. Organiseringen
af tandplejen er lovmeessigt funderet i en sundhedslov samt en
raeekke bekendtggrelser vedrgrende sundhedstilbud til mgdre
og bgrn og til unge under uddannelse samt forebyggende tand-
pleje for bgrn og unge. Retningslinjer for tandplejen udgives
af Social- og Velfeerdsministeriet (11) og af den finske leegefor-
ening Duodecim i samarbejde med tandlageforeningen Apol-
lonia (12). De geeldende retningslinjer indeholder vejledninger
for diagnostik af parodontale og periimplantere sygdomme og
for nonkirurgisk behandling af parodontitis (13), og COHERE
(Council for Choices in Healthcare), der er et organ under So-
cial- og Velfeerdsministeriet, har udarbejdet en retningslinje for
implantatbehandling i tandlgse underkaeber. Aktuelt arbejdes
der med en sundheds- og socialreform, som skal traede i kraft
i 2023. Reformen kommer til at indebeere oprettelse af 22 vel-
feerdsregioner, som bliver ansvarlige for at finansiere og levere
tandpleje, eventuelt gennem udlicitering. Det er tanken, at der
stadig skal eksistere béde offentlige og private klinikker.

Parodontalydelser i Finland

Befolkningstallet

Private offentlige
klinikker klinikker

Antal behandlede patienter 966.211 1.332.071
Tandplejeydelser i alt 3.716.921 8.753.346
Antiinfektigs parodontal- 788.267 754.346

(21,2 % af alle
tandplejeydelser)

hehandling og vedlige-
holdelseshehandling
(Tandlege + tandplejer)

(8,6 % af alle
tandplejeydelser)

Parodontalkirurgiske
ydelser

1.629 945

Tabel 2. | 2019 var udnyttelsesgraden i tandplejen ca. 42 %. Antiinfektigs paro-
dontalbehandling udgjorde 9-21 % af alle tandplejeydelser.

Table 2. In 2019 the overall dental attendance rate was approximately 42%.
Periodontal anti-infective treatment procedures constituted 9-21% of all dental
procedures.



I den offentlige sektor er tandpleje gratis for bgrn og unge
under 18 &r. For patienter, der bor pa institution i mere end tre
maéneder, 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 bgrn og unge under 18 ar. Den seneste opgg-
relse over forekomsten af parodontitis i Finland stammer fra
2011. Preevalensen af let til moderat parodontitis var 64 %, og
praevalensen af fremskreden parodontitis var 21 % (14,15). 1
Tabel 2 preesenteres antallene af behandlede patienter, tand-
behandlinger og parodontalbehandlinger (nonkirurgiske og
kirurgiske) (16).12019 var udnyttelsesgraden i tandplejen om-
kring 42 %, og antiinfektigs parodontalbehandling udgjorde
9-21 % af alle tandplejeydelser.

Tandplejens finansiering i Finland i 2018

Financing of dental care in Finland 2018

Household (private money for private and public services)
W State and municipalities (public money for public services)
B Reimbursement for dental expences (public money for private services)

B Private benefits (private money for private services)

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

Fig. 1. A visual illustration of the distribution of expenses for oral health care in
Finland as an example of how general oral health care and periodontal care are
somewhat tangible economic burdens for patients, as 68% of expenditures are
not covered within public health care budgets.
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Kklinisk 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 pa-
lidelig omsorg af hgj kvalitet.

udgifter til parodontal diagnostik og behandling
Finansieringen af tandplejen i 2018 fremgér af Fig. 1 (17).1
den offentlige sektor udgjorde de offentlige tilskud ca. 70 %
og patienternes egenbetaling ca. 30 %. Ydelser i privat praksis
betales hovedsagelig af patienterne, og det offentlige tilskud
udgjorde i 2019 ca. 14 %. Tilskuddet er lidt hgjere til under-
sogelse og forebyggende ydelser (15-22 %), mens tilskuddet
til parodontalbehandling ligger pa ca. 13 %.

Tilskuddene til parodontalbehandling hos tandlage eller
tandplejer i den private sektor er baseret pa tidsforbruget, idet
behandlinger, der varer under 10 minutter, udlgser et tilskud
pa 6 EUR hos tandlaegen og 3 EUR hos tandplejeren. Tilskud-
dene 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 tilskud pa 19-27 EUR, hvis sygdomsbil-
ledet er kompliceret, og behandlingen foretages af en tand-
leege (fx pocher péd 6 mm eller mere, furkaturinvolveringer,
vertikale knogledefekter eller patienter med komplicerende
almensygdom og medicinforbrug). Tidsforbruget ved sddanne
komplicerede sygdomstilfeelde indgér ikke i beregningen af
det samlede tidsforbrug. For konventionel parodontalkirurgi
er tilskuddet 42 EUR, mens det for store, komplicerede ope-
rationer og regenerative behandlinger udger 62 EUR. Ved be-
handling hos specialtandlege i parodontologi gges tilskuddet
med 30 %. Der er fri prisdannelse i den private sektor, mens
patienternes egenbetaling i den offentlige sektor fastleegges
fra centralt hold.

NORGE

organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
I Norge yder den offentlige tandpleje gratis tandbehandling
til patienter pa institutioner samt til alle borgere under 19 ar.
Endvidere far 19- og 20-arige borgere 75 % prisreduktion pa
behandling i den offentlige tandpleje.

Efter 20-&rsalderen er det norske tandplejesystem hoved-
sagelig en privatsag, hvor patienterne selv betaler for den be-
handling, de far. Der er dog visse tilstande og diagnoser, som i
henhold til sociallovgivningen udlgser tilskud, bl.a. behandling
af parodontitis.

Den norske tandsundhedstjeneste yder gkonomisk stgtte
til tandbehandling for alle borgere med sjaldne sygdomme,
leebe-gane-spalte, tanddannelsesforstyrrelser, tandslid, hypo-
salivation, tandtraumer og andre specifikke tilstande samt til
behandling af parodontitis og periimplantitis. >
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Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
12013 var der i Norge 3,8 millioner borgere over 20 ar, og
4,4 % af dem fik foretaget parodontalbehandling med til-
skud fra det offentlige (18). Private alment praktiserende
tandlaeger stod for 38 % af de nonkirurgiske og 24 % af de
kirurgiske parodontalbehandlinger, mens specialtandleeger
udfgrte 33 % af de nonkirurgiske og 75 % af de kirurgiske
behandlinger (18).

udgifter til parodontal diagnostik og behandling
12020 udgjorde det offentlige tilskud til subgingival instrumen-
tering i Norge 410 NOK (39 EUR) for 30-59 minutters behand-
ling. Hvis behandlingen varer leengere end 59 minutter, ydes
et tilskud pé 410 NOK for hver fglgende 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 instru-
mentering. Tilskuddet til subgingival instrumentering gelder,
uanset om ydelsen udfgres af tandleege eller tandplejer, mens
kirurgisk behandling af parodontitis og periimplantitis skal ud-
fores af en tandlaege. Regenerativ parodontalkirurgi udlgser et
ekstra tilskud pd 335 NOK (32 EUR) pr. procedure samt 80 %
refusion af udgifterne til biomaterialer. Tilskuddene til rege-
nerativ behandling gaelder kun, hvis behandlingen udfgres af
en specialtandlage i parodontologi.

De offentlige tilskud baseres pa tillid og er ikke teenkt som
fuld refusion. Hver klinik, tandlaege og tandplejer bestemmer
selv priserne pa deres ydelser.

ISLAND

organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
IIsland er alle tandklinikker private bortset fra universitetskli-
nikken pé det odontologiske fakultet. De fleste patienter mel-
lem 18 0g 66 &r betaler selv for deres tandbehandlinger, og der
er fri prisdannelse. Den islandske sundhedssikring betaler helt
eller delvis for tandbehandling for visse seerlige patientgrup-
per samt for bgrn under 18 &r og @ldre over 66 &r i henhold
til fastlagte priser.

Patienter under 18 &r 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 tandbehand-
linger, men ikke pa kroner, broer og implantater, hvor der geelder
serlige refusionsregler. De islandske sundhedsmyndigheder har
planer om at gge tilskuddet til 75 % inden for de neermeste fa ar.

Ngdvendig tandbehandling er gratis for felgende patient-
grupper: cancerpatienter, der har faet stralebehandling i ho-
ved-hals-regionen, patienter, der er immunsupprimerede i
forbindelse med cancerbehandling eller organtransplanta-
tion, patienter med visse hjertelidelser og andre sygdomme,
hvor sygdom i mundhulen kan komplicere den medicinske
behandling.

For disse patientgrupper er behandlingshonorarerne fast-
lagt ved overenskomst mellem den islandske tandlaegeforening
og den islandske sundhedssikring (19,20). Specialister har mu-
lighed for at leegge 20 % oven i prisen, nar de arbejder inden
for deres specialomrade.
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Flere andre lidelser og tilstande kan udlgse delvist tilskud
efter anspgning til sundhedssikringen, fx hyposalivation, bruk-
sisme, erosivt tandslid, tandtraumer og hypodonti.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
Oplysninger om praevalens og udnyttelsesgrad er ikke tilgeen-
gelige, da parodontal diagnostik og behandling i Island nee-
sten udelukkende foretages i private klinikker og med fuld
brugerbetaling.

udgifter til parodontal diagnostik og behandling
For stprstedelen af patienterne mellem 18 og 66 ar indebze-
rer parodontal diagnostik og behandling fuld brugerbetaling.
For bprn og unge under 18 ar er kun de mest basale parodon-
talydelser omfattet af overenskomsten med den offentlige sund-
hedssikring. Mere omfattende behandling udlgser ikke ekstra
betaling, men kraever godkendelse fra sundhedssikringen.
For handicappede og patienter over 66 ar bliver 57 % af
honoraret for parodontale ydelser refunderet af sundheds-
sikringen. Alle gaengse parodontalbehandlinger er omfattet,
og der stilles ikke krav om specialistanerkendelse; men spe-
cialtandlaeger i parodontologi kan kraeve 20 % hgjere honora-
rer end alment praktiserende tandlaeger. Der er granser for,
hvor hyppigt der ydes refusion. For eksempel refunderes kun
for depuration og kirurgisk behandling hvert tredje ar, og for
vedligeholdesbehandling refunderes hgjst tre gange om aret.
Hvis der er behov for hyppigere behandling, mé patienterne
selv baere hele udgiften. Parodontalbehandling er dog gratis
for patienter med sygdomme, der indebzrer forgget risiko
for orale sygdomme, fx cancerpatienter og organtransplan-
terede patienter.

DANMARK

Organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
I Danmark er voksentandplejen hovedsagelig organiseret om-
kring privat praksis og en kombination af egenbetaling og of-
fentlige tilskud. Parodontologi er ikke et anerkendt speciale.
Bade tandlager og tandplejere har lov til at udfgre parodontal
diagnostik og behandling i Danmark. Andre sundhedsfaglige
personer som fx klinikassistenter ma ogsa udfegre behandlinger,
hvis de har faet den forngdne oplering og superviseres af en
tandlage (21).12015 var der 0,82 tandlaeger,/1.000 indbyg-
gere og 0,41 tandplejere/1.000 indbyggere (22).

I forbindelse med Tandleegeoverenskomsten i april 2015 blev
parodontalomréadet forenklet, og antallet af ydelser reduceret
(Tabel 3). Formélet med denne revision var i hgjere grad at mal-
rette tilskuddene til patienter med aktiv parodontal sygdom og
patienter med hgj risiko for fremtidig udvikling af parodontitis.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
Praevalensen af parodontal sygdom overvages ikke systematisk
i Danmark. Den seneste undersggelse, som omfattede 1.115
voksne danskere, angav, at mere end 82 % i aldersgruppen
65-74 ar havde pocher pa 4-5 mm eller mere, mens frekvensen
blandt de 35-44-rige var 42 % (23). En sggning i PubMed med
spgeordene “Periodontitis” — “Faroe Islands” — “Greenland” —



Parodontalydelser i Danmark

Egenbetaling | Offentligt tilskud Samlet udgift Egenbetaling i %
(EUR) (EUR) (EUR)

Parodontal undersggelse og diagnostik 65%
Udvidet tandrensning (patientniveau) 39 21 60 65%
Tandrodsrensning (tandniveau) 15 8 23 65%
Parodontalkirurgi (1-6 tender) Friydelse 35 Ukendt Ukendt

Tabel 3. Danske tandplejeydelser og dertil hgrende udgifter pr. 1. december 2020. Den parodontale pleje i Danmark deaekkes af disse fire ydelser. Patienternes egenbetal-
ing (65 %) for parodontale ydelser er pa nogenlunde samme niveau som i Finland (Tabel 2).

Table 3. Danish Dental care services and related expenses per December 1, 2020. Periodontal care in Denmark is covered within these four types of services. The patient
share of expenses (65%) for periodontal care is approximately at same level as in Finland (Table 2).

“Periodontal disease” — “Periodontology” fandt kun f4 studier,
der omhandlede pravalensen af parodontitis i Grgnland og pa
Feergerne, og kun et enkelt af nyere dato (2014). Denne under-
spgelse omhandlede 62 personer med diabetes i Nuuk og angav
en parodontitispraevalens i den navnte gruppe pa 21 % (24).

Udnyttelsesgraderne i de forskellige tandplejesektorer i
Danmark ndr sammenlagt ikke op pd 100 %. Med henblik p&
atimgdekomme socialt marginaliserede grupper som hjemlgse
og stofmisbrugere, der af forskellige arsager ikke er i stand til at
udnytte de eksisterende tilbud, har man fra udgangen af 2020
etableret et saerligt offentligt tandplejetilbud (25). Parodonti-
tispatienter under 18 &r behandles i den kommunale bgrne- og
ungdomstandpleje, som er 100 % skattefinansieret (25). Det er
bemerkelsesvaerdigt, at Sundhedsstyrelsens Centrale Odonto-
logiske Register (SCOR), som er baseret pa obligatoriske ind-
beretninger af bl.a. parodontale data, i 2020 kunne meddele,
at 0 % af de 12-8rige og 15-drige havde parodontitis.

udgifter til parodontal diagnostik og behandling

En del tandplejeydelser, heriblandt alle fire parodontalydel-
ser, udlgser delvis offentlig refusion (Tabel 3), mens en raekke
andre ydelser er 100 % brugerbetalte. Nir man ser bort fra
parodontalkirurgi, hvor der er fri prisdannelse, betaler danske
patienter ca. 65 % af udgifterne til parodontale ydelser af egen
lomme. Omsorgstandplejen tilbyder tandbehandling til fx eel-
dre plejehjemsbeboere og Specialtandplejen til mentalt eller
fysisk handicappede personer, som ikke kan behandles i privat
praksis. Patienterne behandles i stedet pa seerlige offentligt fi-
nansierede klinikker eller ved besgg i eget hjem og betaler et
arligt gebyr pa henholdsvis 71 EUR og 266 EUR (2019-tariffer).

DISKUSSION

Evidensbaseret tandpleje

I Danmark, Sverige og Finland er der udgivet nationale kliniske
retningslinjer, som kan vejlede tandleger og tandplejere i at
yde optimal behandling af parodontale sygdomme. Retnings-
linjerne er baseret pa solid evidens om specifikke parodontalbe-
handlinger, som har vist sig effektive pa patientniveau, hvis de
udfgres optimalt. Retningslinjerne giver imidlertid begraenset
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indsigt i optimale indkaldeintervaller for parodontitispatienter
og i effektiviteten af sundhedsraddgivning og parodontal instru-
mentering pé systemniveau, nar disse ydelser udfgres i almen
praksis (26,27). Endvidere har implementeringsforskere pépe-
get, at udbredelsen af ny viden gar langsomt, hvis formidlin-
gen sker passivt (28). Af disse grunde ma man forvente en vis
variation i kvaliteten af de udfgrte parodontalydelser; men et
finsk studie har vist, at det kan lade sig ggre at mindske denne
variation gennem en styrkelse af klinikkernes opbakning til ret-
ningslinjerne (29,30).

Uopfyldte behandlingshehov

Pa baggrund af oplysningerne i denne artikel ser det ud til, at
de svenske og finske tandplejesystemer er kommet laengst i be-
streebelserne pé at mindske de pkonomiske barrierer, der kan
afholde patienter fra at sgge behandling. De har dog heller ikke
opnéet udnyttelsesgrader pa 100 %, hvilket i gvrigt er usand-
synligt i noget system. De veldokumenterede sociopkonomiske
og uddannelsesmaessige uligheder i oral sundhed og udnyttelse
af tandplejetilbuddene, der ogsé ses inden for det parodonto-
logiske omréde (23,31-33), skyldes ikke kun gkonomiske bar-
rierer. De mest marginaliserede patienter, som samtidig har
det stgrste behandlingsbehov, har bade flere udfordringer med
at sgge behandling og med at fglge den regelmeessigt, og de
far derfor heller ikke det fulde udbytte af behandlingen. Paro-
dontalbehandling i tandleegestolen kan derfor ikke sté alene,
men ma understottes af sundhedsfremmende strategier, der
inddrager de overordnede (politiske, juridiske, kulturelle) for-
hold, der har betydning for udvikling af parodontitis (34,35).
De nordiske velfeerdsstaters tandplejesystemer, hvor forskellige
sektorer tager sig af patienter med saerlige behov, kan forment-
lig bedre héndtere befolkningens behov end systemer, der ba-
serer sig pa personlige sundhedsforsikringer, selv om der kan
vere risiko for, at nogle patienter falder ud af systemet, nar
de flytter fra én sektor til en anden (2,36). Dette synspunkt
understgttes af, at der er pavist en forbedret parodontal sund-
hed i Sverige (37). Der er dog stadig plads til forbedringer. En
norsk undersggelse anslog pravalensen af parodontitis til ca.
9 % med fremskredne stadier og 40 % med lette til mode- »
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rate stadier (38); men det var kun 4,4 % af de voksne over 20
ar, der i 2013 fik parodontalbehandling med offentligt tilskud
(18), sd noget tyder pa, at der er behandlingsbehov, som ikke
bliver opfyldt. Et lignende mgnster 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 fremskreden parodontitis, der ikke
fik nogen behandling af sygdommen, og at dette tal ikke har
@ndret sig siden 2010. Man kan formode, at denne tendens
forveerres af COVID-19-pandemien.

Nér man sammenligner den parodontologiske indsats i of-
fentlige og private sektorer, stgder man pa de samme begreens-
ninger i relation til at kunne méle pa effekter af indsatsen og
manglende viden om sygdommens pravalens og alvorlighed
blandt patienterne i de respektive sektorer. Der har i en over-
sigtsartikel veeret udtrykt bekymring for, om gkonomiske moti-
ver kunne pavirke de kliniske beslutninger; men reelt vides det
ikke, om patienterne far den mest effektive behandling hos en
fastlgnnet tandlege, en tandleege pd omsatningsbestemt lgn
eller en tandleege, der aflgnnes per capita (fast belgb pr. pa-
tient) (39). Et feelles treek ved de nordiske tandplejesystemer
er de indviklede og komplekse pris- og refusionsordninger, som
patienterne kan have vanskeligt ved at gennemskue, og som
indebaerer en stor grad af tillid til og dermed risiko for misbrug
fra yderens side (40).

Adgang til specialistbehandling

En norsk underspgelse har papeget, at der er faerre special-
tandleeger i parodontologi, der arbejder i landets udkants-
distrikter (41). Manglende adgang til specialistbehandling
er en dbenlys udfordring i Danmark, eftersom der slet ikke
er noget anerkendt speciale i parodontologi. Man ved ikke,
om parodontitispatienter i Danmark far en mindre effektiv
behandling end i de gvrige nordiske lande, men pé grund
af landets beskedne stgrrelse er ratioen tandleege/indbygger
overalt ganske god, og der er ikke generelle tegn pé darlig
tandleegedaekning (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 parodontologiske speciale, lette trykket
pa tandleegeuddannelserne og i sidste ende forbedre patien-
ternes diagnostik og behandling (43).

Resultaterne af den parodontologiske indsats

Ifplge Sinclair et al. gor manglen pé valide mal for behandlings-
kvalitet det vanskeligt at ssmmenligne forskellige sundhedssy-
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stemer (44).Ien svensk undersggelse fandt man, at manglende
tilslutning til parodontal vedligeholdelsesbehandling pévirke-
de succesraten, og at den manglende tilslutning var et stgrre
problem i specialistklinikker, maske p& grund af den stgrre
transportafstand for patienterne (45). Undersggelsen antyde-
de dermed en sammenhang mellem tandplejens organisation
og behandlingsresultaterne, men der er ikke fundet studier, der
sammenligner tandplejesystemerne og behandlingsresultater
pa tveers af de nordiske lande.

Man er i stigende grad blevet opmarksom p4, at det er vig-
tigt at inddrage patienterne i evalueringen af behandlingskva-
liteten, ndr man sammenligner sundhedssystemer. I en svensk
brugerundersggelse fandt man generelt positive brugererfa-
ringer i den svenske offentlige og private tandpleje (46).Iden
forbindelse bgr det bemeerkes, at det ogsa er veesentligt at regi-
strere, hvad personer, der ikke tilslutter sig behandlingstilbud-
det, mener, hvis man skal belyse tandplejesystemets manglende
evne til at impdekomme disse menneskers behov.

En WHO-undersggelse, der sammenlignede tandplejesy-
stemer og pravalenser af parodontale sygdomme, kunne ikke
pavise sammenhange mellem tandplejetilbud og sygdomsprae-
valenser, men det er muligt, at dette resultat skyldes begrans-
ninger i de anvendte registreringssystemer (47). Ingen af de
nordiske lande foretager systematisk monitorering eller regi-
strering af resultaterne efter parodontalbehandling, selv om det
er teknisk muligt og ville veere et nyttigt redskab til sikring af en
effektiv udnyttelse af sundhedsudgifterne (48). Indfgrelsen af
et kvalitetsregister for caries og parodontitis i Sverige (Skapa)
er en lovende nyskabelse. Data fra patientjournaler overfgres
automatisk til Skapa-registret, som giver mulighed for en kva-
litetsvurdering af den implementerede tandpleje i et lovende
omfang og med data af hgj kvalitet.

Med manglen pa evidens pé systemniveau for resultaterne
af den parodontale indsats er det ikke muligt at drage sammen-
ligninger mellem landene, og der er ingen harde data, der kan
danne baggrund for at haevde, at ét tandplejesystem handterer
parodontale sygdomme bedre end andre systemer. Det ville
sandsynligvis veere muligt gennem nordisk samarbejde at ud-
arbejde relevante kvalitetsmal for tandplejen og at implemen-
tere dem i alle de nordiske lande. Et sddant samarbejde ville
forbedre mulighederne for at drage sammenligninger mellem
landene og udveksle viden om, hvordan man udformer den
mest effektive organisering af diagnostik og behandling af pa-
rodontale sygdomme. ¢



ABSTRACT (ENGLISH)

ORGANIZATION OF PERIODONTAL DIAGNOSTIC AND
CARE IN THE NORDIC COUNTRIES

BACKGROUND - Describing and comparing the organization
of periodontal care across the Nordic countries may inspire
healthcare planners and health politicians in the ongoing
process of developing efficient oral healthcare systems. Un-
fortunately, there is no single parameter that can express
in any context how effectively different dental care systems
meet the population's need for periodontal services. A com-
prehensive 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 organ-
ized within private and public sectors providing evidence
based periodontal care with variations in the level of pub-
lic reimbursements for periodontal care patient expenses
from 0% to 70%. Expanded care is available for patients
with special needs by means of special subsidy schemes and
access to public dental clinics as a supplement to the private
dental clinics.

CONCLUSIONS - Lack of evidence in efficiency of periodontal
treatment in dental practice hinders cross-country compari-
sons. Indications of unmet periodontal care need are present
in several Nordic countries. Coordinated monitoring of peri-
odontal care outcomes are recommended in order to better
evaluate the efficiency of existing periodontal care systems
and plan for future care.
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