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Bakgrunnur: Lysing og samanburdur & skipulagi tannhaldsmedferdar & Nordurlondum getur verid stjornmdalaménnum og 6drum
adilum sem skipuleggja heilbrigdispjénustu hvatning vid aframhaldandi préun skilvirkrar tannheilbrigdispjonustu. Ekki liggur fyrir
samreemt mat & hagkvaemni tannhaldsmedferdar samanborid vid hve vel hun maetir pérfum ibda.

Adferd: Kerfisbundin heimildaleit var ekki gerd en pekking allra greinarhdfunda & nyjustu rannséknum pessa efnis var nytt til ad
setja fram lysandi yfirlit um skipulag tannhaldsmedferdar.

Nidurstédur: A sllum Nordurldndum er baedi einkarekin og opinber tannhaldsmedferd veitt samkvaemt porf og nidurgreidslur
vegna kostnadar vid tannhaldsmedferd gegnum heilbrigdistryggingar eru a bilinu 0% til 70%. Sjuklingar med sérparfir geta fengid
sérstakan styrk til vidbotarmedferdar og adgang ad opinberum tannlaeknastofum til vidbotar vid einkareknar stofur.

Alyktanir: Skortur & gdgnum um skilvirkni tannhaldsmedferdar i almennum tannlaekningum kemur f veg fyrir samanburd milli landa.
A sumum Nordurléndum eru visbendingar um ad parfir fyrir tannhaldsmedferd séu ekki uppfylltar. Samraemt eftirlit med arangri
tannhaldsmedferdar er radlegt til ad unnt sé ad meta betur skilvirkni ntverandi medferdarkerfa og aaetla framtidarporf.
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Skipulag tannhaldsmedferdar

Inngangur

Lysing og samanburdur & skipulagi tannhaldsmedferdar a
Nordurléndum getur verid stjérnmalamoénnum og 6drum
ra®amonnum hvatning vid &framhaldandi préun skilvirkrar
tannheilbrigdispjonustu. Ekki liggur fyrir samraemt mat
& skilvirkni tannhaldsmedferdar samanborid vid hve vel
hdn maetir porfum ibda. Upplysingar um Utgjold & mann
vegna tannhaldsmedferdar og opinber gégn um fjolda
tannhaldsmedferda veita mikilveegar upplysingar um
kostnad en ekki um gaedi medferdar (Tafla 1).

Med pvi ad skoda upplysingar um dreifingu og
algengi tannhaldssjukdéma hja tilteknum hépum mé fa
akvedna mynd af skilvirkni kerfis & hverjum stad. Olikar
adferdir vid ad meta og fylgjast med algengi og alvarleika
tannhaldsbélgu dsamt mismunandi syn gera samanburd
erfidan (1). Adrar greinar i pessu pemaverkefni fjalla um
petta vandamal. Upplysingar & bord vid hlutfall starfsfolks
i tannheilbrigdispjénustu samanborid vid iblua og adsékn
ad tannheilbrigdispjénustu koma ad gagni vid mat a
skilvirkni heilbrigdiskerfis. Upplysingar um gildislaegan
og hugleegan arangur medferdar eru naudsynlegar
vid mat a4 gaedum tannheilbrigdispjonustu, ekki adeins
ar kliniskum rannséknum heldur einnig fra adilum ar
grunnheilbrigdispjéonustu.

Tafla 1. Starfsmannafjoldi og tannlaeknapjonusta & Nordurléndum

Sameiginlegum og olikum eiginleikum tannlaekna-
pjonustu & Nordurlondum, sér i lagi nytingu hennar,
var lyst nylega (2), i grein Widstrom og Eaton var kafad
dypra i freedilega peetti (3). Farid er lauslega yfir skipulag
tannhaldsmedferdar & Nordurlondum, ad pvi loknu er
fjallad um pad sem vitad er um tengsl milli skipulags
heilbrigdispjonustu annars vegar og arangursrikrar
medferdar tannhaldsboélgu hins vegar.

Svipjod

Skipulag tannlaeknapjoénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjonusta i Svipjéd er veitt a rikisreknum og
einkareknum stofum. Alls starfa u.p.b. 25.000 fagadilar &
tannlaeknastofum landsins, par af u.p.b. 9.000 tannlaeknar
og yfir 4.000 tannfraedingar. Riflega helmingur tannlaekna
starfar & rikisreknum stofum. Tannhaldsfraedi er ein af
niu vidurkenndum sérgreinum tannlaekninga, u.p.b. 270
tannhaldssérfraeedingar starfa & einkareknum stofum,
rikisreknum stofum og stofum innan haskola. Arid 2011
gaf saenska heilbrigdis- og velferdarradid ut landsbundnar
leidbeiningar um tannvernd fullordinna (endurskodadar
2013) (4). A=tlad er ad gefa Ut endurskodadar og enn
itarlegri lei®beiningar ari® 2022.

Svipjéo Finnland Noregur island Danmork
Starfsmannafjoldi & hverja
1000*ibua
Tannfreedingar 0,432017 0,572021 0,192018 0,412019
Tannleeknar 0,912017 0,972021 0,862018 0,792019 0,822019
Tannhaldssérfreedingar 0,027 0,0142021 0,019 0
Sjaklingar med tannhaldssjukdoma | 21%20 17-2019 22%2016
sem hlutfall af heildarfjélda peirra
sem fa pjonustu i vidkomandi kerfi
A0sokn, rikisreknar stofur sbr. vio A ekki vio Einkareknar | Rikisreknar | A ekkivid | A ekkivid | Einkareknar Rikisreknar
einkareknar stofur stofur stofur (aldur: | stofur (aldur
18+) 0-17)
17’5%2019 24’1%2019 60,3%2016 57,6%2020
Tannlaeknismedferd & hvern notanda 3,82019 6,62019 A ekki vio A ekki vio
dar
Sykingavarnandi medferd og 0,822019 0,572019 0,712016
studningsmedferd & tannhaldi (beedi
hja tannlaekni og tannfreedingi) a
hvern notanda & ari
Skurdmedferd a tannhaldi & hvern 0,00172019 | 0,00072019 0,00202016
notanda & ari
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Vidmidunarverd fyrir medferd hja tannhaldssérfraedingi
er um 25-30% heerra en hja almennum tannlaekni. Oll
tannvernd er gjaldfrjals fyrir sjuklinga yngri en 24 &ra og
nidurgreidd fyrir fullordna. Sérstakar reglur gilda fyrir
sjuklinga med akvedna sjukdéma og aldrada sem purfa
sérstaka pjonustu.

Allir sem eru sjukratryggdir hja saenska rikinu eiga
rétt & nidurgreiddri tannlaeknapjonustu fra 24 ara aldri.
Sjukratryggingar rikisins vegna tannlaeknispjénustu
samanstanda af nidurgreidslu almennrar og sérhaefdrar
tannlaeknispjonustu, og akvednu kostnadarpaki. Nidur-
greidslur & almennri tannlaeknapjénustu (ATB) gilda
fyrir rannséknir, fyrirbyggjandi medferd og alla adra
tannlaeknapjonustu sem sjukratryggingar na yfir. Nidur-
greidslur & sérhaefdri tannlaeknapjonustu (STB) eru aetladar
sjuklingum med sjukddm sem eykur haettu & tannsjukdémum,
t.d. alvarleg sykursyki. Akvedid kostnadarpak er til stadar i
sjukratryggingarkerfinu sem pydir ad sjuklingar sem purfa
& kostnadarsamri medferd ad halda greida adeins hluta
kostnadar Ur eigin vasa (Upplysingreitur 1)(5).

Upplysingareitur 1. Kostnadarpatttaka sjukratrygginga vegna
tannleeknapjonustu i Svipjod (fyrir fullordna eldri en 24 éra)

300-600 SEK & ari (fer eftir aldri) (29-59
€)

Engin nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli allt ad
3.000 SEK (295 €)

50% nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli a
bilinu 3.001-15.000 SEK (295-1.473 €)

85% nidurgreidsla vegna
medferdarkostnadar & arsgrundvelli sem er
yfir 15.001 SEK (1.473 €)

* nidurgreidsla byggist & fostu vidmidunarverdi sem akvedio er af hinu
opinbera og gildir baedi fyrir pjonustu sem veitt er & rikisreknum og
einkareknum stofum

Almennur styrkur

Greidslupak
einstaklings™

Vidmidunarverd fyrir tannlaeknapjonustu er pad sama,
hvort sem medferd er veitt 4 rikisrekinni eda einkarekinni
stofu. Saenska tryggingastofnunin (Férsakringskassan)
greidir eftirstandandi kostnad beint til vidkomandi
tannlaeknis. Nidurgreidslur eru reiknadar & grundvelli
vidmidunarverds sem akvardad er af hinu opinbera (TLV,
Tandvards- och lakemedelsformansverket). Verdlagning a
tannlaeknapjonustu fyrir fullordna er frjals og hvert svaedi
fyrir sig setur fram gjaldskra fyrir allar rikisreknar stofur &
pvi svaedi.
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Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Af peim sem fengu almenna skodun hja tannlaekni & arunum
2017-2019 greindust um 10% med alvarlegan tannhalds-
sjukdém og énnur 11% voru med medalalvarlegan tann-
haldssjukdém. Algengt var ad framkvaemdar vaeru adgerdir
an skurdadgerdar hja pessum sjuklingum til ad draga ur
sykingu. Hins vegar var sjaldan framkvaemd skurdmedferd &
tannhaldi. Yfir 5% sjuklinga med tannplanta fengu medferd
vid plantahaldsboélgu & arunum 2017-2019 (6).

Einstaklingar med vaega/medalalvarlega eda alvarlega
tannhaldsbolgu voru liklegri til ad hafa ekki efni & medferd,
hofdu oftar sleppt medferd vegna kostnadar og hofdu oftar
sidasta arid att vid tannvandamal ad strida sem peir hofdu
ekki leitad eftir medferd vid, samanborid vid einstaklinga
sem ekki voru med tannhaldsbolgu. Saenskir fullordnir telja
tannheilsu mikilvaega, einstaklingar med tannhaldsbdélgu
upplifa tannheilsu sina verri og eru oliklegri til ad leita sér
adstodar (7).

A fyrstu sex manudum SARS-COV-19 heimsfaraldursins
faekkadi medferdum hja tannlaekni um u.p.b. 2.000.000 fra
sama timabili arid 4dur (2019). Hefdbundnum medferdum
vid tannhaldsbolgu og plantahaldsbolgu hefur faekkad um
riflega 425.000 (8).

Utgjoéld vegna tannhaldsmedferdar

Um 40% fullordinna sjuklinga fa tannleeknapjénustu 4
rikisreknum stofum, sem fa 33% af heildarframlagi rikisins
til tannlaeknapjonustu. Samsvarandi tolur fyrir einkareknar
stofur eru 60% sjuklinga og 67% af rikisframlagi. petta
pydir ad sjuklingar & einkareknum tannlaeknastofum fa
dyrari pjonustu en adrir sjuklingar. Hins vegar eru sjuklingar
& einkareknum stofum gjarnan eldri en peir sem saekja
pbjonustu a rikisreknum stofum og pvi er liklegt ad peir purfi
umfangsmeiri medferd. Markadshlutdeild litilla einkarekinna
stofa hefur minnkad og hlutdeild stérra og medalstorra
fyrirtaekja hefur aukist. Arid 2019 var tannlaeknapjénusta
fyrir fullordna sem féll undir kostnadarpatttéku rikisins um
18,5 milljardar SEK (1,8 milljardar €). petta er um pad bil
tveir pridju af heildarkostnadi vegna tannlaeknapjénustu i
Svipjod, sem var um 29,3 milljardar SEK (u.p.b. 2,9 milljardar
€). Af pessum 18,5 milljordum SEK nam kostnadur sjuklinga
64% og patttaka rikisins var 36%. Hlutfall fullordinna 24
ara og eldri sem fara arlega til tannlaeknis var teeplega 56 %
ari® 2019, 71% hofdu farid til tannlaeknis & sidustu tveimur
arum og 77% 4 sidustu premur arum. Staerstur hluti peirra
sem foru til tannlaeknis var i aldurshépnum 75-79 ara (9,10).
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Finnland

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjénusta i Finnlandi er veitt baedi 4 rikisreknum
og einkareknum stofum, alls starfa i landinu 5.300
tannlaeknar og 3.100 tannfraedingar (gogn fra 2021).
64% tannlaekna starfa & rikisreknum stofum og 36% &
einkareknum stofum. Tannlaeknapjonusta heyrir undir
|6g um heilbrigdispjonustu og rikistilskipun um pjénustu
fyrir barnshafandi konur og boérn, heilbrigdispjonustu
fyrir skélafélk og fyrirbyggjandi pjonustu fyrir bérn og
ungmenni. Leidbeiningar um tannvernd eru gefnar Ut af
finnska velferdarraduneytinu (11) og finnska laeknafélaginu
Duodecim (i samvinnu vid tannlaeknafélagid Apollonia,
kliniskar Current Care-leidbeiningar) (12). | kliniskum
Current Care-leidbeiningum ma finna upplysingar um
greiningu tannhalds- og plantahaldssjukdéma og hefd-
bundna medferd tannhaldsbolgu (13). COHERE-radid
(Council for Choices in Healthcare) sem starfar undir finnska
velfer@arraduneytinu hefur sett saman leidbeiningar um
isetningu tannplanta hja einstaklingum med tannleysi i
nedri gémi. Verid er ad undirbla breytingar & heilbrigdis-
og félagspjonustu og paeer eiga ad taka gildi fyrir arid
2023. Vid pessar breytingar verdur landinu skipt upp i 22
velferdarsvaedi (sveitarféldg). Hvert sveitarfélag fyrir sig mun
bera 4byrgd & tannlaeknapjénustu, hvort sem hiin verdur &
vegum sveitarfélagsins sjalfs eda Utvistud. Breytingin hefur
i for med sér ad fjarmognun verdur byggd a einu kerfi sem
sveitarfélogin styra. Fyrirhugad er ad tannlaeknapjénusta
verdi afram veitt baedi a rikisreknum og einkareknum
stofum.

Tannlaeknapjénusta a rikisreknum stofum er gjaldfrjals
fyrir born yngri en 18 ara. Hja sjuklingum sem dvelja um
lengri tima (>3 manudi) & stofnun er tannlaeknapjénusta
innifalin i pjénustugjaldi viokomandi stofnunar. Fullordnir
geta sott pjonustu baedi & rikisreknum og einkareknum
tannlaeknastofum en oft er bidtimi eftir opinberri pjénustu
langur.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Ari® 2019 voru ibuar Finnlands 5,53 milljénir, par af voru
1,05 milljénir bérn og unglingar undir 18 ara aldri. Algengi
tannhaldsboélgu 1 Finnlandi var sidast kannad arid 2011.
Algengi veegrar til medalalvarlegrar tannhaldsbélgu var
64% og alvarlegrar tannhaldsbélgu 21% (14,15). | Téflu
2 ma sja fjolda sjuklinga sem fengu medferd, heildarfjélda
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medferda, fjdlda hefdbundinna tannhaldsmedferda og
skurdmedferda & tannhaldi (16,17). Ari® 2019 var adsokn
ad tannlaeknapjonustu 42%. Sykingavarnandi medferd &
tannhaldi var & bilinu 9-21% af allri med&ferd sem veitt var.

Tafla 2. Tannleeknapjonusta i Finnlandi arid 2019.

Heildaribuafjoldi 5.525.292
pjonusta a pjonusta a
einkareknum stofum | rikisreknum stofum
Fioldi sjuklinga sem fa 966.211 1.332.071
meoferd
Oll tannmedferd 3.716.921 8.753.346

Sykingavarnandi medferd | 788.267 (21,2% af | 754.346 (8,6% af

og studningsmedferd @ | ollum 6llum

tannhaldi (baedi hja tannmedferoum) tannmedferoum)
tannlaekni og

tannfreedingi)

Skurdmedferd a 1.629 945

tannhaldi

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar

Fjarmognun tannlaeknapjonustu arid 2018 er synd 4 Mynd
1. (18) 70% kostnadar vid tannlaeknapjonustu & rikisreknum
stofum var greiddur af skattfé, sjuklingur greiddi um pad
bil 30%. Tannlaeknapjonusta a einkareknum stofum er
ad mestu leyti greidd af sjuklingi, endurgreidsla arid 2019
nam u.p.b. 14%. Endurgreidsla vegna rannsdkna og
fyrirbyggjandi medferdar var adeins haerri (15-22%) og
fyrir tannhaldsmedferd u.p.b. 13%.

Fjarmégnun tannlaknabjénustu i Finnlandi 2018

= Einkafjarmagn (einstaklingar greida Or eigin vasa fyrir einkarekna og opinbera pjdnustu)
= Fjarmagn fré riki og sveitarfélagi (greift fyrir opinbera pjdnustu med opinberu f&)
& Endurgraidela vegna lannlaknakestnadar (greitt fyrir emkarakna pioausiu med opanbsar fé)

Tryggingabsaetur (greitt fyrir einkarakna bjonustu med ainkaljarmagni)

Mynd 1. Fjdrmégnun tannlaeknapjonustu i Finnlandi arid 2018.
Heildarkostnadur var 1.003 milljén €, par af greiddu sjuklingar sjalfir
687 milljon € (greidslur ur eigin vasa 676 milljon €, einkatryggingar
11 milljén €), og 316 milljon € komu ur opinberum sj6dum
(endurgreidsla 56 milljén €, greidslur fra riki og sveitarfélégum 260
milljon €).
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Arid 2020 midadist endurgreidsla vegna tannhalds-
medferdar & einkareknum stofum vid medferdartima;
ef medferd hja tannlaekni ték minna en 10 minutur var
endurgreidsla 6 € og hja tannfraedingi 3 €. Endurgreidslur
vid lengri medferdartima voru eftirfarandi: 10-19 min. 9 €
(tannlaeknir) og 5 € (tannfraedingur); 20-29 min. 13 € og 8
€, 30-44 min. 17 € og 12 €; 45 min. og lengur 23 € 0g 18
€. Veitt er vidbotar endurgreidsla sem nemur 19-27 € ef um
flékinn sjukdom er ad raeda og tannlaeknir veitir medferd, t.d.
tannhaldspokar 6 mm eda dypri, millirétarbolga, l68réttur
beinskadi eda sjukdémur sem almennt heilsufar eda lyfjataka
gerir erfidari vidureignar. Draga parf vidbdtartima sem varid er
i slika medferd fra peim tima sem varid er i medferdina i heild.
Endurgreidsla vegna skur@dmedferdar 4 tannhaldi nemur 42
€ 0g pegar um stéra og flékna adgerd dsamt beinaukandi
tannhaldsadgerd er ad raeeda nemur endurgreidsla 62 €.
30% endurgreidsla til vidbotar er { bodi vegna sérstakrar
tannhaldsmedferdar. A einkareknum stofum er verdlagning
fridls en & rikisreknum stofum gildir opinber verdlagning.

Noregur

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

{ Noregi f4 allir sjuklingar & stofnunum og allir rikisborgarar
undir 19 ara aldri opinbera tannlaeknapjonustu an endur-
gjalds. Einnig bydst 19 og 20 ara rikisborgurum 75%
nidurgreidsla af opinberri tannlaeknapjénustu.

Eftir 20 &ra aldur greida sjuklingar almennt sjalfir fyrir
tannlaeknapjénustu. Medferd akvedinna sjukddéma, p.m.t.
tannhaldsbolgu, veitir pod rétt til sérstakrar opinberrar
nidurgreidslu.

Allir rikisborgarar med sjaldgaefa sjukdéma, skard i
vor og klofinn gém, vansképun & ténnum, tannaslit (e.
dental attrition) og tanneydingu, munnpurrk, averka a
ténnum og adra tilgreinda sjukddma fa nidurgreidslu fra
rikinu til tannmedferdar. petta gildir einnig um medferd
tannhaldsboélgu og plantahaldsbélgu.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

Ari® 2013 voru ibuar Noregs 20 ara og eldri 3,8 milljonir.
Af pessum fjolda fengu 4,4% nidurgreidda medferd
vid tannhaldsboélgu (19). Almennir tannlaeknar & einka-
reknum stofum framkvaemdu 38% af hefdbundinni
tannhaldsmedferd og 24% af skurdmedferd 4 tannhaldi.
Sérfraedingar f tannhaldssjukdémum framkvaemdu 33% af
hefdbundinni tannhaldsmedferd og 75% af skurdmedferd
4 tannhaldi (19).
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Utgjold vegna tannhaldsmedferdar
Ari® 2020 nam nidurgreidsla norska rikisins fyrir 30-59
mindtna tannhreinsun undir tannholdi 410 NOK (39 €). Fari
medferdin yfir 59 minutur nidurgreidir rikid 410 NOK til
vidbotar fyrir hverjar 30 minutur. Ef porf er & skurdmedferd
& tannhaldi greidir rikid vidbodtarframlag ad upphaed 535
NOK (51 €), pessi nidurgreidsla leggst vid endurgreidslu
vegna tannhreinsunar undir tannholdi. Tannhreinsun undir
tannholdi er nidurgreidd ¢had pvi hvort hun er framkvaemd
af tannfraedingi eda tannlaekni. Skurdmedferd & tannhaldi
eda plantahaldi verdur hins vegar ad vera gerd af tannlaekni.
Vidbotarframlag vegna beinaukandi adgerda 4 tannhaldi
nemur 335 NOK (32 €) fyrir hverja adgerd asamt 80%
af kostnadi vid lifefni. Nidurgreidsla vegna beinaukandi
adgerda gildir eingdngu fyrir tannhaldssérfreedinga og
sérfraedinga i munn- og kjalkaskurdlaekningum.
Nidurgreidsla fra norska rikinu byggist a trausti og er ekki
atlud til fullrar endurgreidslu. Sérhverri stofu, tannlaekni
og tannfraedingi er heimilt ad akvarda heildargjald fyrir
sina pjonustu.

island

Skipulag tannleeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Allar tannlaeknastofur & [slandi eru einkareknar fyrir utan
deild sem rekin er af Tannleeknadeild Haskola [slands. Flestir
sjuklingar & aldrinum 18 til 66 ara greida fyrir medferd
hja tannlaekni Ur eigin vasa og verdlagning medferdar er
frjals. Sjukratryggingar Islands greida fyrir medferd hja
tannlaekni samkvaemt fastri verdskra ad hluta til eda ad
fullu fyrir tiltekna sjuklingahdpa, boérn yngri en 18 ara og
einstaklinga 67 ara og eldri.

Sjuklingar yngri en 18 ara fa medferd hja tannlaekni an
endurgjalds ad undanskildu arlegu gjaldi sem nemur um
2.500 ISK (16 €). Sjuklingar & stofnunum fa medferd hja
tannlaekni an endurgjalds. Sjuklingar 67 &ra og eldri sem og
oryrkjar fa nidurgreidslu algengustu tannlaeknismedferda
sem nemur 57% af verdi peirra. betta gildir ekki um
kronur, bryr og tannplanta en par gilda sérstakar reglur
um nidurgreidslu. Islensk heilbrigdisyfirvéld hafa i hyggju
ad auka petta hlutfall i 75% & naestu arum.

Sjuklingar sem fa geislamedferd a hofud og hals vegna
krabbameins, sjuklingar sem eru énaemisbaeldir vegna
krabbameinsmedferdar eda liffaeraigraedsiu og sjuklingar
med tiltekna hjartasjukdéma og adra sjukddma par sem
sjukdémar i munnholi geta truflad medferd greida ekki
fyrir naudsynlega medferd hja tannlaekni.

Fyrir ofangreinda hopa er verdlagning medferdar bundin
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samningum milli medlima Tannlaeknafélags fslands og
Sjukratrygginga Islands. (20,21) Sérfreedingar geta baett
20% ofan & verd fyrir medferd innan sins sérsvids.

Sjuklingar med tiltekna sjukdéma, t.d. munnpurrk,
tannagnistran, tanneydingu, dverka & tonnum, tannfaed
(e. hypodontia) og dkvedna sjaldgaefa munnsjukdéma
geta fengid kostnad vegna tannlaekninga endurgreiddan
ad hluta til gegnum Sjukratryggingar [slands.

Algengi tannhaldsboélgu og adsokn ad
tannhaldsmedferd

par sem tannhaldsmedferd & Islandi er naer eingéngu
veitt a einkareknum stofum og yfirleitt greidd ad fullu af
sjuklingum liggja upplysingar um tiéni tannhaldsbolgu og
adsokn ad medferd ekki fyrir.

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar
Flestir sjuklingar & aldrinum 18 til 66 ara greida fyrir tann-
haldsmedferd ad fullu Ur eigin vasa.

Fyrir sjuklinga yngri en 18 &ra er eingdngu grunnmedferd
& tannhaldi innifalin  pvi gjaldi sem sjuklingur greidir arlega
(16 €) samkveemt samningi vid Sjukratryggingar lslands.
Frekari medferd hefur enga vidbotargreidslu i for med sér
fyrir sjukling en krefst pé sampykkis fra Sjukratryggingum
islands.

Sjukratryggingar Islands grei®a 57% kostnadar vid
tannhaldsmedferd oryrkja og sjuklinga 67 ara og eldri.
Pessi samningur naer yfir alla helstu tannhaldsmedferd og
ekki er gerd krafa um ad tannhaldssérfraedingur sinni henni.
Tannhaldssérfraedingur getur pé innheimt 20% haerra gjald
en almennur tannlaeknir. Takmarkanir eru a tidni endur-
greidslu. Til deemis er adeins haegt ad fa endurgreidslu
vegna tannhreinsunar og skurdadgerdar einu sinni & priggja
ara fresti fyrir hvern fjérdung. Studningsmedferd & tannhaldi
er endurgreidd ad hamarki prisvar sinnum & ari. Ef porf er
& tidari medferd verdur sjuklingur sjalfur ad greida hana
ad fullu. Tannhaldsmedferd er gjaldfrjals fyrir sjuklinga
med sjukdéma sem leida til aukinnar haettu & sjukddomum
i munni, t.d. krabbameinssjuklinga og liffaerapega.

Danmoérk

Skipulag tannlaeknapjénustu — einkaadilar og
opinberir adilar

Tannlaeknapjonusta fyrir fullordna { Danmérku fer adallega
fram & einkareknum stofum par sem kostnadur er ad
hluta til endurgreiddur af hinu opinbera og ad hluta til
af sjuklingi sjalfum. Tannhaldsfraedi er ekki sérgrein. |
Danmorku mega baedi tannlaeknar og tannfraedingar veita
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tannhaldsmedferd. Adrir sérfraedingar, svo sem sérmenntadir
hjukrunarfraedingar, mega veita tannhaldsmedferd ef
kunnatta er til stadar og tannlaeknir hefur yfirumsjon med
verkinu (22). Ari® 2015 voru 0,82 tannlaeknar og 0,41
tannfraedingur & hverja 1.000 ibua (23).

Endurskodun innlendra leidbeininga um tannhalds-
medferd sem gerdar voru i april 2015 og fylgdu starfs-
samningum einfaldadi flokkun tannhaldsmedferda i
heilbrigdiskerfi landsins (Tafla 3). Uppfaerd vidmid fyrir
tannhaldsmedferd gera pad ad verkum ad unnt er ad
styra fjarmagni i att til medferdar sjuklinga med virkan
tannhaldssjukdém og peirra sem eru i mikilli haettu
& tannhaldssjukdomum sidar meir i stad pess ad veita
fjarmagni med dmarkvissum haetti til sému medferdar
fyrir alla 6ha&d porf.

Tafla 3. Tannlaeknapjonusta i Danmérku og tengdur kostnadur, tolur
fra 1. desember 2020.

Kostnadur = Opinber Heildar- = Kostnadur
sjuklings | greidslu- | kostnadur = sjuklings /
(€) patttaka (€) heildar-
(€) kostnadur
Tannhalds- 66 35 101 65%
skodun og
greining
Skeiling 39 21 60 65%
undir
tannholdi
(sjuklingur)
Rotar- 15 8 23 65%
skeiling
(tonn)
Skurd- Frjls 35 Aekkivid | A ekkivid
medferd & | verdlagning
tannhaldi
(1-6
tennur)

Algengi tannhaldsbélgu og adsokn ad
tannhaldsmeoéferd

Ekki er fylgst kerfisbundi® med algengi tannhaldssjukdéma
i Danmorku. Nidurstddur Ur nyjustu rannsékn pessa efnis
sem tok til 1.115 fullordinna Dana voru eftirfarandi: yfir
82% patttakenda 65-74 &ra hofdu merki um alvarlegan
tannhaldssjukdém (tannhaldspokar 4-5 mm eda dypri)
samanborid vid 42% patttakenda 35-44 ara (24). Leit |
PubMed med eftirfarandi lykilordum: , Tannhaldsboélga”
— ,Faereyjar” — ,Graenland” — , Tannhaldssjukdémur” —
. Tannhaldsfraedi” leiddi adeins i ljos faeinar rannséknir
og par af adeins eina nylega rannsokn (2014) 4 algengi

71



Skipulag tannhaldsmedferdar

Tannlaeknabladid 2. tbl. 40. &rg. 2022

tannhaldsboélgu a Graenlandi og i Faereyjum. Ein rannsokn
sem tok til 62 einstaklinga  Nuuk med sykursyki greindi
frd 21% algengi tannhaldsbolgu (25).

I Danmérku naer adsokn ad adskildum svidum tann-
laeknapjonustu aldrei 100%. Vi@ arslok 2020 var innleitt
kerfi sem aetlad er ad sinna tannvernd félagslega illa staddra
hépa, til deemis fyrir heimilislausa og vimuefnasjuklinga
sem af einhverjum astaedum geta ekki nytt sér ofangreinda
valkosti (26). Tannhaldsbolgusjuklingar yngri en 18 ara fa
medferd innan opinbera kerfisins fyrir bérn sem er ad fullu
fijarmagnad med skottum (26). Athygli vekur ad arid 2020,
byggt a kerfisbundnum I6gformlegum eftirlitsgdgnum, var
tidni tannhaldssjukdéma hja 12 og 15 ara bérnum 0%
samkvaeemt SCOR (skra danskra heilbrigdisyfirvalda um
munn- og tannheilbrigdi).

Utgjold vegna tannhaldsmedferdar

Tiltekin tannlaeknapjénusta, par & medal allar fjérar gerdir
tannhaldsmedferdar (Tafla 3) er nidurgreidd en sjuklingur
parf ad greida ymsa adra tannlaeknapjénustu ad fullu ur
eigin vasa. Verdlagning skurdmedferdar & tannhaldi er frjals
og pvi er erfitt ad meta hve stéran hluta hennar sjuklingar
greida sjalfir en almennt gildir ad danskir sjuklingar greida
sjalfir um pad bil 65% af kostnadi vid tannhaldsmedferd.
Tannlaeknapjénusta fyrir fullordna einstaklinga sem bua &
stofnun og geta ekki sott hefdbundna tannlaeknapjonustu,
t.d. aldradir sjuklingar & hjukrunarheimilum og fatladir
einstaklingar, er skipulégd med peim haetti ad sjuklingar
geta sott pjonustu & sérdtbunum rikisreknum stofum eda
fengid heimapjénustu tannlaeknis eda tannfraedings sem
er opinber starfsmadur gegn gjaldi sem nemur 71 € annars
vegar og 266 € hins vegar & ari (gjaldskra 2019).

Umrezeda

Gagnreynd tannhaldsmeodferd

[ Danmérku, Svipjod og Finnlandi hafa verid settar fram
almennar leidbeiningar um tannhaldsmedferd sem
tannlaeknar geta nytt til ad skipuleggja og veita sem
besta medferd. bessar leidbeiningar byggja & traustum
gdgnum um darangursrika tannhaldsmedferd sem veitt er
af sérfraeedingum. b6 er takmorkud pekking & pvi hve ort
er aeskilegt ad kalla tannhaldssjuklinga inn til eftirlits og &
arangri radgjafar og tannhreinsunar undir tannholdi pegar
tannhaldsmedferd er veitt vid almennar tannlaekningar, sem
gerir pad ad verkum ad taka verdur pessum leidbeiningum
med akvednum fyrirvara. (27,28) Ennfremur syna rannséknir
a nothaefi fram & vandkvaedi vid pekkingarmidlun sem veitt
er med ovirkum heetti. (29) pessar takmarkanir geta ad
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einhverju leyti Utskyrt breytileika peirrar tannhaldsmedferdar
sem veitt er. P6 er haegt ad draga Ur breytileika i med&ferd
og baeta fylgni vid leidbeiningar eins og synt var i fram
& finnskri rannsokn par sem leidbeiningum var fylgt vel
(30,31).

Ouppfyllt porf & tannhaldsmedferd
Med hlidsjon af upplysingum f pessari grein virdast saensku
og finnsku kerfin best til pess fallin ad gera sjuklingum kleift
ad saekja medferd an tillits til fjarhagsstdodu. P6 naer adsdkn
ad pjonustu ekki 100%, en slikum arangri er oliklegt ad
nd, 6had kerfi. Félagshagfraedilegur og menntunarlegur
0jofnudur hvad vardar munn- og tannheilsu og nytingu
tannlaeknapjonustu er vel pekktur og kemur einnig fram vid
tannhaldsmedferd (24,32-34). Hann er p6 ekki eingbngu
tengdur fjarhagsstddu. Sjuklingar sem standa hollum faeti
purfa gjarnan mest 4 pjénustu ad halda. pessir sjuklingar
upplifa ekki adeins hindranir & pvi ad leita sér pjénustu
heldur geta einnig att erfitt med ad fylgja medferd. pvi
dugir tannhaldsmedferd ein og sér ekki til heldur parf ad
fylgja almenn &aetlun um heilsueflingu i samfélaginu par
sem tekid er & dhaettupattum tannhaldssjukdéma (35,36).
A Nordurléndum er sjuklingum med sérparfir gert kleift
ad fa pjonustu vid haefi. 6 svo visbendingar séu um ad
sjuklingar falli hugsanlega stundum milli kerfa (2,37)
maetir fyrirkomulag i pessum |6ndum hugsanlega betur
pborfum pessara hépa en kerfi sem byggjast { meira meeli
upp a persénulegum sjukratryggingum og i minna meeli
& almannatryggingum. Visbendingar um beaett heilbrigdi
tannhalds i Svipjod stydja pessa nalgun (38). b6 eru
visbendingar um ad haegt sé ad gera betur. { norskri rannsékn
var algengi alvarlegrar tannhaldsboélgu metid um 9% og
algengi medalalvarlegrar eda vaegrar tannhaldsbélgu um
40% (39). Til samanburdar ma nefna ad 4,4% fullordinna
eldri en 20 ara fengu nidurgreidda tannhaldsmedferd
arid 2013 (19) sem bendir til ad hugsanlega fai ekki allir
bjonustu sem a purfa ad halda. Svipad mynstur ma sja i
Danmorku par sem 13% ibla fengu tannhaldsmedferd
(Tafla 1). [ greiningu sem nylega birtist & vegum saenskrar
gaedaskrar um tannskemmdir og tannhaldsboélgu (6) kom
fram ad arid 2018 fengu 19% sjuklinga med alvarlega
tannhaldsboélgu ekki medferd, pessi tala er dbreytt fra arinu
2010. Ennfremur benda upplysingar fra Svipjod til pess ad
heimsfaraldur COVID-19 hafi aukid & slik vandamal.
Pegar tannhaldsmedferd sem veitt er & rikisreknum
stofum annars vegar og einkareknum stofum hins vegar er
borin saman eru upplysingar um arangur, tidni og alvarleika
undirliggjandi sjukdéma hja sjuklingum sem nyta hvora
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bjonustu fyrir sig ekki fullnaegjandi. [ yfirlitsgrein kom fram
ad fjarhagslegir hvatar geti hugsanlega haft ahrif & kliniska
starfsemi. Almennt vantar upplysingar um hvort munur
sé & sjuklingamidadri medferd eftir pvi hvort tannlaeknir
starfar samkvaemt gjaldskra fyrir unnin verk, féstum launum
eda jafngreidslukerfi (e. capitation system) (40). Kerfi &
Nordurléndum eiga pad sameiginlegt ad vera hugvitssamleg
og flokin blanda verdlagningar og endurgreidslukerfa,
sjuklingum finnst pau fremur 6égegnsae og ekki er haegt
ad Utiloka ad einhverjir adilar sem veita pjonustu misnoti
kerfin med einhverjum haetti (41).

Adgengi ad pjonustu sérfreedinga

[ norskri rannsékn kom fram ad fair tannhaldssérfraedingar
starfa & afskekktum svaedum (42). Ekki er vitad hvort slik
adgengismal hafa ahrif i Danmorku par sem ekki er litid
& tannhaldsfraedi sem sérgrein. Ekki er vitad hvort danskir
sjuklingar med tannhaldssjukdéma fa slakari medferd. par
sem Danmork er fremur litid land er ekki talid ad buseta
hafi ahrif & adgengi ad almennri tannheilbrigdispjonustu
(hlutfall tannlaekna midad vid ibua) (43). Lagt hefur verid
til aukid samstarf milli Nordurlanda i pvi skyni ad beeta
pjalfun tannlaekna baedi fyrir og eftir utskrift, auka krofur
sem gerdar eru til sérfraedinams i tannhaldsfraedi, draga
ur dlagi & nema f tannlaekningum og pannig hugsanlega
baeta gaedi tannhaldsmedferdar (44).

Arangur tannhaldsmedferdar

Samkvaemt Sinclair et al. gerir skortur &4 adferdum vid ad
meta gaedi pjonustu samanburd milli ¢likra heilbrigdiskerfa
erfidan (45). Seensk rannsékn leiddi i ljos ad slok eftirfylgni
vegna tannhaldsmed&ferdar hafdi ahrif & arangur
medferdar. SIok maeting i eftirfylgni var algengari pegar
um sérfraedipjonustu var ad raeda, hugsanlega atti lengri
vegalengd patt i pvi (46). Pess vegna voru skipulag pjonustu
og arangur skodud i pessari rannsdkn en engar rannsoknir
sem bera saman skipulag og arangur tannhaldsmedferda
milli Nordurlanda hafa fundist.

Skilningur & mikilveegi pess ad sjuklingar taki patt i ad
meta gaedi medferdar er ad aukast og taka skal tillit il pess
vid samanburd milli kerfa. [ sanskri rannsokn & upplifun
sjuklinga kom fram ad sjuklingar voru almennt anaegdir
med pjonustu { Svipjod, baedi pa sem veitt var a rikisreknum
og einkareknum stofum (47). [ ljési pessa skal tekid fram
ad naudsynlegt er ad skilja vidhorf peirra sem ekki nyta
sér pjonustu heilbrigdiskerfisins. Alit peirra getur aukid®
skilning & vangetu tannheilbrigdispjonustu vid ad uppfylla
parfir einstaklinga sem nu fa stopula eda enga pjénustu.
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[ rannsokn Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
par sem samanburdur var gerdur & tannheilbrigdispjonustu
og algengi tannhaldssjukdéma var ekki haegt ad greina tengsl
milli adsoknar ad fyrirliggjandi tannheilbrigdispjonustu annars
vegar og algengi tannhaldssjukdéma hins vegar. b6 er liklegt
ad pad megi rekja til takmarkana peirra skraningarkerfa sem
notud voru (48). Ekkert Nordurlanda fylgist med eda skrair
kerfisbundi® nidurstédur tannhaldsmedferda po slikt sé
baedi taeknilega mogulegt og gagnlegt til ad tryggja skilvirka
nytingu fjarmuna til heilbrigdismala (49). Gaedaskra sem
tileinkud er tannskemmdum og tannhaldsbélgu i Svipjod
(,,Skapa-skrain”) virdist lofa gédu. Gogn Ur sjukraskram eru
flutt sjalfkrafa i Skapa-skrana. Med pessari skra eru likur
& ad heegt verdi ad nyta hageeda gogn til ad meta geaedi
veittrar tannlaeknapjonustu.

Erfitt er ad gera samanburdarrannsoknir milli landa
par sem skortur er & upplysingum fra hverju kerfi fyrir sig
um arangur tannhaldsmedferda. Fyrirliggjandi upplysingar
gefa ekki tilefni til ad fullyrda ad eitt kerfi hafi yfirburdi
yfir nnur. Samstarf milli Nordurlanda um gerd raunhaefra
meelinga 4 gaedum pjonustu og samraeemd beiting slikra
meelinga & 6llum Nordurldndum er hugsanlegur valkostur.
Pad myndi stérauka moguleika & samanburdi milli landa
og gera kleift ad samnyta pekkingu & hvernig best er ad
skipuleggja skilvirkt kerfi fyrir tannhaldsmedferd.
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English Summary
The organization of periodontal care in the Nordic countries
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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. One 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 authors with the most recent research
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 periodontal
care with variations in 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 subsidy schemes and access to public dental clinics as a supplement
to the private dental clinics.

Conclusions: Lack of evidence of general dental practice periodontal care efficiency hinders cross-country comparisons. Indications
of unmet periodontal care need are present in several Nordic countries. Coordinated monitoring of periodontal 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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