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Forord

Denne analyse er udarbejdet af Kraka Economics for Tandlaegeforeningen. Kraka Economics
er ansvarlig for indholdet i denne rapport. Vi vil gerne takke Per Bremer Rasmussen for veer-
difuld sparring undervejs i projektet.

Rigtig god laeselyst.

Om Kraka Economics

Kraka Economics er en samfundsgkonomisk konsulentvirksomhed, der er ejet af Maj Invest.
Vores formal er at oplyse samfundsdebatten og kvalificere beslutninger med gkonomfaglige
analyser. Kraka Economics bestar af gkonomer pa hgjeste faglige niveau, herunder aner-
kendte forskere.

Derudover benytter vi vores politiske indsigt til at forstd kundens strategiske behov for der-
ved at kunne levere et forstaeligt materiale, som er direkte anvendeligt i beslutningspro-
cessen. Kraka Economics er udsprunget af teenketanken Kraka og udggr et staerkt gkonom-
fagligt fellesskab under samme tag.

Adresse: Kraka Economics, Rigensgade 11, 3. sal, 1316 Kgbenhavn K
E-mail: admin@kraka-economics.com
Hjemmeside: www.kraka-economics.dk
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Lavtlonnede er den
befolkningsgruppe i
Danmark, der har den
storste tilbagegang i
tandlagebesgg fra 2009
til 2023.
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Rapportens emner:
ulighed, offentlige

udgifter, regulering

Der er social
ulighed i
tandsundhed

Offentlige udgifter
kan stige med 100-
400 mio. kr. i 2035

Udgiftsbehovet kan

blive storre

Ny regulering og
administrative
byrder saetter sig i

priserne

Der er stor forskel i
prisudviklingen pa

faste og frie ydelser

1. Sammenfatning

Tandsundheden i Danmark er generelt blevet bedre i de seneste ar. Men der er stadig mar-
kante forskelle mellem befolkningsgrupper, og nye udfordringer er opstaet — bade for pati-
enter og tandlaeger. Denne rapport undersgger tre centrale forhold: social ulighed i tand-
sundhed, udviklingen i de offentlige udgifter samt konsekvenserne af ny regulering og gget
administration.

Selvom politiske tiltag har forsggt at mindske uligheden i tandsundhed, viser vores analyser,
at forskellene mellem hgj- og lavindkomstgrupper fortsat er store. Personer med hgj ind-
komst gar oftere til tandleege og far flere forebyggende behandlinger, mens personer med
lav indkomst far lavet flere alvorlige tandbehandlinger. Tandleegerne vurderer, at gkonomi,
manglende daglig tandpleje og hgj udeblivelse blandt lavtlgnnede og socialt udsatte er de
primaere arsager til darligere tandsundhed for denne gruppe. Ifglge tandleegerne kan tiltag
som et arligt tandtjek, lavere egenbetaling og en styrket kommunal indsats bidrage til bedre
tandsundhed.

Vi ser ogsa en a&ndring i, hvem der gar til tandlaegen. Hvor det tidligere var de midaldrende,
der havde de hyppigste tandleegebesgg, er det nu de ldre, der oftest saetter sig i stolen.
Zndringen kan skyldes flere forhold, fx hgjere velstand blandt sldre og flere egne teender
end tidligere generationer. For at belyse, hvordan denne udvikling kan pavirke de offentlige
udgifter, opstiller vi tre scenarier: ét hvor adfeerden er som i dag, ét hvor hele befolkningen
prioriterer tandsundhed som de rigeste, og ét hvor de midaldrende igen er de mest aktive
brugere. Vores analyse viser, at der vil vaere et behov for ggede offentlige udgifter til vok-
sentandplejen pa 100-400 mio. kr. frem mod 2035. Tilskuddet til voksentandplejen udgjorde
1,6 mia. kr. i 2024.

Udgiftsbehovet kan blive stgrre, hvis vi tager hgjde for udviklingen i patientgruppen med
kroniske sygdomme, da flere af disse sygdomme haenger sammen med darlig tandsundhed.
Fx har personer med type 2-diabetes naesten 50 pct. hgjere risiko for darlig tandsundhed
sammenlignet med personer uden diabetes. Nar et stigende antal danskere rammes af kro-
niske sygdomme, kan det fgre til et pget behov for tandlaegebehandling. Hvis dette behov
blandt patienter med kroniske sygdomme skal impdekommes, kan det offentlige udgiftsbe-
hov til voksentanplejen stige yderligere.

Et andet vigtigt tema i rapporten er konsekvenserne af den sdkaldte saerlov fra 2018. Loven
blev indfgrt efter opsigelsen af den tidligere overenskomst mellem Danske Regioner og
Tandlaegeforeningen og har aendret vilkarene for voksentandplejen. Vores undersggelse vi-
ser, at tandklinikker i dag bruger omkring 40 pct. af deres tid pa administrative opgaver, og
at denne andel er steget efter den nye lovgivning. Samtidig oplever mange klinikker et gko-
nomisk pres ved ny regulering og gget administration, hvilket far flere klinikejere til at haeve
priserne pa flere ydelser.

Vi undersgger prisudviklingen i tandlaegeydelser. Prisudviklingen i tandlaegeydelser er sam-
mensat af to forskellige ydelsesgrupper; de frie ydelser, hvor tandlaegerne selv kan prisfast-
sette, og de faste ydelser, hvor prisen er bestemt af sarloven og fastsat igennem
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honorartabeller. Siden 2018 er de faste priser steget med 11 pct., og de frie priser er steget
med 21,5 pct. Prisstigningen i de frie ydelser skal ses i lyset af, at tandleegernes omkostnin-
ger er steget kraftigt de seneste ar, uden at prisen pa de faste ydelser er fulgt med. Fx ser
vi, at forbrugerprisindekset er steget med 16,5 pct. siden 2018. Forbrugerprisindekset kan
give en indikation af, hvordan tandleegernes omkostninger har udviklet sig.

Rapporten har tre kapitler med analyser. Vi undersgger social ulighed i tandsundhed i det
forste kapitel med analyser. | det andet kapitel undersgger vi demografiske forskydninger
og offentlige udgifter. | det tredje kapitel analyserer vi regulering og prisudvikling.

Forste kapitel indikerer, at der er behov for at forbedre tandsundheden for socialt udsatte.
Der er flere problemer i forhold til socialt udsattes tandsundhed:

= Mange socialt udsatte fravaelger tandlaegebesgg pga. egenbetalingen. Der er be-
hov for at finde en Igsning, sa egenbetalingen ikke er en barriere for, at folk gar til
tandlaegen.

= Tilskudssystemet til socialt udsattes tandbehandling er sa indviklet, at det ikke er
effektivt til at sikre den ngdvendige tandbehandling til socialt udsatte. Der er be-
hov for at forsimple tilskudssystemet, sa socialt udsatte borgere far tilskud til rele-
vant behandling. | dag kan borgerens tandsundhed forvaerres i perioden mellem
ansggning og bevilling, hvilket kan betyde, at der er behov for en anden eller mere
omfattende behandling end den, kommunen har bevilget stgtte til.

= Socialt udsatte har mange andre problemer, der afholder dem fra at ga til tand-
lege. Der er behov for udviklingsarbejde og politiktiltag for at finde Igsninger, der
motiverer og stgtter dem til at ga til tandlaegen.

Andet kapitel viser, at der vil komme en ekstraregning til tandbehandling i fremtiden. Hvor-
dan man finansierer regningen kan have konsekvenser for tandsundheden og den sociale
ulighed.

Tredje kapitel viser, at tandleegerne haever prisen pa de frie ydelser, nar der kommer ny
regulering. Det kan have den konsekvens, at lavtlgnnede og socialt udsatte fravaelger ngd-
vendige behandlinger eller bedgvelse. Det er vigtigt, at myndighederne er fuldt bevidste om
de konsekvenser, reguleringen medfgrer, fx ved i hgjere grad at udarbejde konsekvensvur-
deringer og effektvurderinger, hvor adferdseffekterne for tandlaeger og patienter analyse-
res.
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2, Udfordringer for tandsund-
hedssystemet

Tandpleje spiller en central rolle i det danske sundhedsvasen. Tandleegehjalp adskiller sig
pa flere vaesentlige punkter fra den behandling, der ydes af almen praktiserende lzeger, ikke
mindst fordi der er egenbetaling forbundet med tandplejeydelser. Det er derfor vaesentligt
at undersgge, om tandplejesystemet er hensigtsmaessigt indrettet, eller om visse befolk-
ningsgrupper risikerer at blive overset. Samtidig er det relevant at undersgge, hvordan be-
folkningens adfeerd og sammensaetning pavirker de offentlige udgifter til tandsundhed. Er
systemet fx rustet til, at der bliver flere ldre borgere? Og hvordan er udviklingen i de of-
fentlige udgifter, hvis velstanden stiger, og flere prioriterer god tandsundhed?

Formalet med rapporten er at belyse samfundsmaessige problemstillinger i tandplejesyste-
met. Vi undersgger bade sociale og gkonomiske aspekter og har fokus pa ulighed i tand-
sundhed, befolkningens brug af tandlaeger og konsekvenserne af ny regulering i sektoren.

Vi fokuserer pa tre centrale emner:

1. Social ulighed i tandsundhed: Hvorfor har socialt udsatte darligere tandsundhed?
Hvordan fordeler tilskuddene sig i praksis, og hvilke mgnstre ser vi i befolkningens
tandleegebespg og behandlinger? Vi spgrger ogsa tandlaegerne selv, hvad de me-
ner, der skal til for at forbedre tandsundheden.

2. Demografiske forskydninger og offentlige udgifter: Hvordan pavirker den demo-
grafiske udvikling behovet for offentlige midler til tandpleje? Vi fremskriver de of-
fentlige udgifter med udgangspunkt i dagens forbrug og undersgger, hvor mange
ressourcer der fremover kraeves for at fastholde samme tilskud pr. borger. Vi ser
blandt andet p3, hvordan udgifterne aendrer sig under forskellige scenarier for be-
folkningens adfaerd — fx hvis alle borgere begynder at bruge tandleegen som de
rigeste, eller hvis midaldrende igen gar mest til tandlaege.

3. Regulering og prisudvikling: Hvordan har ny lovgivning — herunder den sakaldte
seerlov — pavirket tandleegernes arbejdsopgaver og klinikgkonomi? Vi undersgger
ogsa, hvordan priserne pa forskellige tandlaegeydelser har udviklet sig over tid.

Analyserne i rapporten bygger pa to datakilder. For det fgrste anvender vi registerdata fra
Danmarks Statistik til at afdeekke forskelle i tandsundhed og brug af tandpleje. For det andet
har vi gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt tandlaeger for at fa indblik i deres
erfaringer med regulering, prisudvikling og Igsninger pa social ulighed i tandsundhed.

Rapporten er inddelt i tre kapitler. | kapitel 3 undersgger vi den sociale ulighed i tandpleje
og inddrager tandlaegernes vurderinger af, hvordan tandsundheden blandt socialt udsatte
kan forbedres. | kapitel 4 fokuserer vi pa befolkningens brug af tandlaeger og opstiller tre
scenarier for udviklingen i de offentlige udgifter til tandpleje frem mod 2050. | kapitel 5
analyserer vi, hvordan regulering og ny lovgivning har pavirket tandleegernes arbejde og
gkonomi, herunder prisudviklingen pa faste og frie tandlaegebehandlinger.
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3. Der er social ulighed i tand-
sundheden i Danmark

| dette kapitel er der fem afsnit. | de fem afsnit beskriver vi den sociale ulighed i tandsund-
heden. | det fgrste afsnit beskriver vi sammenhaengen mellem indkomst og hyppigheden i
tandlaegebesgg. | det andet afsnit beskriver vi uligheden i tilskud og udgifter til tandlaege-
besgg. | det tredje afsnit gennemgar vi de @&ndringer i finansieringsstrukturen, der er blevet
indfgrt pa tandleegefeltet siden 2007 og undersgger, om andringerne har forbedret tand-
sundheden og mindsket den sociale ulighed. | fijerde og femte afsnit gennemgar vi mulige
forklaringer til den sociale ulighed i tandsundheden.

Vi finder, at selvom den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret efter andringer i
finansieringsstrukturen fra 2013 til 2018, s& er den sociale ulighed i tandsundhed steget.
@konomiske barrierer og et besveerligt tilskudssystem er primaere arsager til, at lavtlgnnede
og socialt udsatte gar sjeldnere til tandlaege og oftere fravaelger ngdvendige behandlinger.
Desuden finder vi, at lavtlgnnede er den befolkningsgruppe i Danmark, der har oplevet den
stgrste tilbagegang i tandlaegebesgg fra 2009 til 2023. Denne udvikling afspejler, at lavtlgn-
nede pavirkes hardt af den nuvaerende indretning af tandsundhedsomradet.

3.1 Jo hgjere indkomst, jo hyppigere
tandlaegebesog

Lavindkomstpersoner og personer uden for arbejdsmarkedet gar mindre til tandlaegen end
resten af befolkningen. Vi kan se, at ca. 70 pct. af topledere i Danmark var til tandlzaege i
2023, jf. figur 3.1 . Til sammenligning var kun 30 til 40 pct. af personer uden tilknytning til
arbejdsmarkedet og arbejdslgse til tandlaege samme ar. Sammenhangen tyder p3, at der
er en social ulighed i antallet af tandlaegebesgg pa tvaers af befolkningen i Danmark.

Figur 3.1 Danskere med hgj sociogpkonomisk status gar mest til tandlaege

Andele af befolkningen, der var til tandlzege i 2023 opdelt pd socioskonomisk status

st

60 -

50 +

40 -

30 A

20 +

Personer uden Arbejdslase Lenmodtagere Pensionister og Lenmodtager Lenmodtagere Topledere
tilknytning til grundniveau efterlensmodtagere mellemniveau hgjeste niveau
arbejdsmarkedet

Anm.: Personer med kontakt til tandlaege/tandplejer.
Kilde:  Danmarks Statistik: SYGSOC.
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Pris og indkomst
pavirker antallet af

tandlaegebesog

Den vaesentligste arsag til uopfyldt tandleegebehov er, at folk ikke har rad til behandlingen.
Det er tilfeeldet for ca. 7 pct. af befolkningen over 16 ar, som havde et uopfyldt tandlaege-
behov i 2024. Det viser statistik fra levevilkarsundersggelsen fra Danmarks Statistik. Til
sammenligning er det kun ca. 0,5 pct. af befolkningen over 16 ar, der ikke havde rad til et
ngdvendigt leegebesag. Underspgelsen viser altsa, at prisen oftere er arsag til, at folk har en
uopfyldt behandling hos tandlaegen end hos laegen.

Indkomst har forskellig betydning for antallet af lsegebes@g og tandlaegebesgg, jf. figur 3.2.
12023 gik personer i fgrste indkomstkvartil i gennemsnit til tandlaegen 0,5 gange, mens per-
soner i fjerde indkomstkvartil gik en gang. De 25 pct. med hgjest indkomst gik altsa dobbelt
sa meget til tandlaegen som de 25 pct. med lavest indkomst. For antallet af laegebesgg i
2023 er tendensen omvendt: personer i fgrste indkomstkvartil gik i gennemsnit til leegen
otte gange, hvorimod personer i fierde indkomstkvartil gik til lsegen seks gange.

Figur 3.2 Danskere med hgjere indkomst har flere tandlaegebes@g, men faerre leegebesgg

Kontakter til almen lzege og tandlaege fordelt pa indkomstkvartiler

Kontakter til almen laege Kontakter til tandleege
(antal pr. person) (antal pr. person)

9 mmmmmmm e oo - 12
M Almen lzege (venstre akse) M Tandlaege/Tandplejer (hgjre akse)

1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil

Anm.: Kvartilerne er opdelt efter indkomst. 1. kvartil angiver de 25 pct. af danskerne med lavest indkomst, og 4. kvartil angiver
de 25 pct. af danskerne med hgjest indkomst. Antallet af kontakter til almen laege og tandlzege er vist med hhv. gra og
gronne sgjler. Kontakter til almen laege er vist pa venstre y-akse, og kontakter til tandlaege er vist pa hgjre y-akse. En
kontakt til laegen er fx et besgg hos lzegen eller en telefonkonsultation. | forbindelse med én kontakt kan gives forskel-
lige ydelser.

Kilde:  Danmarks Statistik: SYGIND.

Der er to ting, der peger i retningen af, at gkonomiske barrierer er arsagen til, at personer
med en lavere indkomst har faerre tandlaegebesgg end personer med en hgjere indkomst.
For det fgrste fandt levevilkarsundersggelsen fra Danmarks Statistik, at prisen pa tandbe-
handlinger er den vasentligste arsag til, at folk har et uopfyldt tandlaegebespg.? For det
andet viser data fra Danmarks Statistik, at der er en sammenhang mellem hgjere indkomst
og flere tandlaegebesgg, jf. figur 3.2.

! Danmarks Statistik: SILC100
2 Danmarks Statistik: SILC100

11
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Lavtlpnnede er den befolkningsgruppe i Danmark, der har oplevet den stgrste tilbagegang i
tandleegebesgg. Ifglge opgerelser fra Danmarks Statistik er andelen af Ipnmodtagere pa
grundniveau, der havde et tandlaegebespg, faldet med 18 pct. fra 2009 til 2023.3 For andre
sociogkonomiske grupper, herunder fx Isnmodtagere pa mellemniveau, arbejdslgse og top-
ledere, ses ligeledes et fald i tandleegebesgg, jf. figur 3.3. Tilbagegangen er dog mindst
blandt topledere. Pensionister og efterlgnsmodtagere udggr den eneste gruppe, hvor an-
delen med tandlaegebesgg er steget i perioden. Her er der sket en fremgang pa 11 pct. fra
2009 til 2023, jf. figur 3.3 nedenfor. Lavtlgnnede er ikke omfattet af szerlige ordninger og
betaler saledes for tandleegebesgg pa samme vilkar som fx topledere og hgjtlgnnede Ign-
modtagere. Som det fremgar af figuren, rammer den nuvarende indretning af tandsund-
hedsomradet iseer de lavtlgnnede.

Figur 3.3 Lavtlgnnede har den stgrste tilbagegang i tandlegebesgg

Procentvis &endring i andelen af personer i gruppen m. tandlaegekontakt, 2009-2023

Pensionister og efterlgnsmodtagere

Topledere

Arbejdslgse

Lgnmodtagere hgjeste niveau

Personer uden tilknytning til arbejdsmarkedet

Lgnmodtager mellemniveau

Lgnmodtagere grundniveau

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15

Kilde: ~ Danmarks Statistik: SYGSOC.

3.2 Der er social ulighed i tilskud og
udgifter til tandbehandlinger

Der er en tydelig social ulighed i hvor meget, man modtager i tilskud og afholder af udgifter
til tandbehandlinger. Vores analyse viser, at personer i de gverste indkomstgrupper far flest
tilskudskroner og afholder flest udgifter til tandbehandlinger.

Budgetandelen til tandleegebesgg falder med stigende indkomst, mens bade de gennem-
snitlige udgifter og tilskud til tandbehandling stiger med indkomsten, jf. figur 3.4. | figur 3.4
er udgifter, tilskud og budgetandel fordelt pa indkomstdeciler. Indkomstdecilerne bestar af
ti lige store grupper fordelt efter indkomstniveau. Fgrste decil er de 10 pct. af befolkningen
med den laveste indkomst, og tiende decil er de 10 pct. af befolkningen med den hgjeste
indkomst. Personer i fgrste decil modtager i gennemsnitligt tilskud pa ca. 170 kr. i 2023,
hvor tiende decil modtager ca. 370 kr. Vi ser samtidigt, at udgifter til tandbehandling fylder
ca. 0,20 pct. af indkomsten for fgrste indkomstdecil og kun ca. 0,05 pct. for tiende

3 Danmarks Statistik: SYGSOC
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indkomstdecil. Det betyder, at de 10 pct. af befolkningen med den hgjeste indkomst bade
far stgrst offentlige tilskud og oplever den laveste gkonomiske belastning ved tandbehand-
ling. Vi ser dermed en tydelig social ulighed i bade modtaget tilskud og afholdte udgifter til
tandbehandling.

Figur 3.4 Danskere med hgjere indkomst har flere udgifter til tandbehandlinger, men modtager ogsa mest i tilskud

Udgifter, tilskud og budgetandel til tandbehandling fordelt pé indkomstdecil

Figur 3.4.a Udgifter til tandbehandling fordelt pa

Figur 3.4.b Tilskud til tandbehandling fordelt pa indkomstdecil

0,40%

0,35%

indkomstdecil
k. Pt Kr.
800 0,40% 800
Budgetandel (y-aksen til venstre) Gns udgift (y-aksen til hgjre) Budgetandel (y-aksen til venstre) Gns tilskud (y-aksen til hgjre)
700  0,35% 700
600 0,30% 600

0,30%

0,25% \/ 500 0,25% 500
0,20% 400 0,20% 400

0,15%

0,10%

300 0,15%

200

0,05%

200 0,10%

100  0,05% 100

0,00%

0 0,00% 0
5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Indkomstdecil Indkomstdecil

Anm.: Udgifter og tilskud til tandbehandling er et gennemsnit for personer i alderen 30-60 ar. Udgifter og tilskud til tandbehandlinger er baseret pa tandbehand-
linger i honorartabellen. Figur 3.4.a viser udgifter til tandbehandling i 2023 fordelt pa indkomstdeciler, og Figur 3.4.b viser tilskud til tandbehandling i 2023
fordelt pa indkomstdeciler. Indkomstdecilerne bestar af ti lige store grupper fordelt efter indkomstniveau. Fgrste decil er de 10 pct. af befolkningen med
den laveste indkomst, og tiende decil er de 10 pct. af befolkningen med den hgjeste indkomst. Den grgnne graf angiver, hvor stor en andel tandbehandling
udger af indkomsten (budgetandel), og den bla graf viser de gennemsnitlige udgifter og tilskud i 2023. Budgetandelen er vist pa venstre akse og udgifter og
tilskud er vist pa hgjre akse. Budgetandelen er udregnet med udgangspunkt i personers disponible indkomst og udgifter til tandbehandlinger.

Kilde: Egne beregninger pba. registre fra Danmarks Statistik: SSSY, IND, BEF.

Vi gennemgar
sndringer i
finansierings-

strukturen

Ekstra tilskud til
udsatte grupper i
2013

En trafiklysmetode
bliver indfert i 2015

Overenskomsten
bliver erstattet af en

seerloviz2018 ...

3.3 Tandsundheden er blevet bedre, men
der er stadig social ulighed

| det fglgende afsnit vil vi gennemga hovedaendringer i finansieringsstrukturen i tandsund-
hed siden 2013. £ndringerne har haft til formal at forbedre tandsundheden, og de har vae-
ret malrettet at hjeelpe dem, der har mest brug for det i samfundet. Der er sket tre hoved-
&ndringer i tilskudssystemet fra 2013-2018. Disse @&ndringer er opsummeret i figur 3.5.

Den fgrste andring var i 2013, hvor tilskud til tandrensninger blev skaret med 180 mio. kr.
arligt. Midlerne skulle ga til at give ekstra tilskud til socialt udsatte grupper, hvilket er per-
soner, der modtager ydelser efter aktivlovens §82.a. Desuden fik 18-24-3arige fra 2013 deek-
ket 100 pct. af den tandbehandling, der oversteg en egenbetaling pa 600 kr. For alle over
25 ar blev 65 pct. af tandbehandlingen, der oversteg en egenbetaling pa 800 kr., dekket.

Den anden andring var i 2015, hvor trafiklysmetoden blev indfgrt. Den gar ud p3, at man
opdeler alle patienter i farvegrupper, alt efter deres behov for tandpleje. De offentlige til-
skud skulle fra 2015 gives baseret pa tandleegens farvevurdering af patienten. Alle patienter
skulle opdeles i enten en grgn, gul eller rgd gruppe. Farvegruppen bestemmer, hvor ofte
patienter skal indkaldes til tandlaegen. Trafiklysmetoden er opsummeret i figur 3.6.

Den tredje aendring var i 2018, hvor den gamle tandlzegeoverenskomst mellem Danske Re-

gioner og Tandlaegeforeningen blev erstattet af en seerlov. Saerloven blev indfgrt efter op-
sigelsen af den tidligere overenskomst og har andret vilkdrene for voksentandpleje.
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Tandlaeger kan vaelge at praktisere inden for eller uden for sarloven. Tandlaeger, der arbej-
derinden for szerloven, er godkendt af regionerne, har et ydernummer og fglger faste priser
pa en raekke tandlaegeydelser, der er fastsat i sakaldte honorartabeller.

Figur 3.5 Der har varet store &ndringer i finansieringsstrukturen i tandsundhed siden 2013

Oversigt over aendringer i finansieringsstrukturen i tandsundhed siden 2013

Andringer i finansieringsstrukturen i tandsundhed siden 2013 (®

Faerre penge til Trafiklysmetoden - Overenskomst
tandrensninger, flere fokus pa at behandle bliver opsagt og

penge til szerligt dem med darligst erstattet af en

udsatte grupper tandsundhed saerlov

-"O

Kilde:  Egen tilvirkning.

12018 blev det desuden obligatorisk for tandlaeger at vurdere patienterne ud fra trafiklys-
metoden. Derudover blev der fastsat en fast arlig gkonomisk ramme, der sikrer, at tilskuds-
udgifterne ikke overstiger de aftalte rammer. Honorartabellerne reguleres to gange arligt,
og hvis den gkonomiske ramme bliver overskredet, bliver honorarerne nedjusteret.

De tre hovedandringer i tilskudssystemet har alle veeret malrettet til at hjeelpe dem, der
har mest brug for det. For at undersgge, om @&ndringerne har haft den rette indvirkning,
har vi undersggt antallet af alvorlige tandleegebesgg og regelmaessige tandleegebesgg for-
delt pa indkomstgrupper i to forskellige perioder. Den ene periode er fgr de ovennavnte
@&ndringer og omfatter arene fra 2009 til 2013. Den anden periode er efter aendringerne og
omfatter arene fra 2019 til 2023.

Efter aendringer i finansieringsstrukturen mellem 2013-2018 er den generelle tandsundhed
i Danmark forbedret, men samtidig er den sociale ulighed i tandsundhed steget. Det viser
resultaterne af vores analyse, som er opsummeret i figur 3.7. | vores analyse undersgger vi
to typer tandbehandlinger: regelmaessige tandbehandlinger og alvorlige tandbehandlinger.
Regelmaessige tandbehandlinger omfatter diagnostisk grundundersggelse, statusundersg-
gelse og tandrensning, mens alvorlige tandbehandlinger omfatter tandudtraekninger og
rodbehandling. De specifikke behandlinger og ydelseskoder fremgar af tabel 7.1 i bilag.*

4 Det er vigtigt at bemaerke, at maden tandlaegerne indberetter specifikke behandlinger har ndret sig mellem perioderne 2009-
2013 og 2019-2023. Et eksempel er, at der tidligere var to separate ydelser: "Diagnostisk og forebyggende grundydelse” og "Udvi-
det diagnostisk grundydelse”, som nu er samlet under "Udvidet diagnostisk grundundersggelse”. Vi bruger derfor forskellige ydel-
seskoder i de to perioder. Disse ydelseskoder fremgar af tabel 7.1 bilag.
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Figur 3.6 Tandlaeger inddeler patienter efter tandsundhed med afszet i trafiklysmetoden

Oversigt over sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje om undersggelsesintervaller

P TANDSTATUS

Patienten har ikke en aktiv tandsygdom
og har en god tandhygiejne.

UNDERS@GELSES-
INTERVAL

Statusundersegelse med
12-24 méaneders interval.

Patienten har en aktiv tandsygdom,
men kan forbedre sin tandhygiejne.

Red status

Patienten har en aktiv tandsygdom, typisk
med et bredere sygdomsbillede, og forven-
tes ikke at kunne forbedre sin tandhygiejne.

Statusundersegelse med 12-24 méneders
interval. Derudover indkaldes til behandling
af aktiv sygdom og til kontrol.

Red status

Statusundersegelse med 12-24 maneders
interval. Derudover indkaldes til behandling
af aktiv sygdom og til kontrol,

Kilde: Rigsrevisionen (2025).

Efter &endringerne mellem 2013 og 2018 ser vi tre konsekvenser i forhold til tandleegebesgg.
For det fgrste er antallet af alvorlige tandbehandlinger faldet for alle indkomstgrupper. Det
ser vi ved, at alle indkomstgrupper bevaeger sig ned ad y-aksen i perioden 2019-2023 sam-
menlignet med perioden 2009-2013 i figur 3.7. Y-aksen viser antallet af gennemsnitlige al-
vorlige tandbehandlinger om aret. Dette fald indikerer en forbedring af den generelle tand-
sundhed.

For det andet er antallet af regelmaessige tandbehandlinger faldet. Det ser vi ved, at alle
indkomstgrupper rykker til venstre langs x-aksen fra 2009-2013 til 2019-2023 i figur 3.7. X-
aksen viser antallet af regelmaessige tandbehandlinger om aret. Denne effekt kan dels skyl-
des, at den danske befolkning har en forbedret tandsundhed og dels, at den fgrnaevnte tra-
fiklysmetode giver anledning til faerre indkaldelser til regelmaessige tandlaegebesgg.

For det tredje er den sociale ulighed steget efter andringerne mellem 2013 og 2018, nar
det geelder antallet af regelmaessige tandbehandlinger. Personer med lav indkomst har op-
levet et stgrre fald i antallet af regelmaessige tandbehandlinger end personer med hgj ind-
komst, jf. figur 3.7. De laveste indkomstgrupper rykker mere mod venstre pa x-aksen fra
2009-2013 til 2019-2023 end de gvrige grupper. Desuden er der sket en stgrre spredning i
antallet af regelmaessige tandbehandlinger pa tvaers af indkomstgrupperne, hvilket ogsa un-
derstgtter, at der er sket en stigning i social ulighed, nar det gzlder regelmaessige tandbe-
handlinger.

Der er ikke nogen aendring i social ulighed, nar det gaelder de alvorlige tandbehandlinger.
Forskellen mellem antallet af alvorlige tandbehandlinger mellem indkomstgrupperne har
ikke andret sig fra 2009-2013 til 2019-2023. Det ser vi ved, at haldningen pa kurverne i
figur 3.7 for de to perioder ikke har sendret sig.
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Figur 3.7 Den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret, men social ulighed er gget

Alvorlige og regelmeessige behandlinger, indkomstfordelt i 2009-2013 & 2019-2023
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Anm.: Regelmaessige tandbehandlinger omfatter diagnostisk grundundersggelse, statusundersggelse og tandrensning, mens

alvorlige tandbehandlinger omfatter tandudtrakninger og rodbehandling. Decilgrupperne er opdelt efter indkomst. 1.

decil er de 10 pct. af befolkningen med lavest indkomst, og 10. decil er de 10 pct. af befolkningen med hgjest indkomst.

Indkomsten tager udgangspunkt i aekvivaleret disponibel indkomst fra Danmarks Statistisk register: IND. Gruppen i

begge perioder er personer i alderen 30 til 60 ar. Vi undersgger kun de personer, der bor i Danmark i hele perioden.
Kilde: Egne beregninger pba. af registre fra Danmarks Statistik: SSSY, IND, BEF.

Samlet set viser vores analyse, at den generelle tandsundhed er forbedret efter sendrin-
gerne mellem 2013 og 2018, mens den sociale ulighed i tandsundhed er steget. Opsumme-
rende viser vores analyse:

= Befolkningen i Danmark har fzaerre alvorlige tandbehandlinger. Dette indikerer, at
den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret.

= Personer med lav indkomst gar ikke sa ofte til regelmaessigt tandeftersyn som per-
soner med hgj indkomst. Dette indikerer, at der er social ulighed i tandsundhed.

= Personer med lav indkomst far oftere lavet stgrre indgreb som tandudtraekning
eller rodbehandling end personer med hgj indkomst. Dette indikerer, at der er so-
cial ulighed i tandsundhed.

= Der er kommet en stgrre forskel i antallet af regelmaessige tandbehandlinger mel-
lem de forskellige indkomstgrupper. Personer med lav indkomst har oplevet et
stgrre fald i antallet af regelmaessige tandbehandlinger end personer med hgj ind-
komst. Dette indikerer, at den sociale ulighed i tandsundhed er steget.

I boks 3.1 har vi omregnet det arlige antal af regelmaessige og alvorlige tandbehandlinger til
en periode pa 30 ar. Vi opstiller dette eksempel for at fremhave de forskelle, der er i antal-
let af regelmaessige og alvorlige tandbehandlinger blandt personer med hgj indkomst (per-
soner i det gverste indkomstdecil) og personer med lav indkomst (personer i det nederste
indkomstdecil).
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Boks 3.1 Eksempel: Forskel i regelmaessige og alvorlige tandbehandlinger for en person
med lav indkomst og en person med hgj indkomst

| en periode pa 30 ar har personer med hgj indkomst i gennemsnit 30 regelmaessige
tandbehandlinger mere end personer med lav indkomst. Samtidig har personer med
hgj indkomst 2 faerre alvorlige tandbehandlinger end personer med lav indkomst. Tal-
lene tager afsaet i gennemsnitlige alvorlige og regelmaessige behandlinger om aret for
personer i hhv. fgrste og tiende indkomstdecil i perioden 2019-2023.

Personer med lav
indkomst

Forskel (fra perso-
ner med hgj ind-
komst til personer
med lav ind-
komst)

Personer med hgj
indkomst

Behandlingstype

Antal regelmaes-
sige tandbehand-

1 4
linger i en 30-arig 3 3 30
periode
Antal alvorlige
tandbehandlinger 7 5 )

i en 30-3rig peri-
ode

3.4 Socialt udsatte gar mindre til tandlage
og har darlig tandsundhed

For at belyse om den nuvaerende organisering af tandplejen er hensigtsmaessig, har vi ud-
arbejdet et spgrgeskema. Med spgrgeskemaet gnsker vi at fa indsigt i tandsundheden
blandt socialt udsatte, finansieringen af tandplejen og regulering af tandlagebranchen. Vi
har besvarelser fra 107 respondenter, som alle arbejder i tandlaegebranchen. Stgrstedelen
af respondenterne er klinikejere, der ogsa arbejder som tandlaege. Derudover omfatter re-
spondenterne tandleeger og administrative medarbejdere.

Vi anvender resultaterne fra spgrgeskemaet Igbende i rapporten for at understgtte vores
analyser og konklusioner. | de fglgende kapitaler viser vi resultater fra spgrgeskemaet sam-
menholdt med eksisterende data og forskning pa omradet. | boks 3.2 beskriver vi, hvordan
vi har indsamlet svar fra vores spgrgeskema.

Forskningen viser, at socialt udsatte har darligere tandsundhed end andre patienter.® Vi har
i sporgeskemaet spurgt, hvorfor tandlaegerne tror, at dette er geeldende. Tandlaegernes bud
er vist i figur 3.8, og hovedarsagerne til darligere tandsundhed blandt socialt udsatte er:

=  Socialt udsatte har ikke har rad til tandbehandling eller vil ikke betale.

= Socialt udsatte er ikke gode nok til den daglige tandpleje.

= Socialt udsatte udebliver oftere fra tandlaegeaftaler end gvrige patienter.

5 Se fx Petersen (2021).
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Figur 3.8 Socialt udsatte har ikke rad til tandlaege og plejer ikke taender dagligt

Tandlzegernes forklaring pd, at socialt udsatte har darligere tandsundhed
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deres rettigheder at sgge oftere end mine nok til den daglige vil ikke betale
til tilskud kommunale @vrige patienter tandpleje
tilskud

Anm.: | alt deltog 75 respondenter: 11 via interview og 64 via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Socialt udsatte Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at socialt udsatte udebliver ca. 35 pct. af
udebliver oftere fra tiden fra tandlaegeaftaler, hvorimod gvrige patienter kun udebliver lige under 10 pct. af ti-
tandlageaftaler den. Der er altsa en markant forskel i udeblivelse mellem socialt udsatte og @gvrige patienter.

Boks 3.2 Spdrgeskemaundersggelse om socialt udsattes tandsundhed

Der er gennemfgrt to runder af dataindsamling til spgrgeskemaundersggelsen.

Den fgrste runde fandt sted den 28. marts i forbindelse med Tandlzegeforeningens
arskursus, hvor vi foretog personlige interview med 17 deltagere. Blandt de inter-
viewede var bade tandlaeger, klinikejere og administrative medarbejdere fra tandlae-
geklinikker.

Den anden runde bestod af en elektronisk udsendelse af vores spgrgeskema til 1.047
klinikejere via e-mail. Her modtog vi 90 besvarelser, svarende til en svarprocent pa 8,7.
Mailadresserne stammer fra Tandlaegeforeningen og er offentligt tilgaengelig.

Tandlzegernes bud Vi har spurgt tandlaegerne, hvad de tror, der kan vaere arsagen til, at socialt udsatte udebli-
pa hvorfor socialt ver langt oftere end gvrige patienter. Tandlaegernes svar er vist i figur 3.9. Tandlaegerne
udsatte udebliver mener, at de grundlaeggende arsager til den hgje udeblivelse fra socialt udsatte er:

=  Socialt udsatte er bange for at ga til tandlaegen.
=  Tilskudssystemet er for besveerligt.

= De offentlige tilskud er for sma.
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Figur 3.9 Socialt udsatte er bange for at ga til tandlaege, og tilskudssystemet er besvzerligt

Tandlzegernes forklaring pd, hvorfor socialt udsatte gdr mindre til tandlaegen
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Anm.: 64 respondenter via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Tandlaegerne oplever, at socialt udsatte patienter ikke kun udebliver fra aftaler, men ogsa
ofte takker nej til fagligt korrekte behandlinger. Det svarer omkring 80 pct. af de tandlaeger,
der har deltaget i undersggelsen. Isar behandlinger uden sygesikringstilskud bliver fravalgt.
Ogsa her angiver 80 pct. af tandlaegerne, at socialt udsatte ofte takker nej. Til sammenlig-
ning oplever ca. 50 pct. af tandlzaegerne, at socialt udsatte takker nej til behandlinger, der er
tilskudsberettiget. Der er altsa en tydelig forskel afhaengigt af, om behandlingen er tilskuds-
berettiget eller ej. De behandlinger, som socialt udsatte takker nej til, er iseer broer og kro-
ner. En tandlaege uddyber dette med fglgende bemarkning: "Det er ofte skonomien, der
tvinger dem til fravalg af selv de ”billige” ydelser”.

3.5 Tandlaegernes bud pa at forbedre
tandsundheden for socialt udsatte

Tandlaegerne har flere bud p3, hvordan vi kan forbedre tandsundheden for socialt udsatte.
Vi har spurgt tandlaegerne, hvad der skal til for at forbedre tandsundheden for socialt ud-
satte. Tandlaegernes svar er vist i figur 3.10. Der er to forslag, som har faet mest opbakning
blandt tandlaegerne:

= (Ca. 70 pct. af tandleegerne mener, at en mindre egenbetaling vil forbedre tand-
sundheden for socialt udsatte.

=  (Ca. 65 pct. af tandleegerne mener, at et arligt tandtjek til alle voksne vil forbedre
tandsundheden for socialt udsatte.

Derudover mener ca. 45 pct. af tandlaegerne, at kommunen skal spille en stgrre rolle i at fa

socialt udsatte til tandlaegen, og ca. 45 pct. af tandlaegerne mener, at man bgr oprette en
kommunal tandpleje for socialt udsatte.
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Figur 3.10 Mindre egenbetaling vil forbedre socialt udsattes tandsundhed

Tandlzegernes bud pd, hvad der kan forbedre socialt udsattes tandsundhed
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Anm.: 64 respondenter via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Respondenterne har ogsa foreslaet andre mader at forbedre tandsundheden for socialt ud-
satte pa. Tandlaegerne beskriver fx, at:

= Der skal veere et stgrre fokus pa angstbehandling.

= Der skal veere et stgrre raderum til voksentandplejen, sa der er luft til at rumme de
darlige betalere.

3.6 Opsummering af hovedpointer fra
kapitlets analyser

Med afsaet i ovenstaende analyser finder vi, at den sociale ulighed i tandsundheden i Dan-
mark er steget, selvom den generelle tandsundhed er forbedret efter andringer i finansie-
ringsstrukturen mellem 2013-2018. Personer med lav indkomst og socialt udsatte gar min-
dre til tandlaege end personer med hgj indkomst, hovedsageligt pa grund af gkonomiske
barrierer og et besveerligt tilskudssystem. Personer med hgj indkomst modtager mere i til-
skud og har lavere gkonomisk belastning ved tandbehandlinger.

Vores analyse indikerer, at lavindkomstpersoner og personer uden for arbejdsmarkedet bli-
ver hardt ramt af den made, systemet er indrettet pa. Sammenligninger af tandlaegebesgg
viser, at kun 30 til 40 pct. af personer uden tilknytning til arbejdsmarkedet og arbejdslgse
var til tandlaege i 2023. Til sammenligningen var 70 pct. af topledere i Danmark til tandlaege
i 2023. Den vaesentligste arsag til, at personer i Danmark har et uopfyldt tandleegebesgg er,
at de ikke har rad til behandlingen.
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Vores analyse indikerer, at der er behov for at forbedre tandsundheden for socialt udsatte.
Der er flere problemer i forhold til socialt udsattes tandsundhed:

= Mange socialt udsatte fravaelger tandlaegebesgg pga. egenbetalingen. Der er be-
hov for at finde en Igsning, sé egenbetalingen ikke er en barriere for, at folk gar til
tandlzaegen.

= Det nuveaerende tilskudssystem til tandbehandling for socialt udsatte er ikke til-
straekkeligt effektivt til at sikre rettidig og ngdvendig behandling. Fx kan tandsund-
heden for socialt udsatte forvaerres i perioden mellem ansggningstidspunktet og
kommunens godkendelse af tilskud, hvilket kan medfgre, at der opstar behov for
en anden behandling end den oprindeligt ansggte.

= Socialt udsatte har mange andre problemer, der afholder dem fra at ga til tand-
leege. Der er behov for udviklingsarbejde og politiktiltag for at finde Igsninger, der
motiverer og stgtter dem til at ga til tandlaegen.

Tandlaegeforeningen har udpeget tre politiske pejlemaerker. Et af dem —”“Tandsundhed uan-
set livsvilkar” —indeholder konkrete forslag til at forbedre tandsundheden pa tveers af alder
og livsvilkar. Derudover har Taeenketanken for Voksentandpleje - Tandtaenketanken (2024)
fremlagt en raekke forslag, der skal styrke tandsundheden, fagligheden og mindske ulighe-
den.

| det fglgende fremhaever vi udvalgte forslag fra bade Tandlaegeforeningen og Tandtaenke-
tanken (2024).

= Afskaffelse af egenbetaling for personer, der er omfattet af aktivlovens §82.a, fx
modtagere af kontanthjeelp og uddannelseshjalp.

= Etarligt vederlagsfrit tandtjek til alle voksne.

= En forenkling af tilskudssystemet, hvor patienter, der er visiteret til et saerligt til-
skud, kan fa tandbehandling op til 10.000 kr. arligt — uden yderligere godkendelse
eller ansggning.

= Stgtte til tandlaegebesg@g via transport og ledsagelse til og fra omsorgstandlaegen.

= Kommunal implementering af en individuel mundplejeplan for alle patienter i om-
sorgstandplejen.
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4. Den demografiske udvikling
kan pavirke offentlige udgif-
ter til tandsundhed

Dette kapitel har to afsnit. | de to afsnit beskriver vi, hvordan den demografiske udvikling
kan pavirke de offentlige udgifter til voksentandpleje®. Det fgrste afsnit fokuserer pd mgn-
stre i tandlaegebespg for forskellige aldersgrupper i Danmark. Det andet afsnit gennemgar,
hvordan befolkningsfremskrivningen og nye megnstre i tandleegebesgg kan pavirke de of-
fentlige udgifter.

Vi finder, at ldre gar oftere til tandlaegen i 2023 end i 2007, mens personer under pensi-
onsalderen gar sjeeldnere til tandleegen. Fremtidige offentlige udgifter til tandsundhed vil
afhaenge af bade befolkningsudvikling og eendringer i adfaerdsmgnstre. Vi prasenterer tre
scenarier, der hver giver et bud pa, hvordan de offentlige udgifter kan udvikle sig. Hvis hele
befolkningen prioriterer tandleegebesgg som de rigeste 20 pct. i deres aldersgruppe, vil de
offentlige udgifter stige fra 1,6 mia. kr. i 2024 til ca. 2 mia. kr. i 2050. | vores tre scenarier
antager vi, at tilskudsrammen kan vokse over tid i takt med den demografiske udvikling.

4.1 Ny tendens: Det er de @ldre i
samfundet, der gar mest til tandlsege

Der er sket et fald i antallet af tandlaegebesgg for personer under pensionsalderen. Til gen-
geeld er antallet af tandlegebesgg steget for personer over pensionsalderen, jf. figur 4.1. Vi
ser, at antallet af tandlaegebesgg er faldet markant for aldersgrupperne 25-65 ar fra perio-
den 2007 til 2023. Udviklingen svarer fx til, at personer i aldersgruppen 35-44 i 2023 havde
fire feerre tandlaegebesgg over en tiarig periode, end samme aldersgruppe havde i 2007.
Samtidig ser vi en stigning i antallet af tandleegebesgg for personer med en alder over 75
ar. Stigningen svarer til, at personer i aldersgruppen 75-84 ar i 2023 gik to gange mere til
tandlaegen over en tiarig periode, end de gjorde i 2007.

Nar vi sammenligner udviklingen i antallet af tandleegebesgg i forskellige aldersgrupper fra
2007 til 2023, tyder resultaterne p3a, at @ndringerne kan veaere drevet af en generationsef-
fekt. Fx har aldersgruppen 55-64 ar i 2007 omtrent samme niveau af tandleegebesgg som
aldersgruppen 75-84 ar i 2023. Det kan skyldes, at mange af de personer, der var 59-64 ar i
2007, er blevet 75-80 ar i 2023 — altsa er det i hgj grad de samme personer, der optraeder i
statistikken for begge aldersgrupper i de to perioder. Det indikerer, at forskellene i tandlae-
gebespg ikke ngdvendigvis skyldes alder alene, men ogsa karakteristika ved de enkelte ge-
nerationer.

6 Voksentandpleje galder for alle personer i Danmark over 21 &r. Vi analyserer derfor udgifter til tandbehandlinger for personer
fra 22 ar og opefter.
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Figur 4.1 De zeldre i samfundet gar nu mest til tandlaegen

Tandlaegebesdg i 2007 og 2023 pr. person, aldersopdelt

Tandlaegebesgg pr.
person
1,40

1,20

0,40

0,20

0,00

Hele 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar og
befolkningen derover
(25 ar+)

Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistisk: SYGK1 og BEFOLK1.

Zldre gar oftere til tandlaegen i dag end tidligere. Vi har i vores spgrgeskema spurgt, om det
er noget, tandlaegerne laegger meerke til. Det svarer 80 pct. af respondenterne ja til.

Der kan veere flere forskellige arsager til, at zeldre gar mere til tandlaege i dag end tidligere.
Respondenterne i spgrgeskemaet giver fx fglgende svar pa, hvorfor de tror, at det er tilfzel-
det:

= 97 pct. af tandlaegerne mener, at det skyldes, at flere sldre stadig har deres taen-
der sammenlignet med tidligere generationer.

= 81 pct. af tandlaegerne mener, at det skyldes, at generationen af sldre har priori-
teret tandsundhed hgjere end andre generationer.

= 72 pct. af tandlaegerne mener, at det skyldes, at de sldre har faet en bedre gko-
nomi.

De gennemsnitlige tilskud pr. person er ogsa rykket hen til de zldre aldersgrupper i 2023
sammenlignet med 2007. Vi har undersggt de gennemsnitlige tilskud pr. person til tandlze-
gebehandling fordelt mellem aldersgrupper i 2007 og 2023. Resultaterne er vist i figur 4.2
nedenfor. | en sammenligning med figur 4.1 ovenfor kan vi se, at udviklingen er den samme,
nar det drejer sig om tilskudsfordelingen. 1 2023 er det de aldre, der gar mest til tandlaegen,
og tilskuddet pr. person er ligeledes hgjest for disse personer. Vi ser ogsa, at der er faerre
under pensionsalderen, der gar til tandlaege, jf. figur 4.1, samtidig med, at det gennemsnit-
lige tilskud pr. person for denne gruppe er faldet fra 2007 til 2023, jf. figur 4.2.
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Figur 4.2 De zeldre i samfundet far nu mest tilskud til tandbehandlinger

Tilskud pr. person i 2007 og 2023, aldersopdelt

Gennemsnitlig tilskud pr.
person (kr. i 2023-priser)
B0 == -

m 2007 w2023

25-34ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar og derover

Kilde: Egne beregninger pba. registre fra Danmarks Statistik: BEF og SSSY.

Tal fra Danmarks Statistik viser tilmed, at personer over 60 ar har flere tandlaeegebesgg, jo
hgjere indkomst de har.” Der er derfor flere elementer, der kan forklare, hvorfor de ldre i
dag gar mest til tandlaegen. Dels kan der vaere tale om en generationseffekt, og dels kan der
veere tale om, at de =ldre er blevet rigere og prioriterer tandsundhed hgjere end tidligere
generationer.

De ovenstaende resultater peger p3, at behandlingsbehovet kan stige i fremtiden. Det skyl-
des isaer to forhold. For det fgrste vokser antallet af zldre i befolkningen. For det andet gar
2ldre mere til tandleegen nu end tidligere. Flere eldre gar i dag til tandleegen, fordi de i hgj
grad har flere egne tender, har en bedre gkonomi og prioriterer tandlaegebesgg mere end
tidligere generationer. | det naeste afsnit undersgger vi, hvordan den demografiske udvik-
ling vil pavirke de offentlige udgifter til tandsundhed.

4.2 Befolkningsudvikling og
adfaerdsmeonstre pavirker de offentlige
udgifter

Vi har lavet tre forskellige scenarier for udviklingen i de offentlige udgifter til tandsundhed.
De offentlige udgifter til tilskud til voksentandpleje udggr i dag ca. 1,6 mia. kr., jf. Rigsrevi-
sionen (2025). | vores scenarier tager vi udgangspunkt i befolkningsfremskrivningen fra Dan-
marks Statistik® og tilskudsfordelingen i aldersgrupper fra 2007 og 2023.

Tilskud til tandlaegehjeelp er i dag begraenset til en arlig gkonomisk ramme, som fastsaettes
af indenrigs- og sundhedsministeren. Den faste gkonomiske ramme, der ikke fglger med
inflationen eller befolkningsudviklingen, kan betyde, at tilskuddet pr. patient fremover vil
falde. | vores tre scenarier for udviklingen i de offentlige udgifter til voksentandpleje

7 Danmarks Statistik: SYGKIND
8 Danmarks Statistik: FRDK124
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analyserer vi, hvad der sker med udgifterne over tid, hvis rammen kan fglge befolkningsud-
viklingen og forskellige scenarier for tilskudsfordeling.

Der er flere elementer der kan pavirke, hvordan de offentlige udgifter til tandsundhed kom-
mer til at udvikle sig i fremtiden. Et vaesentligt element er adfaerdsaendringer. Det er svaert
at forudsige, hvilken adfaerd over for tandlegebesgg, befolkningen i Danmark vil have i
fremtiden. Hvis befolkningen kommer til at ga mere til tandlaegen end i dag, kan det fa de
offentlige udgifter til at stige, og omvendt kan udgifterne falde, hvis befolkningen begynder
at have feerre tandleegebesgg. Vi har udarbejdet tre forskellige scenarier, der illustrerer,
hvordan udgifterne til tandsundheden kan udvikle sig.

| alle de beregnede scenarier fastholder vi et konstant tilskudsniveau pr. borger i hver al-
dersgruppe. Vi fastsaetter tilskudsniveauet individuelt for hvert scenarie: | scenarie 1 svarer
tilskudsniveauet til det nuvaerende niveau i aldersgruppen, i scenarie 2 svarer tilskudsni-
veauet til tilskuddet til de 20 pct. rigeste i aldersgruppen, og i scenarie 3 svarer tilskudsni-
veauet til niveauet i aldersgruppen i 2007.° For at opretholde disse tilskudsniveauer over tid
skal den samlede gkonomiske ramme til tilskud reguleres i takt med udviklingen i de offent-
lige udgifter, som vi viser i figur 4.3.

Det fgrste scenarie er et status quo-scenarie. | dette scenarie antager vi, at aldersgrupperne
fremadrettet gar til tandlaegen, som aldersgrupperne ggr i dag.

Det andet scenarie er et velstandsscenarie. Vi har tidligere vist, at dem med hgj indkomst
har flere tandlaegebesgg og hgjere arlige offentlige tilskud til tandbehandling. | dette sce-
narie antager vi, at alle i befolkningen begynder at prioritere tandsundhed lige sa hgjt som
de rigeste 20 pct. i deres aldersgruppe. Rationalet bag dette scenarie er, at de rigeste 20
pct. i aldersgruppen antages at give et mere retvisende billede af det faktiske behov for
tandlaegebesgg i hele aldersgruppen. Som vist i afsnit 3 falder antallet af laegebesgg med
stigende indkomst, mens antallet af tandleegebesgg stiger med indkomst. Hvis udviklingen
i leegebesgg kan ses som en indikator for det underliggende behov, tyder det p3, at lavtlgn-
nede underprioriterer tandlaegebesgg, selvom deres behov maske minder mere om beho-
vet hos de rigeste. Dette scenarie kalder vi velstandsscenariet, fordi det bygger pa en anta-
gelse om, at alle i aldersgruppen kan prioritere tandlaegebesgg pa et niveau, der i hgjere
grad afspejler deres reelle behov - og at de far samme tilskud som de 20 pct. rigeste i al-
dersgruppen.

Det sidste scenarie er baseret pd idéen om, at det faktum, at de zeldre gar sa meget til tand-
legen i dag, er en generationseffekt. | tidligere ar har det veeret de midaldrende, der gik
mest til tandlaegen. | dette scenarie antager vi derfor, at vi vender tilbage til en situation,
hvor de midaldrende gar mest til tandlaege i fremtiden.

De tre scenarier er kort opsummeret nedenfor:
= Scenarie 1: Status quo: Tilskudsniveauet fra 2023 er fastholdt.

= Scenarie 2: @get velstand: Alle prioriterer tandlaegebesgg som de rigeste i alders-
gruppen.

=  Scenarie 3: Tilbage til en tidligere tendens: De midaldrende gar mest til tandlaege.

° Tilskudsniveauet i 2007 er omregnet til 2023-priser, sa de forskellige tilskudsniveauer kan sammenlignes pa tvaers af scenarier.
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| det f@grste scenarie stiger de offentlige udgifter med ca. 100 mio. kr. i 2050. Her antager vi,
at de fremtidige aldersgrupper vil have samme tilskudsniveau, som de havde i 2023. Til-
skudsniveauet fra 2023 er derfor fastholdt. Tilskuddet pr. person for personer i aldersgrup-
pen 25-34 ar er fx fastholdt til ca. 200 kr. om aret for alle fremtidige personer, der er i denne
aldersgruppe. Udviklingen i dette scenarie er derfor kun drevet af, hvordan befolknings-
grupperne udvikler sig. Befolkningsfremskrivningen forventer fx, at der kommer flere og
flere ldre. Dette er med til at gge de offentlige udgifter til tandbehandling, da de zeldre,
som vi tidligere har vist, i gennemsnit far de hgjeste tilskud pr. person.

| det andet scenarie stiger de offentlige udgifter med ca. 400 mio. kr. i 2050. Her antager vi,
at alle i Danmark vil prioritere tandsundheden lige s& hgjt som de rigeste 20 pct. i deres
aldersgruppe i dag. Vi har beregnet det gennemsnitlige tilskud til tandleegebesgg i alle al-
dersgrupper fordelt pa indkomstkvintiler i 2023. Vi har udregnet, hvordan de offentlige ud-
gifter vil udvikle sig, hvis de forskellige aldersgrupper i 2035 og frem til 2050 gar til tandlze-
gen som de rigeste. Stigningen pa 400 mio. kr. skyldes, at de rigeste 20 pct. generelt mod-
tager mere i tilskud end de gvrige i aldersgruppen.

| det tredje scenarie stiger de offentlige udgifter ogsa med ca. 400 mio. kr. i 2050. Her anta-
ger vi, at det iseer er de midaldrende, der benytter tandplejen mest — i trad med den ten-
dens, der fx er fra &r 2006 til &r 2009,% jf. tal fra Danmarks Statistik.!! Scenariet bygger p3
en udvikling, hvor alle aldersgrupper far samme tilskudsniveau som i 2007, hvor de midald-
rende var de hyppigste brugere af tandlaegeydelser. Den centrale antagelse er, at det nu-
vaerende mgnster — hvor de zldre gar mest til tandlaege — skyldes en generationseffekt.

Det er scenarie to, der vil fgre til de hgjeste udgifter. Det skyldes antagelsen om, at hele
befolkningen vil prioritere tandsundheden hgjere og derfor ga mere til tandlaege. Pa trods
af vores beregninger er det vanskeligt at forudsige de faktiske aendringer i de offentlige ud-
gifter til tandsundheden, da det i hgj grad afhaenger af befolkningens adfaerdsmgnstre. Vi
kan ikke med sikkerhed fastlaegge, hvilket scenarie der er mest realistisk.

Udviklingen i de offentlige udgifter frem til ar 2050 er illustreret i de tre forskellige scenarier
i figur 4.3. De offentlige udgifter over tid er vist i nominale priser i et 2023-prisniveau. Vi
renser ikke for fremtidig inflation og forventet prisudvikling. Vi har udregnet et glidende
gennemsnit frem mod 2035, sa de tre scenarier fgrst slar fuldt igennem i 2035.

Hvis den gkonomiske ramme for tilskud ikke bliver reguleret i takt med befolkningsudviklin-
gen og den udgiftsudvikling, der er vist i figur 4.3, kan det fgre til hgjere egenbetaling for
borgerne i fremtiden. Det kan pavirke den generelle tandsundhed og have fordelingsmaes-
sige konsekvenser. | vores tre scenarier fastholder vi et tilskudsniveau pr. borger i hver al-
dersgruppe. For at det kan lade sig ggre, skal den samlede tilskudsramme fglge udviklingen
i befolkningen og udviklingen i offentlige udgifter vist i figur 4.3.

Vores analyse viser, at de offentlige udgifter i det fgrste scenarie stiger med ca. 100 mio. kr.
i 2050 sammenlignet med 1,6 mia. kr. i offentlige udgifter til voksentandpleje i 2024. | det
andet og tredje scenarie stiger de offentlige udgifter med ca. 400 mio. kr. i 2050. Udgiftsud-
viklingen i de tre scenarier er vist i figur 4.3 herunder.

10 Opggrelsen fra Danmarks Statistik, SYGSOC, starter i 2006.
1 Danmarks Statistik: SYGSOC
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Figur 4.3 Befolkningsudviklingen og danskernes adfeerd pavirker de offentlige udgifter

Tre scenarier for udviklingen i offentlige udgifter til tandsundhed

Samlede offentlige e Status quo: Tilskudsniveau fra 2023 er fastholdt
udgifter til
tandsundhed (mia.
kr.)

Pget velstand: Alle prioriterer tandlaegebespg som de rigeste i aldersgruppen
= Tilbage til en tidligere tendens: De midaldrende gar mest til tandlaege

b e RRORETTEELEE

2,00 - - oo oo

L e RROSEETEE

1,00 T T
2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055

Anm.: Vianalyserer offentlige udgifter til voksentandpleje, og analysen daekker derfor kun personer fra 22 ar og opefter.
| scenariet "@get velstand” far alle i aldersgruppen samme tilskud som de rigeste 20 pct. i aldersgruppen i dag.
| scenariet "Tilbage til en tidligere tendens” er tilskudsniveauet som i 2007, hvor de midaldrende far mest i tilskud. Til-
skudsniveauerne for 2007 er fremskrevet til 2023-priser.

Kilde: Egne beregninger pba. takstmapper fra OKPORTAL i 2023 for tandleegehjzelp og tandpleje og registre fra Danmarks Sta-
tistik: BEF og SSSY og befolkningsfremskrivning fra Danmarks Statistik: FRDK124.

Flere forhold kan pavirke de offentlige udgifter til voksentandplejen. | scenarierne ovenfor
har vi udelukkende fokuseret pa befolkningsudviklingen og forskellige niveauer for tilskud i
forskellige befolkningsgrupper. Herunder praesenterer vi tre eksempler pa gvrige faktorer,
der ogsa kan fa betydning for de offentlige udgifter: Det fgrste eksempel handler om prisen
pa tandleegeydelser, det andet om flere tilfeelde af type 2-diabetes.

Det fgrste eksempel vedrgrer prisen pa tandlaegeydelser. Hvis priserne pa tilskudsberetti-
gede behandlinger stiger hurtigere end hidtil, og tilskudsandelen forbliver usendret, vil de
offentlige udgifter stige. | afsnit 5.3 viser vi, at de faste tandlaegepriser, som fastsaettes via
honorartabeller, er steget mindre end bade de frie tandlaegepriser, priser pa gvrige sund-
hedsydelser og den generelle prisudvikling i samfundet. Hvis udviklingen i de faste priser pa
tandlaegeydelser fremover fglger de gvrige prisudviklinger, vil de offentlige udgifter, alt an-
det lige, stige mere, end vores scenarier viser. | perioden 2018-2024 steg de faste tandlee-
gepriser med 11 pct. | samme periode var den generelle prisudvikling i samfundet pa 16,5
pct., jf. Rigsrevisionen (2025).

Det andet eksempel handler om, hvordan sygdomsmegnstre — iseer type 2-diabetes — kan
pavirke udgifterne. Vores tre scenarier fokuserer pa andringer i tandlaegebesgg, men laen-
gerevarende adfaerdsaendringer og sygdom kan ogsa fa betydning. Ny forskning fra Steno
Diabetes Center Aarhus peger pa en sammenhang mellem type 2-diabetes og darlig tand-
sundhed: Personer med type 2-diabetes har naesten 50 pct. hgjere risiko for darlig tand-
sundhed sammenlignet med personer uden diabetes (Aarhus Universitetshospital, 2024).

Sygdomstilfaelde som fx type 2-diabetes kan pavirke de offentlige udgifter over tid. Antallet
af diagnosticerede med type 2-diabetes er stigende; i Danmark lever mindst 325.000
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mennesker med type 2-diabetes, og dette tal forventes at stige til 420.000 i 2030 (Diabetes-
foreningen, 2024). Nar flere far sygdommen, og de samtidig har et stgrre tandlaegebehov,
ma vi forvente, at de offentlige udgifter til tandsundhed ogsa vil stige. Desuden er man i
stgrre risiko for at udvikle sygdom i munden, nar man har en kronisk sygdom, som man
tager medicin for, grundet bivirkninger fra medicinen sdsom mundtgrhed. Tandtaenketan-
ken (2024) beskriver fx, at der kan vaere sammenhang mellem parodontitis og hjertekar-
sygdomme, ligesom parodontitis kan have sammenhang med psoriasis, leddegigt, osteopo-
rose, Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom og en raekke andre kroniske sygdomme. Sa-
danne sygdomsmgnstre har vi ikke medregnet i de tre ovenstdende scenarier, men de er
veerd at have for gje, da de potentielt kan have en vaesentlig pavirkning pa de offentlige
udgifter over tid.

Det tredje eksempel vedrgrer et muligt behandlingsefterslaeb som fglge af rammenedsaet-
telser og besparelser pa kontrolundersggelser og tandrensninger i perioden efter 2012. Si-
den 2012 er rammen for tilskud til naevnte behandlinger reduceret med i alt 300 mio. kr.
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2025; Sundheds- og Zldreudvalget, 2017). Det hanger
fx sammen med, at Sundhedsstyrelsen i 2015 indfgrte trafiklysmodellen, der forsgger at
malrette naevnte behandlinger mod dem, der har mest behov. Styrelsen forventede, at 45-
50 pct. af den voksne befolkning ville befinde sig i kategorien med mindst behov og reduce-
rede pa den baggrund rammen for tilskud. Nar der kan vaere et behandlingsefterslaeb, skyl-
des det, at det isar er de lavtlgnnede, der gar mindre til tandleegen efter malretningen. Der
er ikke nogen grund til at tro, at personer med lav Ign har mindre behov for tandbehandling
end andre. Desuden har det vist sig, at andelen af befolkningen i kategorien med mindst
behov har vist sig at veere mindre end forudsat af Sundhedsstyrelsen, jf. Rigsrevisionen
(2025). Der er derfor grund til at tro, at der er et uopfyldt behov for tandbehandling, som
kan resultere i en stigning i de ngdvendige behandlinger fremover. Opfyldelsen af de uop-
fyldte behov i de kommende ar kan fgre til stigende offentlige udgifter til tandbehandling.

4.3 Opsummering af hovedpointer fra
kapitlets analyser
Vi finder, at &ldre gar oftere til tandlaegen i 2023 end i 2007, mens personer under pensi-

onsalderen gar sjeeldnere til tandlaegen. Der kan vaere flere arsager til, at det er de zeldre i
samfundet, der nu gar mest til tandlaegen. Vores analyse peger pa fglgende fire arsager:

= 12007 gik de midaldrende mest til tandleegen. Flere personer i gruppen af midald-
rende i 2007 er i gruppen af aldre i 2023, og det tyder pa, at denne gruppe af
personer prioriterer tandlaegebesgg i samme hgje grad, som de gjorde i 2007. Ten-
densen kan derfor vaere drevet af en generationseffekt.

=  Flere zldre har stadig deres teender sammenlignet med tidligere generationer.

=  Generationen af xldre har prioriteret tandsundhed hgjere end andre generatio-
ner.

= De @ldre har faet en bedre gkonomi.
Fremtidige offentlige udgifter til tandsundhed vil afhaenge af bade befolkningsudvikling og

@ndringer i adfeerdsmgnstre. Vi praesenterer tre scenarier, der hver giver et bud pa, hvor-
dan de offentlige udgifter kan udvikle sig. Vi tager udgangspunkt i befolkningsudviklingen
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og forskellige scenarier for adfaerdsmgnstre. Vores analyse viser, at de offentlige udgifter
stiger fra 1,6 mia. kr. i 2024 til ca. 2 mia. kr. i 2050, hvis hele befolkningen prioriterer tand-
legebesgg som de rigeste 20 pct. i deres aldersgruppe. Vi ser samme stigningsniveau i de
offentlige udgifter i 2050, hvis vi frem mod 2050 vender tilbage til en tidligere tendens, hvor
de midaldrende gar mest til tandlaege. De offentlige udgifter til tandsundhed vil derimod
stige med 100 mio. kr. i 2050, hvis adfeerdsmgnstre og tilskudsfordeling forbliver som i dag.

Vores analyse viser, at der vil komme en ekstraregning til tandbehandling i fremtiden. Hvor-
dan man finansierer regningen kan have konsekvenser for tandsundheden og den sociale
ulighed. Tandtaenketanken (2024) foreslar, at den samlede gkonomiske ramme til behand-
ling hos privatpraktiserende tandlzege reguleres med den demografiske udvikling.
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Prisen pa de faste
tandlaegeydelser halter
bagefter den generelle
prisudvikling i samfun-
det. Klinikejerne ma
overkomme stigende
omkostninger ved at
haeve prisen pa de frie
ydelser.
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5. Administrative byrder og re-
gulering pavirker tandlaege-
branchen

| dette kapitel er der tre afsnit. | de tre afsnit beskriver vi, hvordan de administrative byrder
og regulering pavirker tandleegebranchen, og vi undersgger prisudviklingen i forskellige
tandbehandlinger. Der findes tre forskellige pristyper af tandbehandling: 1) faste priser, 2)
frie priser med tilskud, 3) frie priser uden tilskud. Prisen for tandbehandling 1 og 2 er fastsat
arligt ved honorartabellerne, jf. afsnit 3.3. Prisen pa tandbehandling 3 er ikke fast prissat
gennem honorartabellerne. Tandlaegerne kan selv szette priserne pa disse ydelser. De frie
ydelser omfatter fx kroner og bedgvelse.

| det fgrste afsnit beskriver vi, hvordan saerloven har pavirket tandleegerne med fokus pa,
hvordan deres arbejdstid fordeles pa forskellige arbejdsopgaver. | det andet afsnit under-
sgger vi, hvordan nye reguleringer pavirker priserne pa frie tandleegeydelser. | det tredje
afsnit gennemgar vi forskelle i prisudviklingen i frie og faste tandlaegeydelser.

Vi finder, at tandlaegerne mener, at szerloven har pavirket deres gkonomi i tandlaegeklinik-
ken negativt og f@rt til mere administration. Tandlaegerne bruger 40 pct. af deres arbejdstid
pa administrative opgaver. For at kompensere for stigningen i administrative byrder og ny
regulering veelger tandlaegerne at haeve prisen pa de frie tandleegeydelser.

5.1 Tandlaegerne bruger mere tid pa
administration

Saerloven har pavirket gkonomien i tandlaegeklinikkerne negativt og fort til flere administra-
tive opgaver. Ca. 70 pct. af tandlaegerne mener, at seerloven har pavirket gkonomien i tand-
legeklinikken negativt. Derudover mener ca. 80 pct. af tandlaegerne, at de administrative
opgaver fylder mere under sarloven sammenlignet med overenskomsten. Tandleegerne
bruger en stor andel af deres arbejdsdag pa at fglge reguleringer, jf. figur 5.1.
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Figur 5.1

Tandlzaeger bruger en stor del af deres tid pa andre opgaver end tandbehandling
Tandlzegernes fordeling af deres arbejdstid pa forskellige opgaver

Pct. af tid
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Andre opgaver Udvikling af

klinikken

Anm.: Der er 82 respondenter til spgrgsmalet. Ca. 12 pct. svaret, at de arbejder som tandlaege, og 88 pct. arbejder bade som
tandlaege og klinikejer. Undersgger vi besvarelserne fra dem, der kun er tandlzege, er tidsfordelingen naesten ens.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Vi ser, at tandlaegerne bruger omkring 60 pct. af deres arbejdsdag pa tandbehandlinger. De
resterende 40 pct. er fordelt pa administrative opgaver. Den stgrste administrative post er
dokumentation og journalfgring, der udger ca. 20 pct. af den samlede arbejdsdag. Samlet
set er det altsa en stor del af tandlaegernes arbejdsdag, der gar med andet end tandbehand-
ling.

Tandlaegerne mener generelt, at kravene under den nuvarende hygiejne- og arbejdsmiljg-
regulering kun delvist er meningsfulde. Besvarelserne tyder pa, at reguleringerne har en
negativ pavirkning pa tandklinikkernes gkonomi, og at de i gvrigt ikke opleves helt menings-
fulde.

5.2 Administrative byrder og regulering
haever prisen pa de frie ydelser

De nye reguleringer fgrer til ggede administrative opgaver, og det far priserne til at stige pa
de frie tandleegeydelser. Mere end 90 pct. af alle tandlaeger har vaeret ngdt til at haeve pri-
serne pa de frie ydelser pa grund af stigende administrative opgaver de seneste 10 ar. Der-
udover haever tandlaegerne prisen pa de frie tandbehandlinger for at deekke omkostnin-
gerne ved ny regulering.

Den nye og lovpligtige patientskadeforsikring for tandlaeger medfgrer en meromkostning
for klinikejere. | bilag 2 laver vi en gkonomisk gennemgang af konsekvenserne for tandlze-
gerne ved at indfgre forsikringspligt.

Indenrigs- og sundhedsministeren vurderer i et folketingssvar, at en indfgrsel af en maksi-
mal forsikringsdaekning pa 1 mio. kr. pr. skade i forbindelse med tandlaegernes forsikrings-
pligt vil “begraense risikoen for, at tandlaegerne fgler sig ngdsaget til at overfgre udgifterne
til patienterne” (Indenrigs- og Sundhedsministerier, 2024). Pa baggrund af interview med
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tandlaeger vurderer vi imidlertid, at ggede omkostninger til forsikring fgrer til hgjere tand-
laegepriser.

5.3 Der er stor forskel pa prisudviklingen i
faste priser og frie priser

Priserne pa faste tandleegeydelser fglger ikke med den generelle prisudvikling malt ved for-
brugerprisindekset.? Rigsrevisionen (2025) har undersggt, hvordan tandlzegepriserne har
udviklet sig fra 2018-2024. Vi viser resultaterne fra Rigsrevisionen (2025) i figur 5.2. Under-
spgelsen viser tre vaesentlige resultater.

For det fgrste er de faste priser steget mindre end den generelle prisudvikling malt ved for-
brugerprisindekset. For det andet er de faste priser steget mindre end de andre sundheds-
ydelser. For det tredje er de frie priser steget naesten dobbelt sa meget som de faste priser.

Figur 5.2 Der er stor forskel i prisudviklingen pa faste og frie tandbehandlinger

Udvikling i faste og frie tandlaegepriser, sundhedspriser, forbrugerpriser, 2018-2024

216 %

16,5 %

1,0% 1.4 %

Faste priser Sundhedsydelser Forbrugerprisindeks Frie priser

Anm.: Resultaterne for prisudviklingen i de frie priser fra Rigsrevisionen (2025) skal tages med en raekke forbehold: 1) Priserne
er vaegtet ligeligt, og tager ikke hgjde for, at nogle ydelser bliver lavet oftere end andre. 2) De 14 ydelser er valgt ud fra,
at tandlaeger skal offentligggre priserne. De 14 ydelser kan derfor ikke ses som en repraesentativ varekurv. 3) Usendrede
priser fra klinikhjemmesider fra 2018-2924 er medtaget. Dette kan traekke prisudviklingen ned.

Kilde: Rigsrevisionen (2025).

De private udgifter til tandsundhed vil forventeligt stige i fremtiden, hvis udgiftsstyringen af
de offentlige tilskud fortsaetter som i dag, hvor tilskudsrammen ikke fglger den demografi-
ske udvikling. Priserne og tilskuddene pa de faste behandlinger bliver ikke reguleret i takt
med befolkningsudviklingen eller den generelle prisudvikling i Danmark. Samtidig far tand-
legerne flere administrative opgaver og haever derfor priserne pa de frie tandlaegeydelser,
hvilket pavirker de private udgifter til tandsundhed. Figuren ovenfor viser denne udvikling:
Priserne pa frie tandbehandlinger er steget med 21,5 pct. fra 2018 til 2024, mens priserne
pa faste behandlinger kun er steget med 11 pct. Til sammenligning er den generelle prisud-
vikling i samme periode 16,5 pct.

Resultaterne fra Rigsrevisionen (2025) peger pa en skavhed i udviklingen af priser pa tand-
behandlinger. De faste priser er ikke blevet reguleret til at fglge den generelle prisudvikling
i samfundet, hvilket kan vaere en forklaring pa, hvorfor de frie priser er steget markant.
Tandlaegerne kan have valgt at haeve priserne pa de frie priser for at kompensere for, at de

12 Forbrugerprisindekset viser, hvordan gennemsnitspriser pa varer og tjenester andrer sig over tid. Nar forbrugerprisindekset
stiger, betyder det, at priserne i samfundet er steget.
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faste priser ikke fglger med den generelle prisudvikling i samfundet, som ogsa afspejler pri-
sen pa de redskaber og materialer, tandleegerne bruger til behandlinger og undersggelser.
Resultater fra Resultaterne for prisudviklingen i de frie priser fra Rigsrevisionen (2025) skal tages med en
Rigsrevisionen skal reekke forbehold:
tages med forbehold
= Rigsrevisionen har vaegtet alle priser ligeligt for de ydelser, de undersgger, og
tager ikke hgjde for, at nogle ydelser bliver lavet oftere end andre.
= Rigsrevisionen har valgt 14 ydelser med udgangspunkt i, at tandleegerne har
pligt til at offentligggre prisoplysninger pa netop disse ydelser. De 14 ydelser
kan derfor ikke ses som en repraesentativ varekurv af tandlaegeydelser.
=  Uaendrede priser pa ydelser fra en tandlaegekliniks hjemmeside fra 2018 til
2024 er medtaget i beregningen. Dette kan presse prisudviklingen ned.
Rigsrevisionen Rigsrevisionen har udregnet prisen pa de frie priser ved at undersgge prisen pa 14 ydelser i
undersgger prisen 2018 og 2024. De 14 ydelser og Rigsrevisionen fremgangsmade er beskrevet i boks 5.1 her-
pa 14 frie ydelser under.
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Boks 5.1 Sadan beregner Rigsrevisionen prisudviklingen i de frie priser

| analysen af prisudviklingen har Rigsrevisionen (2025) sammenlignet priserne i 2018 med
priserne i 2024 for 14 ydelser. Tandlaegerne har pligt til at offentligggre prisoplysninger pa
alle 14 ydelser. Analysen tager udgangspunkt i en stikprgve, som bestar af 221 tilfeeldigt
valgte klinikker.

De historiske priser er fundet ved hjalp af hjemmesiden Internet Archive, som indeholder
historiske versioner af hjemmesider. Hvis Rigsrevisionen (2025) ikke har haft mulighed for at
finde en historisk version af en tandlaegekliniks hjemmeside, eller hjemmesiden ikke inde-
holder priser, har de med samme metode fremsggt priserne fra Sundhed.dk via Tandlzege-
index.dk.

Rigsrevisionen (2025) har vaegtet alle priser ligeligt i deres analyse, da de ikke har kendskab

til, hvor hyppigt alle ydelser anvendes.

De 14 ydelser, som Rigsrevisionen (2025) medtager i deres analyse er:
- fyldning, 2 flader i lille kindtand i underkaebe (praeemolar)
- fyldning, 2 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)
- fyldning, 3 flader i lille kindtand (praeemolar)
- fyldning, 4 flader i lille kindtand (praeemolar)
- fyldning, 4 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)
- fyldning, 5 flader i lille kindtand (praemolar)
- fyldning, 5 flader i stor kindtand (molar)
- porcelenskrone til fortand i overkaebe

derkaebe (molar)
- rodbehandling i 4 kanaler i stor kindtand i underkaebe
- en hdrd bideskinne
- treleddet bro
- operativ fiernelse af tand
- operativ fiernelse af visdomstand.

- krone fremstillet i alternativt metal med pGbraendt porcelaen pa stor kindtand i un-

5.4 Opsummering af hovedpointer fra
kapitlets analyser

Med afszet i ovenstaende analyser finder vi, at den nuvaerende regulering af tandlagebran-
chen palaegger tandlaegerne omfattende administrative opgaver, hvilket gger bade arbejds-
byrden og omkostningerne. For at kompensere for de ggede administrative opgaver vaelger
flere tandlaeger at haeve prisen pa de frie tandlaegeydelser. Det kan have den konsekvens,
at socialt udsatte fravaelger ngdvendige behandlinger eller bedgvelse, hvilket kan medfgre
en gget social ulighed i tandsundhed. Prisen pa tandlaegeydelser er nemlig den hyppigste
arsag til, at personer i Danmark har et uopfyldt tandlaegebesgg, jf. Danmarks Statistik.'3 Det
er vigtigt, at myndighederne er fuldt bevidste om de konsekvenser, reguleringen medfgrer,
fx ved i hgjere grad at udarbejde konsekvensvurderinger og effektvurderinger, hvor ad-
feerdseffekterne for tandlaeger og patienter analyseres.

13 Danmarks Statistik: SILC100
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7. Bilag 1: Tabeller og figurer

Tabel 7.1 Skema over regelmzaessige og alvorlige tandbehandlinger i 2009-2013 og 2019-2023

Regelmaessige behandlinger

2009-2013

2019-2023

Navn

Ydelseskode

Navn

Ydelseskode

Regelmaessig diagnostisk undersggelse

(fra 26 ar) 501140 & 491140 |Diagnostisk grundundersggelse (DGBU) fra 26 ar [501112 & 491112

Regelmaessig diagnostisk undersggelse

(18-25 ar) 501141 & 491141 |Diagnostisk grundundersggelse (DGBU) 18-25 ar 501113 & 491113
Status undersggelse fra 26 501114 & 491114

Status undersggelse 18-25

501115 & 491115

Diagnostisk og forebyggende grundydelse
(2009-2010)
Udvidet diagnostisk grundydelse

(2011-2013) 502910 Udvidet diagnostisk grundundersggelse 501111
Tandrensning a 501301 & 491301 [Tandrensning a 501301 & 491301
Tandrensning b 501302 & 491302 [Tandrensning b 501302 & 491302

Alvorlige behandlinger

2009-2013 2019-2023

Navn Ydelseskode Navn Ydelseskode
Udtraekning pr. tand 501701 [Tandudtraekning pr. tand 501701
Operativ fjernelse af tand m.v. 501801 Operativ fjernelse af tand mv. 501801
Pulpaoverkapning 501600 Rodbehandling (pulpaoverkapning) 501600
Koronal amputation 501601 Rodbehandling (koronal amputation) 501601
Akut oplukning til og ngdvendig udrens- Rodbehandling (Akut oplukning til og ngdvendig

ning af rodkanaler 501605 udrensning af rodkanaler) 501605
Apikal amputation og rodfyldning pr. ka- Rodbehandling (apikal amputation og rodfyld pr.

nal 501606 kanal) 501606

Kilde: Egen tilvirkning pba. ydelseskoder fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur 7.1  Socialt udsatte takker ofte nej til fagligt korrekte behandlinger
Tandlaegernes svar pd, om socialt udsatte takker nej til fagligt korrekte behandlinger?

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% ———

Ja Nej Ved ikke

Anm.: 78 respondenter: 14 via interview og 64 via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Figur 7.2  Socialt udsatte takker oftere nej til behandlinger uden sygesikringstilskud
Tandlzegernes svar pd, om du oplever, at socialt udsatte takker nej til behandling?
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Anm.: 78 respondenter: 14 via interview og 64 via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.
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Figur 7.3  Socialt udsatte takker szerligt nej til kroner og broer

Tandlzegernes svar pd, hvilke behandlinger socialt udsatte takker nej til?
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Anm.: 53 respondenter via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Figur 7.4 Socialt udsatte udebliver mere end tre gange sa hyppigt som andre patienter
Tandlzegernes svar pd, hvor ofte patienter udebliver (pct. af gangene)

pct.
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Socialt udsatte Andre patienter

Anm.: Udeblivelse (socialt udsatte): 72 respondenter: 9 via interview og 63 via elektronisk spgrgeskema. Udeblivelse (andre
patienter): 70 respondenter: 8 via interview og 62 via elektronisk spgrgeskema.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.
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Figur 7.5 Ca. 70 pct. af tandlaegerne mener, at serloven har pavirket gkonomien negativt
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Anm.:
Kilde:
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80 respondenter via elektronisk spgrgeskema.
Svar fra spgrgeskema.

Mere

Figur 7.6 80 pct. af tandlaegerne mener, at de adm. opgaver fylder mere under sarloven
Tandlaegernes svar pd, om de administrative opgaver fylder mere under szerloven

Mindre

Ved ikke

Anm.:

Kilde:

87 respondenter: 9 via interview og 78 via elektronisk spgrgeskema. Spgrgsmal: “Sammenlignet med den gamle over-

enskomst fylder de administrative opgaver nu
Svar fra spgrgeskema.

(Veelg det ord der passer)”
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Figur 7.7 Tandlaegerne synes kun, at reguleringerne er delvist meningsfulde

Tandlzegernes svar pd, om de synes at reguleringerne er meningsfulde

0D - o oo

Hygiejne Arbejdsmiljp

Anm.: Hygiejne: 70 respondenter via elektronisk spgrgeskema. Arbejdsmiljg: 65 respondenter via elektronisk spgrgeskema.
Spargsmal: “Synes du generelt, at kravene, under den nuvaerende hygiejne- og arbejdsmiljgregulering, er menings-
fulde?”. P4 en skala fra 0-100, hvor 0=nej, 50=delvist, 100=ja. Hhv. 70 og 65 respondenter.

Kilde:  Svar fra spgrgeskema.

Figur 7.8 90 pct. af tandlaegerne har haevet priserne grundet stigende adm. opgaver
Tandlzegernes svar pd, om de har haevet priserne de seneste 10 Gr?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% |
Ja Nej Ved ikke

Anm.: 80 respondenter: 8 via interview og 72 via elektronisk spgrgeskema. Spgrgsmal “Har du vaeret ngdt til at haeve priserne
pa de frie ydelser pa grund af stigende administrative opgaver de seneste 10 ar”.
Kilde:  Svar fra spgrgeskema.
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Figur 7.9 Personer over 60 ar med hgjere indkomst gar mere til tandleegen
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Kilde:

Egne beregninger pba. Danmarks Statistisk: SYGKIND
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Forsikringspligt for
tandlaeger bliver
indfort i 2025

Tidligere var det

regionernes opgave

Bilag beskriver
forsikringspligtens
konsekvenser

Hovedbudskaber i
bilaget

8.

8.1

Bilag 2: Konsekvenser for
tandlsegerne ved at indfore
forsikringspligt — en
okonomisk gennemgang

Baggrund

1. januar 2025 blev der indfgrt forsikringspligt for alle privatpraktiserende tandlzaeger. For-
sikringspligten indebzerer et lovpligtigt krav om, at tandlaeger skal tegne forsikring for krav
om erstatning og godtggrelse for skader sket under behandling i deres klinik. Tandlaegerne
skal deekke skader pa op til og med 1 mio. kr. Skader over 1 mio. kr. deekkes af regionerne.

Det legges til grund:

Forinden d. 1. januar 2025 havde regionerne erstatningsansvaret for skader over
10.000 kr. Privatpraktiserende tandlaeger, der praktiserede under ydernummer
med offentligt tilskud, var pligtige til at bidrage til den obligatoriske ordning under
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning for at deekke skader mellem 1.000 kr.
og 10.000 kr.

Dette bilag beskriver, hvordan tandlaegerne bliver gkonomisk pavirket af, at der bliver ind-
fort forsikringspligt.

8.2 Konklusion og opsummering af

bilagets resultater

Der er fire hovedbudskaber i dette bilagsnotat. Hovedbudskaberne er:

Tandlzegerne bliver pafgrt meromkostninger pa tre forskellige mader: 1) man ind-
forer en forsikringspligt for tandlaegerne for tandskadeerstatninger, 2) man sa&nker
tandlaegernes honorar for tandbehandlinger omfattet af fastprisbestemmelserne i
saerloven, og 3) man saenker den gkonomiske ramme for tilskud til tandbehandling.

Regionerne far en besparelse ved ikke at skulle handtere tandskadeerstatninger
fremover.

Indenrigs- og sundhedsministeriet satter rammen og honoraret ned med henvis-
ning til indfgrelse af forsikringspligten. Regionerne bliver imidlertid ikke pavirket af
nedszettelsen af honoraret til tandlaegerne, og saenkelsen af den gkonomiske
ramme medfgrer en regional besparelse. Det synes derfor ulogisk, at tilskudsram-
men og honoraret szettes ned med henvisning til, at der paleegges en meromkost-
ning for tandlaegerne i form af forsikringspligt, nar besparelsen tilfalder regio-
nerne.

Grundlaget for honorarnedszettelsen og rammenedsattelsen som fglge af forsik-
ringspligten til tandlaegerne synes uklart.
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8.3 Begrebsafklaring
Tabeller og Inden vi beskriver konsekvenserne ved forskellige elementer ved at indfgre forsikringspligt,
tekstafsnit med afklarer vi fgrst en raekke begreber. Vi beskriver fgrst i tabel 8.1 to forskellige omkostninger
begrebsafklaring vedrgrende forsikring: omkostninger til forsikringspraemie og omkostninger til administra-

tion af forsikringer. Dernaest beskriver vi i tabel 8.2 forskellen mellem prisfastseettelsen af
tre grupper af tandlaegeydelser. Endeligt beskriver vi, hvad den gkonomiske ramme og ho-
norarer daekker over.

Tabel 8.1 To forskellige omkostninger vedrgrende forsikring

Komponenter Forklaring

Forsikringspraemier Forsikringspreemien er omkostningerne
ved at veere daekket af et forsikringssel-
skab. Preemien dakker bade udbetaling af
erstatninger og forsikringsselskabets om-
kostninger til at administrere forsikringen.

Ombkostninger til administration af forsik- Omkostninger til Patienterstatningen og
ringer Ankenaevnet for Patienterstatningen, der
handterer klager vedrgrende skader.

Tre forskellige Vi beskriver nedenfor de forskellige grupper af tandleegeydelser. Der findes tre forskellige
grupper af tandlaegeydelser: ydelser med fast pris og tilskud, ydelser med frie priser og tilskud og ydel-
tandlaegeydelser ser med frie priser uden tilskud. De tre ydelser er forklareret herunder i tabel 8.2.
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Okonomisk ramme
saetter et loft for det

samlede tilskud

Honoraret er prisen

pa tandlzegeydelse

Reduktion i tilskud
og honorar ma kun

ske for faste priser

Tabel 8.2 Tre forskellige tandlegeydelser

Ydelse

Ydelser med faste priser og tilskud

Ydelser med frie priser og tilskud

Ydelser med frie priser

@konomisk betydning

Nogle behandlinger har en fast pris for
patienterne, dvs. at alle patienter i hele
landet betaler den samme pris for be-
handlingerne. Det geelder fx statusunder-
spgelser, tandudtraekninger og tandrods-
rensninger. Der er et tilskud til tandbe-
handlinger med faste priser. Tilskuddet er
reguleret ved en szrlov.

Nogle ydelser har frie priser, og tandlze-
gerne kan selv fastszette prisen. For nogle
af disse ydelser er der ogsa et tilskud til
behandlingen. Det geelder fx operativ fjer-
nelse af tand og plastfyldning.

Endeligt er der ydelser, hvor tandlzegerne
frit kan fastszette prisen, men hvor der
ikke gives et tilskud til behandlingen. Det
geelder fx kroner og bedgvelse.

14 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2025/596

Regionsradenes tilskud til tandlaegehjaelp er begraenset til en arlig gkonomisk ramme. Den
gkonomiske ramme for tilskud er til patienterne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fast-
seetter den arlige gkonomiske ramme. Det fremgar af Bekendtggrelse om tilskud til behand-
ling hos praktiserende tandlzge, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal reducere tand-
legernes honorarer og tilskuddet til tandlaegehjzelp i den efterfglgende periode, hvis den
pkonomiske ramme for voksentandplejen overskrides.* Hvis rammen overskrides i en given
periode, sa pavirker det ikke patienterne i samme periode, fordi patienternes egenbetaling
ikke seettes op, nar rammen er opbrugt.

Honoraret er den fulde betaling, som tandleegerne modtager for en ydelse, og tilskuddet er
den del af honoraret, som patienterne modtager i stgtte for en ydelse.

| bekendtggrelsen er det praciseret, at reduktionen i tilskuddene og honorarerne kun ma
foretages for ydelser, hvor prisen er fast for patienten. Disse ydelser kalder vi i bilaget for
seerlovsydelser.
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To reguleringer som
folge af forsikrings-
pligt

Folgende afsnit
beskriver

konsekvenser

Vi beskriver
konsekvenserne ved

tre elementer

Forsikringspligt er

en meromkostning
Tandlzegerne far en

meromkostning pa

ca. 35 mio. kr. arligt
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8.4 Regulering af gkonomisk ramme og
takster i voksentandplejen som folge af
forsikringspligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet beskriver i et orienteringsbrev Regulering af gkonomisk
ramme og takster i voksentandplejen pr. 1 juni 2025, at der som fglge af forsikringspligten
vil ske to reguleringer. De to reguleringer er indsat herunder:

1) Som fglge af L59 om forsikringspligt for tandlaeger reguleres rammen med -27 mio.
kr. arligt.

2) Honorarerne er reguleret med -3,98 pct. som fglge af L59 om forsikringspligt for
tandlaeger.

Vi beskriver i afsnittet herunder, hvordan tandlaegerne bliver gkonomisk pavirket af forsik-
ringspligten og de to ovenstaende reguleringer.

8.5 Den gkonomiske betydning af
forsikringspligten og regulering af
okonomisk ramme og takster

Vi beskriver i fglgende afsnit, hvordan tandlaegerne bliver gkonomisk pavirket ved fglgende
tre elementer:

1) Forsikringspligten indfgres
2) Den gkonomiske ramme nedszettes
3) Honorarer nedsattes

Forsikringspligten indfgres
Ved indfgrsel af forsikringspligt bliver tandlaegerne palagt meromkostninger, da de selv skal
betale for forsikringspraemier og deekke skader pa op til og med 1 mio. kr.

Tandlaegerne bliver som fglge af forsikringspligten palagt en meromkostning. Tandlaegernes
bidrag til Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning var forinden indfgrsel af forsikrings-
pligt pa ca. 0,4 pct. af tandlaegernes bruttoomsaetning. Vi laegger til grund, at tandlaegernes
bidrag til Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning bade daekker erstatninger og admini-
stration. Forsikringspraemien efter indfgrsel af forsikringspligt er mindst 0,8 pct. af tandlee-
gernes bruttoomsaetning.’® Tandlaegernes nettoomsaetning er i stgrrelsesordenen 8,7 mia.
kr.’® Den samlede forsikringsomkostning for tandlaegerne efter indfgrsel af forsikringspligt
er derfor ca. 70 mio. kr., hvilket givet tandlzegerne en meromkostning pa ca. 35 mio. kr.'’
Dette er sandsynligvis et underkantsskgn, da nettoomsaetningen ma vurderes at vaere min-
dre end bruttoomsaetningen.

15 https://www.tandlaegeforeningen.dk/til-pressen/nyheder-og-pressemeddelelser/nyheder/2025/medlemskroner-sikrer-marke-
dets-billigste-forsikring-for-tandskader/

16 Beregnet ud fra ca. 1400 klinikker ganget med en nettoomsaetning per klinik pa 6,2 mio. kr. Antal klinikker er oplyst af Tandl -
geforeningen. Nettoomsaetningen er fra PWC (2025): Brancheanalyse for tandlzger.

17 Meromkostningen er beregnet som forskellen i tandlaegernes forsikringsomkostning under Tandlaegeforeningens Tandskadeer-
statning pa 0,4 pct. af bruttoomsaetningen ved at deekke skader mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. og tandlaegernes forsikringsom-
kostning pa 0,8 pct. af bruttoomsaetningen ved indfgrsel af forsikringspligt, hvor tandlzegerne skal daekke skader pa op til og med
1 mio. kr.
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Beskrivelse:
Konsekvenser ved

rammenedszaettelse

Vi illustrerer
konsekvenserne i en

figur

Rammen saettes ned

Der kan komme et

indtjeningstab

Den gkonomiske ramme nedsaettes

Vi beskriver, hvordan det pavirker tandlaegernes indtaegter, nar den gkonomiske ramme for
tilskud szettes ned. | nedenstaende beskrivelse af en rammenedsaettelse, forudsaetter vi fgl-
gende:

1) Den gkonomiske ramme er bindende bade fgr og efter rammenedsaettelsen
2) Tilskuddet bliver reduceret ved rammeoverskridelse'®

3) Efterspgrgslen reagerer ikke pa en evt. rammeoverskridelse

4) Udbuddet tilpasser sig ikke ved en evt. rammeoverskridelse

| figur 8.1 herunder illustrerer vi tandlaegernes indtjening (y-aksen) ved stigende antal saer-
lovsbehandlinger (x-aksen), og vi beskriver hvilke mekanismer, der er i spil, nar den gkono-
miske ramme saettes ned. Vi viser to forskellige scenarier. Et scenarie hvor den gkonomiske
ramme for tilskud ikke bliver overskredet, og et andet scenarie, hvor den gkonomiske
ramme bliver overskredet. Nar rammen er bindende, vil indtjeningen efter en rammeover-
skridelse falder. Dette er illustreret i det knaek, der er i indtjeningskurverne i figur 8.1.

| figuren illustrerer vi, hvordan tandlaegernes indtjening bliver pavirket, hvis rammen ned-
saettes fra Ramme 1 til Ramme 2. Nar vi antager, at udbuddet og efterspgrgslen ikke tilpas-
ser sig, vil en rammenedsaettelse medvirke til, at der kan ske en evt. rammeoverskridelse
tidligere, og faldetiindtjeningen —illustreret med knaekket i indtjeningskurven —vil ligeledes
ske tidligere.

Under ovenstaende forudsaetninger vil forskellen mellem Indtjening 1 og Indtjening 2 efter
rammeoverskridelse af Ramme 2 vaere tabet af indtjening ved rammenedsaettelse. Vi befin-
der os i det omrade, der er farvet lysegrgnt i figur 8.1. Hvis Ramme 2 ikke bliver overskredet,
vil der ikke veere et tab i indtjening efter rammenedsaettelse. Vi befinder os i det omrade,
der er farvet mgrkegrgnt i figur 8.1. Hvorvidt der sker rammeoverskridelse, afhaenger af
antallet af saerlovsbehandlinger.

18 Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ogsa reducere tandlagernes honorarer ved rammeoverskridelse. Se afsnit: ”Honorarer
nedszettes” for at se de gkonomiske konsekvenser ved en honorarnedsaettelse.
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Tandlzegerne kan

tilpasse sig ...

... men gor det kun,
hvis de forventer en

vaerdi

Tandlzegerne har
begranset mulighed

for tilpasning

Eftersporgsel og
udbud kan blive
pavirket ved

honorarnedszttelse
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Figur 8.1 Rammenedsaettelse kan pavirke tandlagernes indtjening

Indtjening (kr.)

Intet indtjeningstab ved rammenedsettelse Indtjeningstab ved rammenedsaettelse
\ndgening !

Tab uden o
tilpasning o —
o

Ramme 1

Serlovsbehandlinger

Anm.: Knakket i indtjeningskurven opstar, nar det samlede tilskud rammer den gkonomiske ramme. Det forudsaettes, at til-
skuddet bliver reduceret, nar den gkonomiske ramme opnas. Ved en rammenedsattelse fra Ramme 1 til Ramme 2 vil
tandleegernes indtjening vaere uandret, hvis der ikke sker rammeoverskridelse (vi befinder os i omradet, der er mgrke-
gront), og tandlaegernes indtjening vil falde, hvis der sker rammeoverskridelse (vi befinder os i omradet, der er lyse-
gront). Hvorvidt der sker rammeoverskridelse, afhaenger af, hvor mange szrlovsbehandlinger der bliver udfegrt.

Kilde:  Egen tilvirkning.

Hvis vi Igsner op for vores forudsatninger og tillader, at tandleegerne tilpasser udbuddet
ved rammeoverskridelse, kan tabet ved rammeoverskridelse vaere mindre end i scenariet
ovenfor. Tandlaegerne kan tilpasse udbuddet pa fglgende to mader:

1) Tandlaegerne kan reducere maengden af saerlovsydelser
2) Tandlaegerne kan sendre udvalget af ydelser og i mindre grad tilbyde sarlovsydel-
ser
Tandlaegerne vil kun have et incitament til at tilpasse udbuddet ved en rammeoverskridelse,
hvis den forventede indtjening ved tilpasning er stgrre end den forventede indtjening uden
tilpasning.

Det er vigtigt at fremhaeve, at tandleegerne er begraenset i deres muligheder for tilpasning.
Behandlingsbehovet er fastsat i de kliniske retningslinjer, og prisen for seerlovsydelserne er
fast. Tandleegerne kan derfor ikke reagere ved at endre prisen pa szerlovsydelserne, og de
kan ngdvendigvis heller ikke reagere ved at tilbyde feerre sarlovsydelser og flere ydelser
uden for szerloven. En rammenedszettelse gger, alt andet lige, risikoen for rammeoverskri-
delser, og med begraensede muligheder for tilpasning vil en rammenedsaettelse derfor veere
en omkostning for tandlaegerne.

Honorarer nedsaettes

Nar honorarerne nedsattes, betaler patienter en lavere pris for en given ydelse, og tandlae-
gerne far en lavere indtjening for en given ydelse. Hvordan det pavirker tandlaegernes sam-
lede indtjening, afhaenger af to ting:

1) Hvordan pavirker honorarnedszettelsen efterspgrgslen efter tandleegeydelser?
2) Hvordan pavirker honorarnedsaettelsen udbuddet af tandlaegeydelser?
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Ad 1)
Scenarie 1: Hvis vi forudszetter, at antallet af tandlaegeydelserne alene er drevet af efterspgrgslen, vil
Eftersporgslen er tandleegernes indtjening efter en honorarnedsaettelse afhaenge af, hvor prisfglsom efter-
styrende for antal spgrgslen efter tandlaegeydelser er:
behandlinger

- Huvis efterspgrgslen er prisfglsom (figur 8.2.a): Patienterne reagerer pa honorar-
nedszttelsen og efterspgrger flere ydelser. Efterspgrgslen stiger meget.

- Huvis efterspgrgslen ikke er prisfglsom (figur 8.2.b): Patienterne reagerer ikke ret
meget pa honorarnedsattelsen og efterspgrger stort set samme antal ydelser som
for honorarnedszettelse.

Figur 8.2 En honorarnedszettelse kan enten have stor eller lille effekt pa efterspgrgslen efter tandleegeydelser

Figur 8.2.a Efterspgrgslen efter tandlaegeydelser er prisfglsom Figur 8.2.b Efterspgrgslen efter tandlaegeydelser er ikke

prisfglsom
Pris (kr.) Pris (kr.)
\
Y,
!
\
\
Y
Py P, \
P; 1 P_1
Efterspargsel 1
Efterspargsel 2
Qo . O Antal Qo€ Antal
sarlovsydelser sarlovsydelser

Anm.: Figurerne viser, hvordan efterspgrgslen efter seerlovsydelser bliver pavirket ved en prisnedsaettelse. | figur 8.2.a er efterspgrgslen prisfglsom, og prisaen-
dringen fgrer til en stor pavirkning pa efterspgrgslen. | Figur 8.2.b er efterspgrgslen ikke fglsom over for priseendringer, og en prisnedsattelse har kun en
lille pavirkning pa den efterspurgte maengde.

Kilde:  Egen tilvirkning.

Tandlaegernes Hvorvidt tandlzegerne far en hgjere eller lavere indtjening ved en honorarnedsaettelse, af-
indtjening pavirkes haenger af, hvordan patienterne reagerer pd honorarnedsaettelsen:

af prisfolsomheden - Huvis patienterne er meget prisfglsomme (figur 8.2.a), vil efterspgrgslen stige, og
i eftersporgslen den samlede indtjening for tandlaegerne kan enten stige eller falde. Om indtjenin-

gen stiger eller falder, afhaenger af om den ggede efterspgrgsel er stor nok til at
opveje faldet i indtjening ved en lavere pris.

- Huvis patienterne derimod ikke er prisfglsomme, vil efterspgrgslen veere stort set
uzendret (figur 8.2.b), og tandlaegernes indtjening vil forventeligt falde.

Prisen pa szrlovs- Prisen pa saerlovsydelser er ikke fastsat pa et frit marked, men bestemt ved sarloven. En
ydelser er ikke sat honorarnedszttelse kan derfor godt fgre til, at efterspgrgslen stiger sd meget, at omsaet-
pé et frit marked ningen stiger, selv om prisen er reduceret, og det er principielt ogsa muligt, at tandlaegernes

overskud stiger.
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Nedsaettelse af
honorarer kan
pavirke risikoen for

rammeoverskridelse

Scenarie 2:
Udbuddet er
styrende for antal
behandlinger

Tandlaegernes
indtjening forventes
at blive negativt

pavirket

Eftersporgsel og
udbud styrer
konsekvenserne af

honorarnedszttelse

Fem elementer
pavirkes ved
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ny regulering

Tandlzegernes
overskud: flere
forhold peger pa
negativ pavirkning

De offentlige tilskud
vil forventeligt falde
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Endeligt er det vigtigt at notere, at honorarnedsaettelsen kan pavirke risikoen for ramme-
overskridelse. Hvis efterspgrgslen er prisfglsom som i figur 8.2.a, kan honorarnedsattelsen
potentielt gge efterspgrgslen efter sarlovsydelser i en sadan grad, at der kan vare gget
risiko for, at rammen for tilskud overskrides.

Ad 2)
Hvis vi forudsaetter, at efterspgrgslen er uendret efter honorarnedsaettelse, men at tand-
leegerne kan tilpasse sig, sa kan de reagere pa fglgende to mader:
1) Tandlaegerne reducerer maengden af seerlovsydelser efter honorarnedsattelse.
2) Tandlaegerne @&ndrer udvalget af ydelser og tilbyder i hgjere grad ydelser, der ikke
er omfanget af honorarnedsaettelsen.

| begge situationer kan der komme mangel pa szrlovsydelser, og i begge situationer vil
tandlaegernes indtjening forventeligt blive pavirket negativt. Hvis det var gkonomisk attrak-
tivt at reducere maengden af seerlovsydelser eller eendre udvalget af ydelser, sa er der grund
til at tro, at tandleegerne allerede havde gjort det.

Pa baggrund af ovenstaende kan en honorarnedseettelse altsa pavirke bade udbuddet og
efterspgrgslen pa saerlovsydelser. Der kan veaere scenarier, hvor det kun er udbuddet eller
efterspgrgslen der @ndrer sig, men der kan ogsa vaere et scenarie, hvor bade udbuddet og
efterspgrgslen andrer sig. Hvorvidt en nedsattelse af honorarerne gger eller mindsker
tandlaegernes indtjening, afhaenger af, hvordan patienterne og tandleegerne reagerer ved
priseendringer.

8.6 Konsekvenser for tandlaegernes
overskud, de offentlige udgifter og
udbud og eftersporgsel pa forskellige
tandbehandlinger efter indforsel af
forsikringspligt

| fglgende afsnit opsummerer vi, hvordan forsikringspligten og regulering af gkonomisk
ramme og takster som fglge af forsikringspligten pavirker fglgende elementer:

1) Tandlaegernes overskud

2) De offentlige udgifter til tilskud

3) Udbud og efterspgrgsel pa saerlovsydelser

4) Udbud og efterspgrgsel pa ydelser der ikke er saerlovsdaekket

Tandlzegernes overskud

Pa baggrund af ovenstaende vil tandlagerne blive palagt en meromkostning i stgrrelsesor-
denen 35 mio. kr. arligt som fglge af forsikringspligten. Som vist i afsnit 8.5 vil rammened-
saettelsen forventeligt pavirke tandlaegernes indtjening negativt, mens honorarnedsaettel-
sen bade kan fa tandlagernes indtjening til at stige eller falde. Samlet set er der flest for-
hold, der peger i retningen af, at tandlaegernes overskud vil falde som fglge af forsikrings-
pligten, nedszettelse af den gkonomiske ramme og nedsaettelse af honorarer.

De offentlige udgifter til tilskud

De offentlige udgifter til tilskud vil forventeligt falde. Nar den gkonomiske ramme saettes
ned, vil der veere stgrre risiko for rammeoverskridelser, og nar der sker rammeoverskridel-
ser, kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet reducere tilskuddet i den efterfglgende periode.
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Eftersporgslen efter
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Samlet vurdering

Tandlzegernes

overskud falder

Der kan dog ogsa veere tilfeelde, hvor de offentlige tilskud stiger. Det vil ske i det scenarie,
hvor efterspgrgslen efter seerlovsydelser stiger meget, nar honorarerne sattes ned — og
tandleegerne ikke reducerer udbuddet.

Udbud og efterspgrgsel pa sarlovsydelser

Med afsaet i ovenstaende kan en nedsaettelse af honorarer pavirke efterspgrgslen efter saer-
lovsydelser. Efterspgrgslen efter saerlovsydelser kan enten vaere uzendret (hvis patienterne
ikke reagerer pa priseendringer), eller stige (hvis patienterne reagerer pa prisendringer). De
nye kliniske retningslinjer, der fastlaegger intervallerne for diagnostiske undersggelser efter
den sakaldte trafiklys-model, kan dog bremse en evt. stigende efterspgrgsel ved honorar-
nedszettelse. Tandlaegerne skal overholde de kliniske retningslinjer og kan ikke ngdvendig-
visimgdekomme al form for gget efterspgrgsel. Det geelder isaer, hvis den ggede efterspgrg-
sel kommer fra patienter i gren-kategori, som ikke har aktiv eller begyndende sygdom i
munden. Disse patienter skal indkaldes med laengere intervaller. Hvis de kliniske retnings-
linjer bremser efterspgrgslen ved honorarnedszettelse, vil honorarnedsaettelsen forvente-
ligt fa en negativ pavirkning pa tandlaegernes indtjening. Samtidig kan der opsta en ubalance
pa markedet, hvor en stigende efterspgrgsel ikke kan imgdekommes af et tilsvarende ud-
bud.

Som fglge af rammenedsattelse og honorarnedszettelse kan udbuddet af szrlovsydelser
blive pavirket negativt. Det skyldes to forhold. For det fgrste vil rammenedsaettelsen gge
risikoen for rammeoverskridelse i en situation, hvor efterspgrgslen er prisfglsom, jf. afsnit
8.5. Rammeoverskridelser kan fgre til, at tilskuddet for sarlovsydelser bliver reduceret. For
det andet vil honorarnedsaettelsen seenke tandleegernes indtjening pr. seerlovsydelse, hvil-
ket kan gge tandlaegernes incitament til at reducere mangden af szrlovsydelser eller s&n-
dre udvalget af ydelser og i mindre grad tilbyde szerlovsydelser.

Der kan ogsa ske det, at den stigende regulering far tandlaeger til at melde sig ud af det
offentlige sundhedssamarbejde. Hvis flere tandleeger melder sig ud, vil udbuddet af saer-
lovsydelser falde.

Udbud og efterspgrgsel pa ydelser der ikke er szerlovsdaekket
Rammenedsattelse og honorarnedszettelse kan gge udbuddet af ydelser, der ikke er daek-
ket af saerloven, da de bliver relativt mere attraktive at udbyde for tandlaegerne.

Efterspgrgslen efter ydelser uden for saerloven vil forventeligt falde, nar honoraret for szer-
lovsydelser saenkes, fordi ydelser uden for saerloven bliver relativt dyrere. Samtidig er det
ikke usandsynligt, at priserne pa de frie ydelser vil stige som fglge af forsikringspligten, hvil-
ket yderligere vil reducere efterspgrgslen efter ydelser uden for sarloven. Dette kan fa ne-
gative konsekvenser for tandsundheden, da der kan veere patienter, der udebliver og ikke
far opfyldt et behov, fordi behandlingen bliver for dyr.

Samlet vurdering
Baseret pa ovenstaende gkonomiske gennemgang er det vores vurdering, at forsikringsplig-
ten og nedsaettelse af den gkonomiske ramme og honorarer vil fa fglgende konsekvenser:
1) Tandlaegernes overskud falder
2) Der bliver faerre tandbehandlinger

Ad 1)

Det er vores forventning, at tandleegernes overskud falder. Det skyldes iszer tre elementer.
For det fgrste bliver tandlaegerne palagt en meromkostning ved indfgrsel af forsikringspligt
i stgrrelsesordenen 35 mio. kr. arligt. For det andet forudsaetter vi, at rammen er bindende,
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hvilket far tandlaegernes indtjening til at falde ved eventuelle rammenedsaettelser. For det
tredje kan tandlaegerne ikke gge indtjeningen ved at saelge mere, nar honoraret szettes ned,
da de skal fglge de kliniske retningslinjer, der fastleegger intervallerne for diagnostiske un-
dersggelser. Tandleegerne kan dog imgdekomme den efterspgrgsel, der forventeligt vil
komme fra gruppen af personer, der har et uopfyldt tandleegebehov, fordi prisen pa tand-
laegeydelser er en barriere for behandling. Ca. 7 pct. af befolkningen er i denne gruppe.*®
Det er vores forventning, at honorarnedszettelsen vil gge efterspgrgslen efter tandlaege-
ydelser fra denne gruppe, og at tandlaegerne kan imgdekomme efterspgrgslen inden for de
kliniske retningslinjer. Ca. 88 pct. af befolkningen har derimod ikke et uopfyldt tandlzegebe-
hov,? hvorfor de ngdvendigvis ikke vil reagere ret meget pa honorarnedsaettelsen. Det er
derfor svaert at tro, at man kan indhente tandlagernes tab ved honorarnedsattelsen ved
at gge efterspgrgslen for ca. 7 pct. af befolkningen.

Ad 2)

Det er vores forventning, at der vil blive faerre tandbehandlinger deekket af szerloven. Det
skyldes iszer, at tandlaegerne tjener mindre pr. saerlovsbehandling som fglge af honorarned-
saettelsen, hvilket gger incitamentet for at mindske udbuddet af seerlovsydelser eller endre
i udvalget af tandbehandlinger. Der kan dog komme en stigning i antallet af behandlinger
for de 7 pct. af befolkningen, der er i gruppen af personer med et uopfyldt tandlaegebehov,
fordi prisen pa tandlaegeydelser er en barriere for behandling. Samlet set er der flere forhold
der peger i retningen af, at der vil komme faerre tandbehandlinger. Det er sveert at tro, at
en stigning i efterspgrgslen fra de 7 pct. af befolkningen kan opveje det forventede fald i
udbuddet, som fglge af nedszettelsen af rammen og honorarerne.

19 Danmarks Statistik: SILC100
20 Danmarks Statistik: SILC100






