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Sjukkassan vid Norges Statsbaner ersätter 

75 procent av medlemmarnas tandvårdskost- 

nader. En grupp norska tandläkare har stu- 

derat hur detta påverkar tandvårdsutnyttjan- 

det. Det visade sig bla att hälften av de to- 

tala tandvårdskostnaderna gällde tandfyllning 

och en tredjedel protetik. 
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INLEDNING 

Ingen tannbehandling er gratis. Hvem skal betale 

tannlegeregningen? Skal det enkelte menneske fi- 

nansiere sin egen tannbehandling eller skal finan- 

sieringen overlates fellesskapet gjennom skattebe- 

talingen? Vi vet fortsatt lite om hvilke helse- og 

fordelingsmessige virkninger en gkt offentlig med- 

virken vil få. 

Bruken av tannlegetjenester har i Skandinavia 

vert analysert bla ved hjelp av 1) intervjuing 

(Smedby 1972), 2) intervjuing foretatt av menings- 

målingsfirmaer (Helge & Tronstad 1975, Schwarz 

& Hansen 1976), 3) intervjuing til bruk for offent- 

lige statistikker (Statistik Sentralbyrå 1975), 4) 

intervjuing i forbindelse med klinisk undersgkelse 

(Berum & Arnljot 1976) og 5) ved analyse av 

T. Moller Hansen 
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tannlegeregninger (Holst 1976, Sundberg & Erik- 

sen 1976). Det er vist at etterspörslen etter tann- 

pleie avtar med stigende alder, og at antallet av 

gjenve&rende tenner er en av de viktigste fak- 

torerne, når det gjelder å avgjöre om en person 

går til tannlege eller ikke (Helge 1973, Schwarz 

& Hansen 1976). Kvinner er mere regelmessige 

tannlegesgkere enn menn og hgy utdannelse kom- 

binert med bolig i by eller tettsted gker sannsyn- 

ligheten for regelmessige tannlegebesgksvaner 

(Helge & Tronstad 1975). 

Hvilken rolle det spiller hvordan tannpleien er 

finansiert er sparsomt belyst. Åtte prosent av den 

delen av et norsk og 6 2 av et dansk utvalg 

(Helge & Tronstad 1975, Schwarz & Hansen 1976) 

som svarte at de sjelden hadde vert til tannlege, 

oppga at gkonomiske grunner var årsaken. På 

spersmålet om de samme noen gang hadde unn- 

latt å oppsgke tannlege fordi de syntes det var 

dyrt, svarte 23 20 ja (Helge & Tronstad 1975). 

I USA har ca. 30 millioner, hver 8. innbygger, 

inngått en ordning om finansiering av deler av el- 

ler all tannbehändling med enten 1) bedriften (som 

en del av lgnnen som derved ikke beskattes) eller 

med 2) private selskaper eller med 3) grener av 

den lokale tannlegeorganisasjon. Finansieringen 

foregår forretningsmessig etter forsikringsprin- 

sippet (Dunning 1976). Den federale lovgivning 

har siden sekstiårene åpnet mulighet for direkte 

gkonomisk stötte til tannbehandling for grupper 

av lavtlgnnede og andre trengende (Medicaid) 

samt eldre mennesker (Medicare). Dessuten finnes 

en rekke mindre programmer for gkonomisk- og 
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på annen måte underpriviligerte grupper av be- 

folkningen som i velferdsgyemed tilbyr tannbe- 

handling på favorable vilkår. Erfaringene fra 

mange slike stötte- og forsikringsordninger synes å 

tilsi at de ikke nödvendigvis medför en gket bruk 

av tannlegetjenester blandt de som vanligvis ikke 

etterspör slike tjenester (Nikias 1971). 

I Norge er bidragene til tannbehandling gjen- 

nom offentlig trygd relativt beskjedne. Utgiftene 

var ca 11 Nkr per medlem av Folketrygden i 

Norge i 1974, ca 185 Skr og 115 Dkr pr pasient i 

henholdsvis Sverige og Danmark (Sos dep 1974, 

Betenkning nr 756, 1976, Sundberg & Eriksen 

1976). Norges Statsbaner (NSB) etablerte i 1851 en 

sykekasse for sine ansatte. Refusjon for tannbe- 

handling begynt i 1867 med tilskudd til tannut- 

trekking etter sgknad. Ytelsene til tannbehandling 

har siden gket og omfatter i dag 75 70 refusjon 

av medlemmenes utgifter til undersgkelse, tann- 

rensning, fylling (inkl rotfylling), periodontalbe- 

handling og kirurgi. Til gull- og protesearbeider og 

til ortodonti ytes et maksimumsbelgp per enhet. 

Ordningen omfatter tjenestemannsansatte samt ek- 

tefeller og barn, ialt ca. 100 000 personer. Da 

denne gruppe er den eneste i Norge som hadde 

deler av sin tannbehandling på trygd, ble det i 

1972 foretatt en undersgkelse av tannlegeregninger 

innsendt til Jernbanepersonalets Sykekasse i Oslo 

og Trondheim. Formålet med undersgkelsen var 

å vurdere 1) etterspörslen etter tannpleie og 2) 

omfanget og fordelingen av kostnadene til for- 

skjellige behandlinger. 

MATERIALE OG METODE 

Materialet omfatter alle refusjonsberettigede reg- 

ninger, i alt 8 137, innsendt i perioden januar til 

juli 1972 til sykekassen i to av NSB's åtte distrik- 

ter, Oslo og Trondheim distrikter (tabell I). Oslo 

distrikt omfatter Ostfold-, Eidsvoll-, Kongsvinger- 

samt Gjgvikbanen til Fagernes. Trondheim distrikt 

strekker seg fra Stören og Oppdal i sör til Fauske 

i nord. Fra regningene ble fölgende registrert: al- 

der, personkarakteristika (tjenestemann, pensjo- 

nist, ektefelle og barn) og honorarsum (tannlegens 

honorar). Ca 7 Zo av de ansatte i NSB er kvinner. 

De er i denne undersgkelse registrert som tjeneste- 

menn, og det er derfor ikke mulig å analysere 

eventuelle forskjeller mellom kvinner og menn. 

RESULTATER 

Ettersporsel 

Ved beregning av etterspörsel bör man vare opp- 

merksom på at en person kan ha hatt mere enn en 

regning i den halvårlige registreringsperiode. Hvor 

mange personer det dreier seg om, har det ikke 

vert mulig å analysere. For allikevel å få et 

skjönn over etterspörselnivået, er det observerte 

antall regninger satt i relasjon til alle ansatte i 

henholdsvis Oslo og Trondheim distrikter, vel vi- 

tende om at estimater derved blir noe for hgöye 

(Fig. 1). Etterspörslen er kun beregnet for de an- 

satte pga skole- og ungdomstannpleie i alders- 

Tabell 1. Registrerte regninger etter sted, personkarakterikstika og alder 

  

  

0—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60 + Total 

Oslo Tjenestemann — 220 382 839 879 617 2937 

distrikt Ektefelle — 193 452 841 685 ' 367 2 538 

Barn 739 oo — — — — 739 

Total 739 413 834 1 680 1 564 984 6 214 

Trondheim- Tjenestemann — 66 iT 341 ör Få 129 910 

distrikt Ektefelle — 63 152 267 174 51 707 

Barn 306 — — -— —— 2 306 

Total 306 129 269 608 431 180 1.923 
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Fig 1. Etterspörsel. Regninger i prosent av alle tje- 

nestemenn i hver gruppe etter alder og distrikt. 
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gruppen 0—19 og fordi det totale antall ektefeller 

som kom under ordningen ikke var kjent. 

Det fremgår av Fig 1, at etterspörslen i alle 

aldersgrupper ligger hgöyere i Oslo enn i Trond- 

heim. Videre sees at etterspörslen er störst i 30— 

49 års alderen og större blant 50—59 årige enn 

blandt 20—29 årige. 

Kostnader 

De gjennomsnitlige kostnader (honorarsum) per 

regning i det registrerte halvår var 243 kr i Oslo 

og 203 kr i Trondheim (tabell 2). Störst gjennom- 

snitlige kostnader fantes blant de 20—29 årige, 

Fig 2. Kostnadsfordeling etter behandlingstype i pro- 

sent av totalkostnadene. 
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dernest fulgte de som var over 50 år. Kostnadene 

var i alle aldersgrupper höyere i Oslo enn i Trond- 

heim distrikt. For å analysere hvilke grupper som 

”kostet” mest er de enkelte aldersgruppers total- 

summer beregnet som prosentandel av totalhono- 

rarene i alle aldersgrupper (tabell 3). Mer enn 

halvparten av de samlede kostnader fantes i al- 

dersgruppen 40—59. Minst kostet de 20—29 årige 

både i Oslo og Trondheim. 

Omtrent halvparten av kostnadene stammet fra 

konserverende behandling (fig. 2). Hver tredje 

krone ble anvendt på krone/bro og protetikk. 

Tabell 2. Gjennomsnitlig kostnad pr. regning i N.kroner i lopet av forste halvår 1972. 

  

  

  

  

  

  

  

Distrikt Aldersgruppe 

0—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60—+ Total 

Oslo 219 279 25 228 270 vind 243 

Trondheim 218 238 193 190 200 220 203 

Tabell 3. Fordeling av kostnader i prosent etter alder og distrikt. 

Distrikt Aldersgruppe 

0—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60 + Totaj 

Oslo 10 8 12 PA 28 17 "100 

Trondheim kr 8 13 30 22 10 100 
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Fig 3. Fordeling av totalkostnadene i hver alders- 

gruppe etter behandlingstype. Oslo distrikt. Forde- 

lingen er nesten identisk i Trondheims distrikt. 
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Behandlingsbehovet måtte også i denne del av 

befolkningen antas å variere etter alder. Som 

fölge herav varierte kostnadsfordelingen mellom 

aldersgruppene til forskjellige behandlinger. Av fig 

3 fremgår at fyllinger utgjorde en stor del av kost- 

nadene i de yngre aldersgrupper. Tannregulering 

fikk 1/3 av pengene i aldersgruppen 0—219. I de 

aldersgrupper utgjorde protese og krone/bro en 

stigende del av honorarene. Tannkjeöttsbehandling 

og annen forebyggende behandling utgjorde i alle 

aldre en relativ liten del av kostnadene. 

Diskusjon 

Foreliggende undersgkelse har kastet lys over de- 

ler av etterspörselsmönstret og kostnadsfordelingen 

på utförte behandlinger. Fordelen ved å anvende 

regninger er bla at relative store materialer kan 

samles inn uten store utgifter. Opplysningene på 

regningene om når og hvilke behandlinger som er 

utfört er mer presise enn tilsvarende opplysninger 

innhentet i intervju. Ulempen ved å bruke reg- 

ninger er, at oplysningene kun stammer fra dem 

som har vert til tannlege. 

Mkonomiske stötteordninger bör vurderes i sam- 

menheng med de virkningene stötteordningen var 

tiltenkt å få (Nikias 1971). Forut for Jernbane- 

personalets Sykekasses opprettelse hadde jern- 

baneleggets prest, pastor Halling og samtidens 

store sosiolog og forkjemper for folkeopplysning, 

Eilert Sundt, ivret for, at arbeiderforeningene 
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skulle opprette sykekasser slik at arbeiderne og 

deres familier ikke skulle bli stående uten hjelp 

dersom de ble rammet av sykdom. I en senere 

beskrivelse av Sykekassens virksomhet sies det: 

”At med Sykekassens ytelser faller det lettere for 

medlemmene å bevare sine tenner gjennom regel- 

messig tannbehandling” (Jernbanepersonalets Sy- 

kekasse 1951). 

Foreliggende analyse er den förste av sitt slag i 

NSB. Det finnes derfor ikke tall som kan belyse 

hvordan tilskuddene til tannbehandling har virket 

over tid. Sammenligning med tilgjengelige data : 

fra andre grupper i Norge stöter på det problem 

at disse data dekker en periode på et år (Helge & 

Tronstad 1975, Statistisk Sentralbyrå 1975), sam- 

tidig som opplysningene om tannlegevaner stam- 

mer fra intervjuer hvor overrapportering forekom- 

mer hyppigt. En forsiktig vurdering av etterspörs- 

len etter tannbehandling i NSB tilsier en kanskje 

noe hgyere etterspörsel i Oslo distriktet enn for 

befolkningen som helhet. Allikevel er det påfallen- 

de så lite de unge har vert til tannlege. 

Den lavere etterspörsel i Trondheim distrikt ty- 

der på at de geografiske forskjeller i etterspörsels- 

mönstret som en ellers finner i Norge også ek- 

sisterer innen NSB. Det må dog tas med i be- 

traktning at tilbudet av tannlegetjenester utenfor 

Trondheim by har vert mere beskjedent enn på 

Östlandet rundt Oslo. Forskjellen mellom Oslo og 

Trondheim kan muligens også forklares med en 

overrepresentasjon av kontorspersonale i Oslo. En 

samlet vurdering av etterspörslen viser at steötte- 

ordningen heller ikke i Oslo med en relativt god 

tannlegedekning har utlgst en mere optimal etter- 

spörsel. 

De systematiske lavere utgifter i Trondheim di- 

strikt kan ikke bare forklares ved at noen av de 

ansatte har fått behandling i Folketannrgkta, hvor 

det finnes faste priser som er lavere enn i privat 

praksis. Forskjellen må også skyldes at behand- 

lingene enten er mindre omfattende eller at valg 

av behandlingstype er annerledes i Trondheim 

distrikt. 

Det fremgår klart at hovedtyngden av arbeidene 

ligger på det reparative plan. I den forbindelse 

ville det vere gnskelig å vite hva en kunne for-  



  

vente når gkonomiske barrierer for valg av be- 

handlinger stort sett er fjernet. Men dette henger 

ngye sammen med behovet for behandling, som 

ikke er kjent i denne gruppe av befolkningen. 

Selv i tilfeller hvor tannbehandling er nesten gratis 

vil det endelige behandlingsvalg vere avhengig av 

den behandlende tannleges vurdering og av pasien- 

tens gnsker. Man ber derfor vere varsom med å 

trekke vidtrekkende konklusjoner på bakgrunn av 

kostnadsfordelningen. imidlertid 

tillatt å stille spörsmål ved årsakene til at forebyg- 

Det må vere 

gende tannpleie utgjör en så liten del av kostna-. 

dene i et system som begunstiger et helsefrem- 

mende valg av behandlinger. 

Hvordan NSB's finansieringsordning for tann- 

behandling har påvirket tannhelsen ligger utenfor 

rammen av denne undersgkelse. Såvidt vites fore- 

ligger det ingen andre undersgkelser, hvor finan- 

sieringsmåtens betydning for tannhelsen er vurdet. 

I Sverige er det ennå for tidlig å si hvordan Tand- 

vårdsförsäkringen vil virke i så henseende. 

Det er imidlertid et klart behov for undersökel- 

ser som kan belyse om og i hvilken grad tannbe- 

handling på trygd virker tannhelsefremmende. 

Dessuten er det änskelig å vite i hvilken grad tann- 

behandling på trygd kan medvirke til å styre be- 

handlingspanoramat i bestemte retninger og forbe- 

redelse til slike undersgkelser er allerede i gang. 

Okt bruk av helsetjenester alene uten utjevnings- 

effekt og helsemessig gevinst vil neppe noen vere 

tjent med i Norge. 
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