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Tandundersggelser med regelmaessige intervaller an-
ses for at vaere en vaesentlig og ngdvendig del af
tandplejetilbuddet i Danmark. Formalet med nar-
vaerende undersggelse var at beskrive befolkningens
brug af forebyggende diagnostiske tandplejeydelser
set i relation til kgn, alder og herkomst. Undersggel-
sespopulationen omfattede alle der havde haft bopeel
i Kebenhavns Kommune i drene 2000-2002. Under-
spgelsen bygger pa data fra offentlige registre, dvs.
Sygesikringens Ydelsesregister, Danmarks Statistik
og Kgbenhavns Kommunes Folkeregister.

Lidt under en tredjedel af undersggelsespopulationen
havde ikke modtaget forebyggende diagnostiske
tandplejeydelser i Igbet af den tredrige periode. Kvin-
der havde i hgjere grad end mand modtaget forebyg-
gende tandpleje. Gruppen af 21-24-arige mand havde
et relativt lavere forbrug af forebyggende diagnosti-
ske ydelser, men det var isar borgere pa 65 ar og
derover samt indvandrergrupper fra tredjeverdens-
lande der i ringe grad var brugere af forebyggende
tandplejeydelser. Ca. halvdelen af de to naevnte grup-
per modtog ingen forebyggende tandpleje gennem de
tre aktuelle ar. Det anbefales at der foretages naer-
mere undersggelser af de barrierer der tilsyneladen-
de eksisterer mht. forebyggende tandpleje blandt dis-
se befolkningsgrupper. Det foreslas endvidere at der
etableres sarlige forebyggende behandlingstilbud
rettet mod de udsatte grupper.
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egelmeessige forebyggende underspgelser af tender,
R mund og keeber mhp. tidlig diagnostik og behand-
ling vil almindeligvis indebzaere anvendelse af en eller
flere af sygesikringsoverenskomstens forebyggende tandple-
jeydelser. Den underliggende antagelse for anbefalingerne
om at sgge tandleege med regelmaessige intervaller bygger
pa tidligere paviste positive sammenhaenge mellem brug af
tandplejesystemet og tandsundhed. Dette er hyppigt malt
vha. indikatorer sdsom tandstatus og carieserfaring i savel
Danmark som i den gvrige verden (1-4).

Tidligere har det generelt vearet anbefalet at tandunder-
spgelser burde foretages hvert halve ar, men de senere arti-
ers positive udvikling i cariesforekomsten, iseer blandt bgrn
og unge, har medfert at det nu anbefales at undersggelsesin-
tervallerne kan forlaenges i retning af ét ar eller mere safremt
det skgnnes at patienten ikke er i speciel risiko for at fa syg-
domme i teender eller tandkgd (5, 6).

I de fleste undersggelser af voksne personers brug af tand-
plejesystemet defineres regelmeessig tandpleje som mindst
ét tandleegebesgg inden for det seneste ar eller gennemsnit-
ligt ét besgg arligt inden for de seneste fem ar. Adskillige un-
dersggelser i Danmark og i andre vestlige lande har gennem
de seneste artier papeget en generel stigning i antallet af re-
gelmaessige brugere af tandplejesystemet (2,3,7-9); der er
dog i Danmark set en vigende tendens for de yngre argange
(1, 2).

I en nyere undersggelse rettet mod preedisponerende fak-
torer for manglende anvendelse af regelmaessig tandpleje
blandt yngre voksne fremheevedes dels overforselsprocedu-
rerne ved skift fra det offentlige tandplejesystem til privat
tandleegepraksis, dels begrebet tandleegeangst (10). Ud over
alderens indflydelse pa de regelmaessige tandlaegebespgsva-
ner er det i mange tidligere undersggelser anfgrt at der er
social ulighed mht. regelmaessige tandlaegebesgg (3,11). Det
er desuden vist at et hgjt uddannelsesniveau og en hgj ind-
komst gger sandsynligheden for flere forebyggende tand-
leegebesgg (4). Ogsa nyere danske undersggelser har vist
sammenheeng mellem uddannelsesniveau og indkomst og
regelmaessige tandleegebesgg (2, 8). Etniske minoritetsgrup-
per er i mindre grad end andre brugere af forebyggende
tandplejeservice, hvilket er pavist i flere lande under forskel-
lige tandplejesystemer (12-17).

De fleste undersggelser af tandleegebesggsvaner er baseret
pa selvrapportering, en metode som anses for tilstraekkelig
valid selv om en vis overrapportering kan forekomme (18).
Sygesikringens datamateriale kan bidrage til oplysninger om
hvilke grupper i befolkningen der benytter eller ikke benyt-
ter tandplejesystemet i forebyggende og diagnostisk gjemed.

Formédlet med neervaerende undersggelse var pa basis af
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sygesikringens statistiske materiale at beskrive brug af fore-
byggende diagnostiske tandplejeydelser i relation til ken, al-
der, bopeel samt herkomst.

Materiale og metoder

Det foreliggende datamateriale blev genereret ved en kom-
bination af data fra Sygesikringens Ydelsesregister, Folkere-
gisteret i Kgpbenhavns Kommune, og data fra Danmarks Sta-
tistik. Undersggelsespopulationen omfattede alle der havde
bopel i Kgbenhavns Kommune i drene 2000-2002, og som
var fyldt 21 ar den 31.12.2002. Alene personer der havde bo-
peel i Kgbenhavns Kommune savel den 31.12.1999 som den
31.12.2000 og 31.12.2001, indgik i undersggelsespopulatio-
nen. Til- og fraflyttere i perioden indgik saledes ikke i un-
derspgelsen. Deltagelse i underspgelsen var uafhangig af
tandleegens praksisadresse. Underspgelsespopulationen ud-
gjorde i alt 319.979 personer. Statistisk Kontor, @konomifor-
valtningen, Kgbenhavns Kommune, foretog indsamling og
sammenkobling af data, ligesom frekvenstabeller blev udar-
bejdet herfra. Der indgik fglgende uafheengige variabler i
analyserne: alder, ken, bopeel.

Derudover blev undersggelsesgruppen inddelt efter her-
komst jf. den af Danmarks Statistik anvendte inddeling i
2003 i:

1. Danske personer
2. Personer fra andenverdenslande, dvs. lande inden for

Norden, EU (uden de 10 nye EU-lande der blev optaget i

EU per 1. maj 2004), samt USA og Canada
3. Personer fra tredjeverdenslande, dvs. alle gvrige lande.

De sidste to grupper blev endvidere opdelt som:

1. Indvandrere, dvs. personer fgdt i udlandet, hvis foraeldre
begge er udenlandske statsborgere eller fgdt i udlandet

2. Efterkommere, dvs. personer fgdt i Danmark af foraeldre,
som begge er indvandrere, eller efterkommere der har be-
holdt udenlandsk statsborgerskab.

Den atheengige variabel blev defineret som modtagelse af til-

skud fra Den Offentlige Sygesikring i et af kalenderarene

2000, 2001 eller 2002 til mindst én af fglgende fire tandpleje-

ydelser jf. Sygesikringsoverenskomsten af 1999 (19):

1. Ydelsesnummer 1140 — regelmessig diagnostisk under-
spgelse fra 26 ar

2. Ydelsesnummer 1141 — regelmaessig diagnostisk under-
spgelse 18-25 ar

3. Ydelsesnummer 1160 — kontrol efter regelmeessig diagno-
stisk undersggelse

4. Ydelsesnummer 2910 — forebyggende diagnostisk grund-
ydelse.
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Tabel 1. Procentvis andel af borgere i Kobenhavns Kommune med
forskellig brug af forebyggende diagnostiske tandplejeydelser inden
for de seneste tre dr i relation til kon og alder.

Har ikke modtaget Har modtaget en eller

forebyggende flere forebyggende
diagnostiske diagnostiske
tandplejeydelser tandplejeydelser

Mecend

n=151.894

21-24 ar 37 63

25-34 ar 30 70

35-44 ar 31 69

45-54 ar 30 70

55-64 ar 32 68

65+ ar 46 54

Total 58 67

Kvinder

n=168.085

21-24 ar 22 78

25-34 ar 18 82

35-44 ar 19 81

45-54 ar 19 81

55-64 ar 22 78

65+ ar 46 54

Total 25 75

Total

n=2319.979

21-24 ar 29 71

25-34 ar 24 76

35-44 ar 26 74

45-54 ar 24 76

55-64 ar 27 73

65+ ar 46 54

Total 29 71

Resultaterne er rapporteret som univariate og bivariate ta-
beller. Der er ikke foretaget signifikanstest pga. materialets
stgrrelse.

Resultater

Det fremgar af Tabel 1 at lidt under en tredjedel af samtlige
personer i Kgbenhavns Kommune ikke havde modtaget fo-
rebyggende diagnostiske tandplejeydelser i den angivne
trearige periode. Tre fjerdedele af de kgbenhavnske kvinder
havde modtaget mindst én forebyggende diagnostisk tand-
plejeydelse i perioden, mens dette var gaeldende for to tred-
jedele af maendene. I aldersgruppen 65 dr og derover var der

FAGLIGE ARTIKLER 1127



Forebyggende diagnostiske tandplejeydelser

Tabel 2. Procentvis andel af borgere i Kobenhavns Kommune, som ikke har modtaget forebyggende diagnostisk tandplejeydelser i tre dr i relation til al-

dersgruppe og herkomst.

Personer med Indvandrere fra

dansk oprindelse andenverdenslande
Aldersgruppe n = 272238 n = 10.858
21-24 ar 23 57
25-34 ar 20 47
35-44 ar 21 34
45-54 ar 21 29
55-64 ar 25 26
65+ ar 46 39
Total 26 36

dog lige mange kvinder og meend, som ikke havde modtaget
forebyggende diagnostiske ydelser. Der sas i samme alders-
gruppe et relativt lavt forbrug af disse ydelser, hvilket ogsa
gjaldt for meend i aldersgruppen 21-24 ar, dog i mindre grad.

Fordelingen af forebyggende diagnostiske ydelser i for-
hold til ke¢n forblev uzendret sifremt der yderligere blev
kontrolleret for herkomst.

Tabel 2 viser fordelingen i forhold til herkomst. Generelt
ses at mens der blandt personer med dansk herkomst samt

Indvandrere fra Efterkommere fra Efterkommere fra

tredjeverdenslande  andenverdenslande tredjeverdenslande
n = 33.210 n = 1.062 n = 2611

59 31 52

52 22 42

49 18 25

46 20 27

Ingen data 55 Ingen data

Ingen data 43 Ingen data

bill 24 46

blandt efterkommere fra andenverdenslande var ca. en fjer-
dedel som ikke havde modtaget forebyggende diagnostiske
tandplejeydelser i lgbet af tre ar, sa var dette geeldende for
mere end en tredjedel af indvandrere fra andenverdenslan-
de, og for omkring halvdelen af bade indvandrere og efter-
kommere fra tredjeverdenslande.

Tabel 2 viser videre at blandt personer med dansk her-
komst var det iseer de aeldre borgere der ikke havde modta-
get diagnostisk forebyggende tandplejeydelser. Et tilsvaren-

Tabel 3. Procentvis andel af personer af dansk herkomst i tre aldersgrupper som ikke har modtaget forebyggende diagnostiske tandplejeydelser i tre dr i

forhold til bopeel i de kobenhavnske bydele.

21-44-arige personer

45-64-arige personer

65+-arige personer Alle af dansk

Kgbenhavns bydele af dansk oprindelse af dansk oprindelse af dansk oprindelse oprindelse
Indre by 19 17 29 20
Christianshavn 20 20 37 22
Indre Qsterbro 16 17 33 22
Vanlgse 18 18 39 23
Ydre @sterbro 18 19 39 24
Vestamager 20 28 46 26
Ydre Ngrrebro 21 30 56 27
Vesterbro 21 30 56 27
Brgnshgj-Husum 20 20 44 27
Sundbygster 23 24 48 28
Indre Ngrrebro 21 28 59 29
Valby 21 23 49 29
Sundbyvester 23 25 49 29
Bispebjerg 23 29 50 32
Kongens Enghave 27 34 58 37
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Tabel 4. Procentandel indvandrere og efterkommere samt procentandel af samtlige borgere der kun har grundskoleuddannelse, og den gennemsnitlige

personlige bruttoindkomst per person i de kobenhavnske bydele.

Procentandel indvandere

Procentandel med alene

Gennemsnitlig bruttoindkomst

Kgbenhavns bydele og efterkommere grundskoleuddannelse per person (kr.)
Indre by 13 21 254.000
Christianshavn 13 27 225.000
Indre Dsterbro 11 20 235.000
Vanlgse 10 25 220.000
Ydre Qsterbro 14 26 214.000
Vestamager 12 27 197.000
Ydre Ngrrebro 29 30 176.000
Vesterbro 20 29 188.000
Bronshgj-Husum 21 36 199.000
Sundbygster 16 31 195.000
Indre Ngrrebro 25 29 184.000
Valby 17 B 200.000
Sundbyvester 20 37 187.000
Bispebjerg 23 36 178.000
Kongens Enghave 23 40 167.000

de mgnster sas blandt indvandrere naesten uanset alder.
Blandt efterkommere fra andenverdenslande var fordelingen
som hos personer med dansk herkomst.

Andelen af personer af dansk herkomst som ikke havde
modtaget en diagnostisk forebyggende tandplejeydelse i pe-
rioden, varierede fra en femtedel i Indre by til mere end en
tredjedel i Kongens Enghave (Tabel 3).

Tabel 4 viser procentandelen af indvandrere og efterkom-
mere i de femten kgbenhavnske bydele. Desuden fremgar
det at andelen af personer der kun havde grundskoleuddan-
nelse varierede i bydelene fra ca. en femtedel i Indre by til to
femtedele i Kongens Enghave. Endelig viser tabellen at bor-
gerne i Indre by havde den hgjeste gennemsnitlige brutto-
indkomst, hvorimod den laveste gennemsnitlige bruttoind-
komst ses i Kongens Enghave.

Diskussion

Mht. repraesentativiteten for Kebehavns Kommunes voksen-
befolkning skal det tages i betragtning at alle der flyttede til
eller fra Kgbenhavns Kommune i den aktuelle periode, ikke
indgik i undersogelsen; denne gruppe udgjorde 25% af den
kgbenhavnske befolkning. Det kan formodes at flytning af
bopeel medferer mere uregelmeessig brug af tandplejesyste-
met end hos den »fastboende« del af befolkningen. Dette op-
vejes dog af at de fleste flytninger til og fra Kgbenhavns
Kommune sker inden for et afgraenset omrade, med mulig-
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hed for at bevare kontakten til samme tandleege. Mht. benyt-
telse af forebyggende tandpleje tages ikke hgjde for i hvilket
omfang der er modtaget forebyggende tandplejeydelser i et
andet land.

For den aldste aldersgruppes vedkommende bgr det be-
meerkes at ca. 7% var indskrevet i omsorgstandplejen i
Kgbenhavns Kommune og modtog forebyggende tandpleje-
diagnostiske ydelser i dette regi.

I lov om tandpleje af 1986 fremgar det bl.a. at befolknin-
gen skal tilbydes savel forebyggende tandpleje som be-
handling for derigennem at udvikle hensigtsmaessige tand-
plejevaner samt sunde teender, mund og keaeber og bevare
dem i funktionsdygtig stand gennem hele livet (20). Ogsa
for denne lovs ikrafttreeden var det en almindelig opfattelse
blandt tandleeger at det gennem regelmaessige tandlaegebe-
sgg er muligt at begraense udbredelsen af tandsygdomme
vha. tidlig diagnostik og iveerkseettelse af individuelle fore-
byggende foranstaltninger. Der er siledes tidligere vist posi-
tive sammenhange mellem oral status og regelmeessige
tandleegebespg (2-4), ligesom der er pavist sammenhaenge
mellem meengden af ubehandlet caries og uregelmaessige
eller ingen tandleegebesgg (21-23). En dansk og en engelsk
undersggelse har imidlertid papeget at man kan udskyde
tandtab ved regelmaessige tandlaegebesggsvaner, og at funk-
tionen kan opretholdes, mens der ikke er noget der tyder
pa at regelmaessige tandlegebespg forebygger/forhindrer

FAGLIGE ARTIKLER 1129



Forebyggende diagnostiske tandplejeydelser

yderligere cariesudvikling (22,24). Danske undersggelser
har ligeledes demonstreret beskedne forskelle nar det geael-
der den samlede carieserfaring (21,22), og de senest publi-
cerede data viser ingen forskelle i DMFS-vaerdier blandt 35-
44-arige med hhv. regelmaessig og uregelmaessig brug af
tandplejen (23).

Det er veldokumenteret at alderen spiller en rolle for brug
af tandplejesystemet (1,2,21). Den seneste landsdaekkende
danske undersggelse baseret pa selvrapportering af bl.a. re-
gelmaessige tandleegebespg viste at unge mellem 25 og 34 ar
samt de aldste aldersgrupper havde det laveste forbrug af
regelmaessig tandpleje, mens der i de resterende aldersgrup-
per ikke var den store forskel (2). Neervaerende undersggelse
peger pa at det er personer pa 65 ar og derover der har det
markant laveste forbrug af forebyggende diagnostiske tand-
plejeydelser. Det lave forbrug af tandplejesystemet blandt de
eldste medborgere kan dels forklares med forekomsten af
tandlgshed i denne aldersgruppe, dels spiller manglende
tandplejetradition og aendrede livsvilkar en rolle. Blandt 65-
74-arige er der saledes senest pa landsplan fundet 17,8%
tandlgse, mens kun 8,9% af den kgbenhavnske befolkning i
denne aldersgruppe var tandlgse (23). Pa trods heraf har den
kobenhavnske befolkning langt fra den stgrste andel af re-
gelmaessige brugere af tandplejen i forhold til de gvrige regi-
oner, og dette kan antages at afspejle relativt darligere livs-
vilkar (1).

Kgnsforskellene blev i neerveerende undersogelse fundet i
alle aldersgrupper med undtagelse af de eldste. En sadan
konsforskel mht. tandlaegebesggsvaner svarer til tidligere
fund bade i Danmark og i udlandet (1,3,21).

Det fremgar videre af data fra neervaerende undersggelse
at indvandrergrupperne adskiller sig fra borgere af dansk
herkomst mht. brug af forebyggende diagnostiske tandpleje-
ydelser. Dette svarer til et studie foretaget i Sverige allerede i
1985, hvor resultaterne pegede pa at de fleste immigrant-
grupper kun bruger tandplejen fragmentarisk, og at ngdbe-
handling var langt hyppigere blandt immigranter end blandt
svenske borgere (25). En sidan ulighed mht. brug af tandple-
jesystemet blandt etniske minoriteter i Sverige blev atter do-
kumenteret i 2000 pa trods af at denne gruppe borgere ud-
viste et stgrre behandlingsbehov end andre (13). En dansk
undersggelse blandt udvalgte indvandrergrupper i Danmark
viste at ydelser der forbindes med regelmeessige tandleege-
besgg, klinisk undersggelse, tandrensning, rentgenoptagel-
se samt profylaktiske ydelser, bruges mindre hyppigt af ind-
vandrergrupper fra Libanon, Tyrkiet og Somalia (17). Det
anbefaledes i samme rapport at der ivaerksaettes en lands-
daekkende strategi for sundhedsfremme for denne befolk-
ningsgruppe (17), hvilket ogsa er understreget i et dansk stu-
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die blandt bgrn i Kgbenhavn med forskellig etnisk bag-
grund (26). Det fremhaeves her at malet er at forbedre viden
om og holdning til tandsundhed ikke blot hos bgrn og unge,
men ogsa blandt foreeldrene, dvs. de voksne i familierne, si-
ledes at der kan udvikles gget egenomsorg og familiestgtte
omkring tandpleje og tandsundhed blandt de etniske mino-
riteter (26).

Der ses desuden variationer i de kgbenhavnske bydele
mht. andelen af personer af dansk herkomst som ikke havde
modtaget forebyggende og diagnostiske ydelser. Sammen-
holder man dette med @vrige oplysninger om borgerne i de
forskellige bydele jf. Tabel 4 tegner der sig et mgnster hvor
bydele med hgj procentandel af indvandrere og et relativt
hgjt antal personer med udelukkende grundskoleuddannel-
se eller lav gennemsnitsindkomst ogsa har den laveste andel
af personer der bruger tandplejen i forebyggende gjemed.
Dette kunne forklares ved at Kgbenhavns Kommunes zld-
ste borgere samt indvandrerne fra tredjeverdenslande for en
stor dels vedkommende har lav bruttoindkomst og lavt sko-
leuddannelsesniveau (27, 28). En sidan sammenheeng er
desuden i trad med resultaterne fra andre studier bade i
Danmark og i udlandet vedr. brug af tandplejesystemet i re-
lation til social status (2, 4).

Konklusion

Resultaterne i neerveerende undersggelse tyder pa at ulighed
mht. brug af forebyggende tandpleje ikke er et specielt ung-
domsproblem. Den laveste brug af diagnostiske og forebyg-
gende tandplejeydelser ses blandt de eldste borgere pa
trods af at det er blandt denne gruppe at sygdomsbyrden og
behandlingsbehovet er stgrst (23). Indvandrergrupperne har
uanset oprindelsesland og aldersgrupper ligeledes et lavt
forbrug af forebyggende tandplejeydelser. Der foreligger in-
gen danske undersggelser af tandsygdomsforekomst og be-
handlingsbehov blandt voksne indvandrere, men skandina-
viske studier peger pa et stgrre tandbehandlingsbehov hos
immigranter end i den gvrige befolkning (13, 29, 30).

Det anbefales at der foretages narmere analyser af arsa-
gerne til de barrierer der tilsyneladende eksisterer blandt
eeldre medborgere og indvandrergrupper mht. brug af fore-
byggende tandplejeydelser. Videre foreslas det at der etable-
res saerlige forebyggende tilbud pa tandplejeomradet for dis-
se udsatte grupper af samfundsborgere.

English summary

Use of preventive and diagnostic dental services in the population of
Copenhagen, Denmark

Regular dental examinations and preventive dental care are

considered important elements of the dental health services
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in Denmark. However, some inequalities seem to exist in the
provision of preventive dental services.

The purpose of the present study was to describe the use
of preventive dental services among the population in rela-
tion to gender, age, town district, and ethnicity.

The study population comprised all citizens 18 years or
more who had lived in Copenhagen during the years 2000-
2002. Data were collected from public registers. Information
was obtained on preventive dental services delivered within
the reimbursement scheme of the National Health Insur-
ance. Four types of dental services were included: 1) dental
examination for 18-25-year-olds, 2) dental examination for
persons 26 years of age or more, 3) control after dental
examination and 4) basic preventive diagnostic service.
Further, information on age, gender, town district, and
ethnicity were collected.

During the three-year study period approximately one
third did not receive any preventive dental services at all.
Women received more preventive dental services than men.
Relatively few young men 21-24 years of age had preventive
dental services, however two groups of people clearly dif-
fered from the rest of the population, namely persons 65
years and over and immigrant groups from third world
countries.

There seems to be certain barriers for these groups in re-
lation to the provision of preventive services. Such barriers
may relate to system characteristics and socio-cultural
backgrounds and should be further analysed. It is recom-
mended to establish special offers of preventive dental care
for such risk groups.
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