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Forord 

Denne analyse er udarbejdet af Kraka Economics for Tandlægeforeningen. Kraka Economics 

er ansvarlig for indholdet i denne rapport. Vi vil gerne takke Per Bremer Rasmussen for vær-

difuld sparring undervejs i projektet. 

  

Rigtig god læselyst. 
 

Om Kraka Economics 

 

Kraka Economics er en samfundsøkonomisk konsulentvirksomhed, der er ejet af Maj Invest. 

Vores formål er at oplyse samfundsdebatten og kvalificere beslutninger med økonomfaglige 

analyser. Kraka Economics består af økonomer på højeste faglige niveau, herunder aner-

kendte forskere.  

 

Derudover benytter vi vores politiske indsigt til at forstå kundens strategiske behov for der-

ved at kunne levere et forståeligt materiale, som er direkte anvendeligt i beslutningspro-

cessen. Kraka Economics er udsprunget af tænketanken Kraka og udgør et stærkt økonom-

fagligt fællesskab under samme tag. 

 

Adresse: Kraka Economics, Rigensgade 11, 3. sal, 1316 København K  

E-mail: admin@kraka-economics.com   

Hjemmeside: www.kraka-economics.dk  

mailto:admin@kraka-advisory.com
http://www.kraka-economics.dk/
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Lavtlønnede er den  
befolkningsgruppe i  
Danmark, der har den 
største tilbagegang i 
tandlægebesøg fra 2009 
til 2023. 
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 1. Sammenfatning 

Tandsundheden i Danmark er generelt blevet bedre i de seneste år. Men der er stadig mar-

kante forskelle mellem befolkningsgrupper, og nye udfordringer er opstået – både for pati-

enter og tandlæger. Denne rapport undersøger tre centrale forhold: social ulighed i tand-

sundhed, udviklingen i de offentlige udgifter samt konsekvenserne af ny regulering og øget 

administration. 

 

Selvom politiske tiltag har forsøgt at mindske uligheden i tandsundhed, viser vores analyser, 

at forskellene mellem høj- og lavindkomstgrupper fortsat er store. Personer med høj ind-

komst går oftere til tandlæge og får flere forebyggende behandlinger, mens personer med 

lav indkomst får lavet flere alvorlige tandbehandlinger. Tandlægerne vurderer, at økonomi, 

manglende daglig tandpleje og høj udeblivelse blandt lavtlønnede og socialt udsatte er de 

primære årsager til dårligere tandsundhed for denne gruppe. Ifølge tandlægerne kan tiltag 

som et årligt tandtjek, lavere egenbetaling og en styrket kommunal indsats bidrage til bedre 

tandsundhed. 

 

Vi ser også en ændring i, hvem der går til tandlægen. Hvor det tidligere var de midaldrende, 

der havde de hyppigste tandlægebesøg, er det nu de ældre, der oftest sætter sig i stolen. 

Ændringen kan skyldes flere forhold, fx højere velstand blandt ældre og flere egne tænder 

end tidligere generationer. For at belyse, hvordan denne udvikling kan påvirke de offentlige 

udgifter, opstiller vi tre scenarier: ét hvor adfærden 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 være et behov for øgede offentlige udgifter til vok-

sentandplejen på 100-400 mio. kr. frem mod 2035. Tilskuddet til voksentandplejen udgjorde 

1,6 mia. kr. i 2024.  

 

Udgiftsbehovet kan blive større, hvis vi tager højde for udviklingen i patientgruppen med 

kroniske sygdomme, da flere af disse sygdomme hænger sammen med dårlig tandsundhed. 

Fx har personer med type 2-diabetes næsten 50 pct. højere risiko for dårlig tandsundhed 

sammenlignet med personer uden diabetes. Når et stigende antal danskere rammes af kro-

niske sygdomme, kan det føre til et øget behov for tandlægebehandling. Hvis dette behov 

blandt patienter med kroniske sygdomme skal imødekommes, kan det offentlige udgiftsbe-

hov til voksentanplejen stige yderligere.  

 

Et andet vigtigt tema i rapporten er konsekvenserne af den såkaldte særlov fra 2018. Loven 

blev indført efter opsigelsen af den tidligere overenskomst mellem Danske Regioner og 

Tandlægeforeningen og har ændret vilkårene for voksentandplejen. Vores undersøgelse vi-

ser, at tandklinikker i dag bruger omkring 40 pct. af deres tid på administrative opgaver, og 

at denne andel er steget efter den nye lovgivning. Samtidig oplever mange klinikker et øko-

nomisk pres ved ny regulering og øget administration, hvilket får flere klinikejere til at hæve 

priserne på flere ydelser.  

 

Vi undersøger prisudviklingen i tandlægeydelser. Prisudviklingen i tandlægeydelser er sam-

mensat af to forskellige ydelsesgrupper; de frie ydelser, hvor tandlægerne selv kan prisfast-

sætte, og de faste ydelser, hvor prisen er bestemt af særloven 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 tandlægernes omkostnin-

ger er steget kraftigt de seneste år, uden at prisen på 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 tandlægernes omkostninger har udviklet sig. 

 

Rapporten har tre kapitler med analyser. Vi undersøger social ulighed i tandsundhed i det 

første kapitel med analyser. I det andet kapitel undersøger vi demografiske forskydninger 

og offentlige udgifter. I det tredje kapitel analyserer vi regulering og prisudvikling.   

  

Første 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 fravælger tandlægebesøg pga. egenbetalingen. Der er be-

hov for at finde en løsning, så egenbetalingen ikke er en barriere for, at folk går til 

tandlægen.  

 

▪ Tilskudssystemet til socialt udsattes tandbehandling er så indviklet, at det ikke er 

effektivt til at sikre den nødvendige tandbehandling til socialt udsatte. Der er be-

hov for at forsimple tilskudssystemet, så socialt udsatte borgere får tilskud til rele-

vant behandling. I dag kan borgerens tandsundhed forværres i perioden mellem 

ansøgning og bevilling, hvilket kan betyde, at der er behov for en anden eller mere 

omfattende behandling end den, kommunen har bevilget støtte til.  

 

▪ Socialt udsatte har mange andre problemer, der afholder dem fra at gå til tand-

læge. Der er behov for udviklingsarbejde og politiktiltag for at finde løsninger, der 

motiverer og støtter dem til at gå til tandlægen.  

 

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 tandlægerne hæver prisen på de frie ydelser, når der kommer ny 

regulering. Det kan have den konsekvens, at lavtlønnede og socialt udsatte fravælger nød-

vendige behandlinger eller bedøvelse. Det er vigtigt, at myndighederne er fuldt bevidste om 

de konsekvenser, reguleringen medfører, fx ved i højere grad at udarbejde konsekvensvur-

deringer og effektvurderinger, hvor adfærdseffekterne for tandlæger og patienter analyse-

res. 
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Citat om uigennemskuelige 
tilskudsordninger:  
 
 
”Jeg er slet ikke i tvivl 
om, at de offentlige til-
skudsordninger kræver 
et mentalt overskud, 
som målgruppen ikke 
har.”  
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 2. Udfordringer for tandsund-
hedssystemet  

Tandpleje spiller en central rolle i det danske sundhedsvæsen. Tandlægehjælp adskiller sig 

på flere væsentlige punkter fra den behandling, der ydes af almen praktiserende læger, ikke 

mindst fordi der er egenbetaling forbundet med tandplejeydelser. Det er derfor væsentligt 

at undersøge, om tandplejesystemet er hensigtsmæssigt indrettet, eller om visse befolk-

ningsgrupper risikerer at blive overset. Samtidig er det relevant at undersøge, hvordan be-

folkningens adfærd og sammensætning påvirker de offentlige udgifter til tandsundhed. Er 

systemet fx rustet til, at der bliver flere ældre borgere? Og hvordan er udviklingen i de of-

fentlige udgifter, hvis velstanden stiger, og flere prioriterer god tandsundhed?  

 

Formålet med rapporten er at belyse samfundsmæssige problemstillinger i tandplejesyste-

met. Vi undersøger både sociale og økonomiske aspekter og har fokus på ulighed i tand-

sundhed, befolkningens brug af tandlæger og konsekvenserne af ny regulering i sektoren. 

 

Vi fokuserer på tre centrale emner: 

1. Social ulighed i tandsundhed: Hvorfor har socialt udsatte dårligere tandsundhed? 

Hvordan fordeler tilskuddene sig i praksis, og hvilke mønstre ser vi i befolkningens 

tandlægebesøg og behandlinger? Vi spørger også tandlægerne selv, hvad de me-

ner, der skal til for at forbedre tandsundheden. 

 

2. Demografiske forskydninger og offentlige udgifter: Hvordan påvirker den demo-

grafiske udvikling behovet for offentlige midler til tandpleje? Vi fremskriver de of-

fentlige udgifter med udgangspunkt i dagens forbrug og undersøger, hvor mange 

ressourcer der fremover kræves for at fastholde samme tilskud pr. borger. Vi ser 

blandt andet på, hvordan udgifterne ændrer sig under forskellige scenarier for be-

folkningens adfærd – fx hvis alle borgere begynder at bruge tandlægen som de 

rigeste, eller hvis midaldrende igen går mest til tandlæge.  

 

3. Regulering og prisudvikling: Hvordan har ny lovgivning – herunder den såkaldte 

særlov – påvirket tandlægernes arbejdsopgaver og klinikøkonomi? Vi undersøger 

også, hvordan priserne på forskellige tandlægeydelser har udviklet sig over tid. 

 

Analyserne i rapporten bygger på to datakilder. For det første anvender vi registerdata fra 

Danmarks Statistik til at afdække forskelle i tandsundhed og brug af tandpleje. For det andet 

har vi gennemført en spørgeskemaundersøgelse blandt tandlæger for at få indblik i deres 

erfaringer med regulering, prisudvikling og løsninger på social ulighed i tandsundhed. 

 

Rapporten er inddelt i tre kapitler. I kapitel 3 undersøger vi den sociale ulighed i tandpleje 

og inddrager tandlægernes vurderinger af, hvordan tandsundheden blandt socialt udsatte 

kan forbedres. I kapitel 4 fokuserer vi på befolkningens brug af tandlæger og opstiller tre 

scenarier for udviklingen i de offentlige udgifter til tandpleje frem mod 2050. I kapitel 5 

analyserer vi, hvordan regulering og ny lovgivning har påvirket tandlægernes arbejde og 

økonomi, herunder prisudviklingen på faste og frie tandlægebehandlinger. 
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Citat om socialt udsatte fra 
en tandlæge:  
 
 
”Ofte har de mange  
andre problemer, der 
ikke sætter tænderne i 
første række.” 
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 3. Der er social ulighed i tand-
sundheden i Danmark 

 

I dette kapitel er der fem afsnit. I de fem afsnit beskriver vi den sociale ulighed i tandsund-

heden. I det første afsnit beskriver vi sammenhængen mellem indkomst og hyppigheden i 

tandlægebesøg. I det andet afsnit beskriver vi uligheden i tilskud og udgifter til tandlæge-

besøg. I det tredje afsnit gennemgår vi de ændringer i finansieringsstrukturen, der er blevet 

indført på tandlægefeltet siden 2007 og undersøger, om ændringerne har forbedret tand-

sundheden og mindsket den sociale ulighed. I fjerde og femte afsnit gennemgår vi mulige 

forklaringer til den sociale ulighed i tandsundheden. 

 

Vi finder, at selvom den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret efter ændringer i 

finansieringsstrukturen fra 2013 til 2018, så er den sociale ulighed i tandsundhed steget. 

Økonomiske barrierer og et besværligt tilskudssystem er primære årsager til, at lavtlønnede 

og socialt udsatte går sjældnere til tandlæge og oftere fravælger nødvendige behandlinger. 

Desuden finder vi, at lavtlønnede er den befolkningsgruppe i Danmark, der har oplevet den 

største tilbagegang i tandlægebesøg fra 2009 til 2023. Denne udvikling afspejler, at lavtløn-

nede påvirkes hårdt af den nuværende indretning af tandsundhedsområdet.  

3.1 Jo højere indkomst, jo hyppigere 
tandlægebesøg 

Lavindkomstpersoner og personer uden for arbejdsmarkedet går mindre til tandlægen end 

resten af befolkningen. Vi kan se, at ca. 70 pct. af topledere i Danmark var til tandlæge i 

2023, jf. figur 3.1 . Til sammenligning var kun 30 til 40 pct. af personer uden tilknytning til 

arbejdsmarkedet og arbejdsløse til tandlæge samme år. Sammenhængen tyder på, at der 

er en social ulighed i antallet af tandlægebesøg på tværs af befolkningen i Danmark. 

 

Figur 3.1 Danskere med høj socioøkonomisk status går mest til tandlæge 

Andele af befolkningen, der var til tandlæge i 2023 opdelt på socioøkonomisk status 

 

Anm.: Personer med kontakt til tandlæge/tandplejer. 

Kilde: Danmarks Statistik: SYGSOC.  
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Den væsentligste årsag til uopfyldt tandlægebehov er, at folk ikke har råd til behandlingen. 

Det er tilfældet for ca. 7 pct. af befolkningen over 16 år, som havde et uopfyldt tandlæge-

behov i 2024. Det viser statistik fra levevilkårsundersøgelsen fra Danmarks Statistik.1 Til 

sammenligning er det kun ca. 0,5 pct. af befolkningen over 16 år, der ikke havde råd til et 

nødvendigt lægebesøg. Undersøgelsen viser altså, at prisen oftere er årsag til, at folk har en 

uopfyldt behandling hos tandlægen end hos lægen.  

 

Indkomst har forskellig betydning for antallet af lægebesøg og tandlægebesøg, jf. figur 3.2. 

I 2023 gik personer i første indkomstkvartil i gennemsnit til tandlægen 0,5 gange, mens per-

soner i fjerde indkomstkvartil gik en gang. De 25 pct. med højest indkomst gik altså dobbelt 

så meget til tandlægen som de 25 pct. med lavest indkomst. For antallet af lægebesøg i 

2023 er tendensen omvendt: personer i første indkomstkvartil gik i gennemsnit til lægen 

otte gange, hvorimod personer i fjerde indkomstkvartil gik til lægen seks gange.  

 

Figur 3.2 Danskere med højere indkomst har flere tandlægebesøg, men færre lægebesøg 

Kontakter til almen læge og tandlæge fordelt på indkomstkvartiler  

 

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 højest indkomst. Antallet af kontakter til almen læge og tandlæge er vist med hhv. grå og 

grønne søjler. Kontakter til almen læge er vist på venstre y-akse, og kontakter til tandlæge er vist på højre y-akse. En 

kontakt til lægen er fx et besøg hos lægen eller en telefonkonsultation. I forbindelse med én kontakt kan gives forskel-

lige ydelser.    

Kilde: Danmarks Statistik: SYGIND.  

 

Der er to ting, der peger i retningen af, at økonomiske barrierer er årsagen til, at personer 

med en lavere indkomst har færre tandlægebesøg end personer med en højere indkomst. 
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andet viser data fra Danmarks Statistik, at der er en sammenhæng mellem højere indkomst 

og flere tandlægebesøg, jf. figur 3.2. 
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Lavtlønnede er den befolkningsgruppe i Danmark, der har oplevet den største tilbagegang i 

tandlægebesøg. Ifølge opgørelser fra Danmarks Statistik er andelen af lønmodtagere på 

grundniveau, der havde et tandlægebesøg, faldet med 18 pct. fra 2009 til 2023.3 For andre 

socioøkonomiske grupper, herunder fx lønmodtagere på mellemniveau, arbejdsløse og top-

ledere, ses ligeledes et fald i tandlægebesøg, jf. figur 3.3. Tilbagegangen er dog mindst 

blandt topledere. Pensionister og efterlønsmodtagere udgør den eneste gruppe, hvor an-

delen med tandlægebesøg er steget i perioden. Her er der sket en fremgang på 11 pct. fra 

2009 til 2023, jf. figur 3.3 nedenfor. Lavtlønnede er ikke omfattet af særlige ordninger og 

betaler således for tandlægebesøg på samme vilkår som fx topledere og højtlønnede løn-

modtagere. Som det fremgår af figuren, rammer den nuværende indretning af tandsund-

hedsområdet især de lavtlønnede. 

 

Figur 3.3 Lavtlønnede har den største tilbagegang i tandlægebesøg 

Procentvis ændring i andelen af personer i gruppen m. tandlægekontakt, 2009-2023 

 

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 øverste indkomstgrupper får flest 

tilskudskroner og afholder flest udgifter til tandbehandlinger.  

 

Budgetandelen til tandlægebesøg falder med stigende indkomst, mens både de gennem-

snitlige udgifter og tilskud til tandbehandling stiger med indkomsten, jf. figur 3.4. I figur 3.4 

er udgifter, tilskud og budgetandel fordelt på indkomstdeciler. Indkomstdecilerne består af 

ti lige store grupper fordelt efter indkomstniveau. Første decil er de 10 pct. af befolkningen 

med den laveste indkomst, og tiende decil er de 10 pct. af befolkningen med den højeste 

indkomst. Personer i første decil modtager i gennemsnitligt tilskud på 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 første indkomstdecil og kun ca. 0,05 pct. for tiende 
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indkomstdecil. Det betyder, at de 10 pct. af befolkningen med den højeste indkomst både 

får størst offentlige tilskud og oplever den laveste økonomiske belastning ved tandbehand-

ling. Vi ser dermed en tydelig social ulighed i både modtaget tilskud og afholdte udgifter til 

tandbehandling. 

 

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

Udgifter, tilskud og budgetandel til tandbehandling fordelt på indkomstdecil  

Figur 3.4.a Udgifter til tandbehandling fordelt på 

indkomstdecil 

Figur 3.4.b Tilskud til tandbehandling fordelt på indkomstdecil  

 

  

Anm.: Udgifter og tilskud til tandbehandling er et gennemsnit for personer i alderen 30-60 år. Udgifter og tilskud til tandbehandlinger er baseret på tandbehand-

linger i honorartabellen. Figur 3.4.a viser udgifter til tandbehandling i 2023 fordelt på indkomstdeciler, og Figur 3.4.b viser tilskud til tandbehandling i 2023 

fordelt på indkomstdeciler. Indkomstdecilerne består af ti lige store grupper fordelt efter indkomstniveau. Første decil er de 10 pct. af befolkningen med 

den laveste indkomst, og tiende decil er de 10 pct. af befolkningen med den højeste indkomst. Den grønne graf angiver, hvor stor en andel tandbehandling 

udgør af indkomsten (budgetandel), og den blå graf viser de gennemsnitlige udgifter og tilskud i 2023. Budgetandelen er vist på venstre akse og udgifter og 

tilskud er vist på højre 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. 

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

I det følgende afsnit vil vi gennemgå hovedændringer i finansieringsstrukturen i tandsund-

hed siden 2013. Ændringerne har haft til formål at forbedre tandsundheden, og de har væ-

ret målrettet at hjælpe dem, der har mest brug for det i samfundet. Der er sket tre hoved-

ændringer i tilskudssystemet fra 2013-2018. Disse ændringer er opsummeret i figur 3.5. 

 

Den første ændring var i 2013, hvor tilskud til tandrensninger blev skåret med 180 mio. kr. 

årligt. Midlerne skulle gå til at give ekstra tilskud til socialt udsatte grupper, hvilket er per-

soner, der modtager ydelser efter aktivlovens §82.a. Desuden fik 18-24-årige fra 2013 dæk-

ket 100 pct. af den tandbehandling, der oversteg en egenbetaling på 600 kr. For alle over 

25 år blev 65 pct. af tandbehandlingen, der oversteg en egenbetaling på 800 kr., dækket. 

 

Den anden ændring var i 2015, hvor trafiklysmetoden blev indført. Den går ud på, at man 

opdeler alle patienter i farvegrupper, alt efter deres behov for tandpleje. De offentlige til-

skud skulle fra 2015 gives baseret på tandlægens farvevurdering af patienten. Alle patienter 

skulle opdeles i enten en grøn, gul eller rød gruppe. Farvegruppen bestemmer, hvor ofte 

patienter skal indkaldes til tandlægen. Trafiklysmetoden er opsummeret i figur 3.6.  

 

Den tredje ændring var i 2018, hvor den gamle tandlægeoverenskomst mellem Danske Re-

gioner og Tandlægeforeningen blev erstattet af en særlov. Særloven blev indført efter op-

sigelsen af den tidligere overenskomst og har ændret vilkårene for voksentandpleje. 
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Tandlæger kan vælge at praktisere inden for eller uden for særloven. Tandlæger, der arbej-

der inden for særloven, er godkendt af regionerne, har et ydernummer og følger faste priser 

på en række tandlægeydelser, der er fastsat i såkaldte honorartabeller.  

 

Figur 3.5 Der har været store ændringer i finansieringsstrukturen i tandsundhed siden 2013 

Oversigt over ændringer i finansieringsstrukturen i tandsundhed siden 2013 

 

 

Kilde: Egen tilvirkning.  

 

I 2018 blev det desuden obligatorisk for tandlæger at vurdere patienterne ud fra trafiklys-

metoden. Derudover blev der fastsat en fast årlig økonomisk ramme, der sikrer, at tilskuds-

udgifterne ikke overstiger de aftalte rammer. Honorartabellerne reguleres to gange årligt, 

og hvis den økonomiske ramme bliver overskredet, bliver honorarerne nedjusteret.  

 

De tre hovedændringer i tilskudssystemet har alle været målrettet til at hjælpe dem, der 

har mest brug for det. For at undersøge, om ændringerne har haft den rette indvirkning, 

har vi undersøgt antallet af alvorlige tandlægebesøg og regelmæssige tandlægebesøg for-

delt på indkomstgrupper i to forskellige perioder. Den ene periode er før de ovennævnte 

ændringer og omfatter årene fra 2009 til 2013. Den anden periode er efter ændringerne og 

omfatter årene fra 2019 til 2023.  

 

Efter ændringer 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. I vores analyse undersøger vi 

to typer tandbehandlinger: regelmæssige tandbehandlinger og alvorlige tandbehandlinger. 

Regelmæssige tandbehandlinger omfatter diagnostisk grundundersøgelse, statusundersø-

gelse og tandrensning, mens alvorlige tandbehandlinger omfatter tandudtrækninger og 

rodbehandling. De specifikke behandlinger og ydelseskoder fremgår af tabel 7.1 i bilag.4  

 

 
4 Det er vigtigt at bemærke, at måden tandlægerne indberetter specifikke behandlinger har ændret sig mellem perioderne 2009-
2013 og 2019-2023. Et eksempel er, at der                    p             : ”D              f   b                   ”    ”U    
                           ”  som nu er              ”U                                    ”  V  b         f   f                
seskoder i de to perioder. Disse ydelseskoder fremgår af tabel 7.1 i bilag.    
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Figur 3.6 Tandlæger inddeler patienter efter tandsundhed med afsæt i trafiklysmetoden   

Oversigt over sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje om undersøgelsesintervaller 

 

Kilde: Rigsrevisionen (2025).  

 

Efter ændringerne mellem 2013 og 2018 ser vi tre konsekvenser i forhold til tandlægebesøg. 

For det første er antallet af alvorlige tandbehandlinger faldet for alle indkomstgrupper. Det 

ser vi ved, at alle indkomstgrupper bevæger 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 året. Dette fald indikerer en forbedring af den generelle tand-

sundhed.  

 

For det andet er antallet af regelmæssige 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 regelmæssige tandbehandlinger om året. Denne effekt kan dels skyl-

des, at den danske befolkning har en forbedret tandsundhed og dels, at den førnævnte tra-

fiklysmetode giver anledning til færre indkaldelser til regelmæssige tandlægebesøg.  

 

For det tredje er den sociale ulighed steget efter ændringerne mellem 2013 og 2018, når 

det gælder antallet af regelmæssige tandbehandlinger. Personer med lav indkomst har op-

levet et større fald i antallet af regelmæssige tandbehandlinger end personer med høj ind-

komst, jf. figur 3.7. De laveste indkomstgrupper rykker mere mod venstre på x-aksen fra 

2009-2013 til 2019-2023 end de øvrige grupper. Desuden er der sket en større spredning i 

antallet af regelmæssige tandbehandlinger på tværs af indkomstgrupperne, hvilket også un-

derstøtter, at der er sket en stigning i social ulighed, når det gælder regelmæssige tandbe-

handlinger.  

 

Der er ikke nogen ændring i social ulighed, når det gælder de alvorlige tandbehandlinger. 

Forskellen mellem antallet af alvorlige tandbehandlinger mellem indkomstgrupperne har 

ikke ændret sig fra 2009-2013 til 2019-2023. Det ser vi ved, at hældningen på kurverne i 

figur 3.7 for de to perioder ikke har ændret sig.   
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Figur 3.7 Den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret, men social ulighed er øget 

Alvorlige og regelmæssige behandlinger, indkomstfordelt i 2009-2013 & 2019-2023  

 

Anm.: Regelmæssige tandbehandlinger omfatter diagnostisk grundundersøgelse, statusundersøgelse og tandrensning, mens 

alvorlige tandbehandlinger omfatter tandudtrækninger 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 højest indkomst. 

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

begge perioder er personer i alderen 30 til 60 år. Vi undersøger 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 ændrin-

gerne mellem 2013 og 2018, mens den sociale ulighed i tandsundhed er steget. Opsumme-

rende viser vores analyse:  

 

▪ Befolkningen i Danmark har færre alvorlige tandbehandlinger. Dette indikerer, at 

den generelle tandsundhed i Danmark er forbedret.   

 

▪ Personer med lav indkomst går ikke så ofte til regelmæssigt tandeftersyn som per-

soner med høj indkomst. Dette indikerer, at der er social ulighed i tandsundhed.   

 

▪ Personer med lav indkomst får oftere lavet større indgreb som tandudtrækning 

eller rodbehandling end personer med høj indkomst. Dette indikerer, at der er so-

cial ulighed i tandsundhed. 

 

▪ Der er kommet en større forskel i antallet af regelmæssige tandbehandlinger mel-

lem de forskellige indkomstgrupper. Personer med lav indkomst har oplevet et 

større fald i antallet af regelmæssige tandbehandlinger end personer med høj ind-

komst. Dette indikerer, at den sociale ulighed i tandsundhed er steget. 

 

I boks 3.1 har vi omregnet det årlige antal af regelmæssige og alvorlige tandbehandlinger til 

en periode på 30 år. Vi opstiller dette eksempel for at fremhæve de forskelle, der er i antal-

let af regelmæssige og alvorlige tandbehandlinger blandt personer med høj indkomst (per-

soner i det øverste indkomstdecil) og personer med lav indkomst (personer i det nederste 

indkomstdecil).   
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Boks 3.1 Eksempel: Forskel i regelmæssige og alvorlige tandbehandlinger for en person 

med lav indkomst og en person med høj indkomst 

I en periode på 30 år har personer med høj indkomst i gennemsnit 30 regelmæssige 

tandbehandlinger mere end personer med lav indkomst. Samtidig har personer med 

høj indkomst 2 færre alvorlige tandbehandlinger end personer med lav indkomst. Tal-

lene tager afsæt i gennemsnitlige alvorlige og regelmæssige behandlinger om året for 

personer i hhv. første og tiende indkomstdecil i perioden 2019-2023.   

 

Behandlingstype Personer med lav 

indkomst 

Personer med høj 

indkomst 

Forskel (fra perso-

ner med høj ind-

komst til personer 

med lav ind-

komst) 

Antal regelmæs-

sige tandbehand-

linger i en 30-årig 

periode 

13 43 +30 

Antal alvorlige 

tandbehandlinger 

i en 30-årig peri-

ode 

7 5 -2 

 

3.4 Socialt udsatte går mindre til tandlæge 
og har dårlig tandsundhed 

For at belyse om den nuværende organisering af tandplejen er hensigtsmæssig, har vi ud-

arbejdet et spørgeskema. Med spørgeskemaet ønsker vi at få indsigt i tandsundheden 

blandt socialt udsatte, finansieringen af tandplejen og regulering af tandlægebranchen. Vi 

har besvarelser fra 107 respondenter, som alle arbejder i tandlægebranchen. Størstedelen 

af respondenterne er klinikejere, der også arbejder som tandlæge. Derudover omfatter re-

spondenterne tandlæger og administrative medarbejdere.  

 

Vi anvender resultaterne fra spørgeskemaet løbende i rapporten for at understøtte vores 

analyser og konklusioner. I de følgende kapitaler viser vi resultater fra spørgeskemaet sam-

menholdt med eksisterende data og forskning på området. I boks 3.2 beskriver vi, hvordan 

vi har indsamlet svar fra vores spørgeskema.  

 

Forskningen viser, at socialt udsatte har dårligere tandsundhed end andre patienter.5 Vi har 

i spørgeskemaet spurgt, hvorfor tandlægerne tror, at dette er gældende. Tandlægernes bud 

er vist i figur 3.8, og hovedårsagerne til dårligere tandsundhed blandt socialt udsatte er:  

 

▪ Socialt udsatte har ikke har råd til tandbehandling eller vil ikke betale.  

 

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

 

▪ Socialt udsatte udebliver oftere fra tandlægeaftaler end øvrige patienter. 

 
 
5 Se fx Petersen (2021).  
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Figur 3.8 Socialt udsatte har ikke råd til tandlæge og plejer ikke tænder dagligt 

Tandlægernes forklaring på, at socialt udsatte har dårligere tandsundhed  

 

Anm.: I alt deltog 75 respondenter: 11 via interview og 64 via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

Resultater fra spørgeskemaundersøgelsen viser, at socialt udsatte udebliver ca. 35 pct. af 

tiden fra tandlægeaftaler, hvorimod øvrige patienter kun udebliver lige under 10 pct. af ti-

den. Der er altså en markant forskel i udeblivelse mellem socialt udsatte og øvrige patienter.  

 
 
 

Boks 3.2 Spørgeskemaundersøgelse om socialt udsattes tandsundhed 

Der er gennemført to runder af dataindsamling til spørgeskemaundersøgelsen. 
 
Den første runde fandt sted den 28. marts i forbindelse med Tandlægeforeningens 
årskursus, hvor vi foretog personlige interview med 17 deltagere. Blandt de inter-
viewede var både tandlæger, klinikejere og administrative medarbejdere fra tandlæ-
geklinikker. 
 

Den anden runde bestod af en elektronisk udsendelse af vores spørgeskema til 1.047 

klinikejere via e-mail. Her modtog vi 90 besvarelser, svarende til en svarprocent på 8,7. 

Mailadresserne stammer fra Tandlægeforeningen og er offentligt tilgængelig. 

 

Vi har spurgt tandlægerne, hvad de tror, der kan være årsagen til, at socialt udsatte udebli-

ver langt oftere end øvrige patienter. Tandlægernes svar er vist i figur 3.9. Tandlægerne 

mener, at de grundlæggende årsager til den høje udeblivelse fra socialt udsatte er:  

 

▪ Socialt udsatte er bange for at gå til tandlægen. 

 

▪ Tilskudssystemet er for besværligt.  

 

▪ De offentlige tilskud er for små.  
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Figur 3.9 Socialt udsatte er bange for at gå til tandlæge, og tilskudssystemet er besværligt  

Tandlægernes forklaring på, hvorfor socialt udsatte går mindre til tandlægen 

 

 

Anm.: 64 respondenter via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema.  

 

Tandlægerne oplever, at socialt udsatte patienter ikke kun udebliver fra aftaler, men også 

ofte takker nej til fagligt korrekte behandlinger. Det svarer omkring 80 pct. af de tandlæger, 

der har deltaget i undersøgelsen. Især behandlinger uden sygesikringstilskud bliver fravalgt. 

Også her angiver 80 pct. af tandlægerne, at socialt udsatte ofte takker nej. Til sammenlig-

ning oplever ca. 50 pct. af tandlægerne, at socialt udsatte takker nej til behandlinger, der er 

tilskudsberettiget. Der er altså en tydelig forskel afhængigt af, om behandlingen er tilskuds-

berettiget eller ej. De behandlinger, som socialt udsatte takker nej til, er især broer og kro-

ner. En tandlæge uddyber dette med følgende bemærkning: ”Det er ofte økonomien, der 

tvinger dem til fravalg af selv de ”billige” ydelser”   

3.5 Tandlægernes bud på at forbedre 
tandsundheden for socialt udsatte 

Tandlægerne har flere bud på, hvordan vi kan forbedre tandsundheden for socialt udsatte. 

Vi har spurgt tandlægerne, hvad der skal til for at forbedre tandsundheden for socialt ud-

satte. Tandlægernes svar er vist i figur 3.10. Der er to forslag, som har fået mest opbakning 

blandt tandlægerne:  

 

▪ Ca. 70 pct. af tandlægerne mener, at en mindre egenbetaling vil forbedre tand-

sundheden for socialt udsatte.  

 

▪ Ca. 65 pct. af tandlægerne mener, at et årligt tandtjek til alle voksne vil forbedre 

tandsundheden for socialt udsatte.  

 

Derudover mener ca. 45 pct. af tandlægerne, at kommunen skal spille en større rolle i at få 

socialt udsatte til tandlægen, og ca. 45 pct. af tandlægerne mener, at man bør oprette en 

kommunal tandpleje for socialt udsatte. 
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Figur 3.10 Mindre egenbetaling vil forbedre socialt udsattes tandsundhed 

 Tandlægernes bud på, hvad der kan forbedre socialt udsattes tandsundhed 

 

Anm.: 64 respondenter via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

Respondenterne har også foreslået andre måder at forbedre tandsundheden for socialt ud-

satte på. Tandlægerne beskriver fx, at:  

 

▪ Der skal være et større fokus på angstbehandling.  

 

▪ Der skal være et større råderum til voksentandplejen, så der er luft til at rumme de 

dårlige betalere. 

3.6 Opsummering af hovedpointer fra 
kapitlets analyser 

Med afsæt i ovenstående analyser finder vi, at den sociale ulighed i tandsundheden i Dan-

mark er steget, selvom den generelle tandsundhed er forbedret efter ændringer i finansie-

ringsstrukturen mellem 2013-2018. Personer med lav indkomst og socialt udsatte går min-

dre til tandlæge end personer med høj indkomst, hovedsageligt på grund af økonomiske 

barrierer og et besværligt tilskudssystem. Personer med høj indkomst modtager mere i til-

skud og har lavere økonomisk belastning ved tandbehandlinger. 

 

Vores analyse indikerer, at lavindkomstpersoner og personer uden for arbejdsmarkedet bli-

ver hårdt ramt af den måde, systemet er indrettet på. Sammenligninger af tandlægebesøg 

viser, at kun 30 til 40 pct. af personer uden tilknytning til arbejdsmarkedet og arbejdsløse 

var til tandlæge i 2023. Til sammenligningen var 70 pct. af topledere i Danmark til tandlæge 

i 2023. Den væsentligste årsag til, at personer i Danmark har et uopfyldt tandlægebesøg er, 

at de ikke har råd 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 fravælger tandlægebesøg pga. egenbetalingen. Der er be-

hov for at finde en løsning, så egenbetalingen ikke er en barriere for, at folk går til 

tandlægen.  

 

▪ Det nuværende tilskudssystem til tandbehandling for socialt udsatte er ikke til-

strækkeligt effektivt til at sikre rettidig og nødvendig behandling. Fx kan tandsund-

heden for socialt udsatte forværres i perioden mellem ansøgningstidspunktet og 

kommunens godkendelse af tilskud, hvilket kan medføre, at der opstår behov for 

en anden behandling end den oprindeligt ansøgte. 

 

▪ Socialt udsatte har mange andre problemer, der afholder dem fra at gå til tand-

læge. Der er behov for udviklingsarbejde og politiktiltag for at finde løsninger, der 

motiverer og støtter dem til at gå til tandlægen.  

 

Tandlægeforeningen har udpeget tre politiske pejlemærker. Et af dem – ”T           uan-

              ” – indeholder konkrete forslag til at forbedre tandsundheden på tværs af alder 

og livsvilkår. Derudover har Tænketanken for Voksentandpleje - Tandtænketanken (2024) 

fremlagt en række forslag, der skal styrke tandsundheden, fagligheden og mindske ulighe-

den.  

 

I det følgende fremhæver vi udvalgte forslag fra både Tandlægeforeningen og Tandtænke-

tanken (2024). 

 

▪ Afskaffelse af egenbetaling for personer, der er omfattet af aktivlovens §82.a, fx 

modtagere af kontanthjælp og uddannelseshjælp.  

 

▪ Et årligt vederlagsfrit tandtjek til alle voksne.  

 

▪ En forenkling af tilskudssystemet, hvor patienter, der er visiteret til et særligt til-

skud, kan få tandbehandling op til 10.000 kr. årligt – uden yderligere godkendelse 

eller ansøgning. 

 

▪ Støtte til tandlægebesøg via transport og ledsagelse til og fra omsorgstandlægen. 

 

▪ Kommunal implementering af en individuel mundplejeplan for alle patienter i om-

sorgstandplejen.  
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4. Den demografiske udvikling 
kan påvirke offentlige udgif-
ter til tandsundhed 

 

Dette kapitel har to afsnit. I de to afsnit beskriver vi, hvordan den demografiske udvikling 

kan påvirke de offentlige udgifter til voksentandpleje6. Det første afsnit fokuserer på møn-

stre i tandlægebesøg for forskellige aldersgrupper i Danmark. Det andet afsnit gennemgår, 

hvordan befolkningsfremskrivningen og nye mønstre i tandlægebesøg kan påvirke de of-

fentlige udgifter. 

 

Vi finder, at ældre går oftere til tandlægen i 2023 end i 2007, mens personer under pensi-

onsalderen går sjældnere til tandlægen. Fremtidige offentlige udgifter til tandsundhed vil 

afhænge af både befolkningsudvikling og ændringer i adfærdsmønstre. Vi præsenterer tre 

scenarier, der hver giver et bud på, hvordan de offentlige udgifter kan udvikle sig. Hvis hele 

befolkningen prioriterer tandlægebesøg 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. I vores tre scenarier 

antager vi, at tilskudsrammen kan vokse over tid i takt med den demografiske udvikling.  

4.1 Ny tendens: Det er de ældre i 
samfundet, der går mest til tandlæge  

Der er sket et fald i antallet af tandlægebesøg for personer under pensionsalderen. Til gen-

gæld er antallet af tandlægebesøg steget for personer over pensionsalderen, jf. figur 4.1. Vi 

ser, at antallet af tandlægebesøg er faldet markant for aldersgrupperne 25-65 år fra perio-

den 2007 til 2023. Udviklingen svarer fx til, at personer i aldersgruppen 35-44 i 2023 havde 

fire færre tandlægebesøg over en tiårig periode, end samme aldersgruppe havde i 2007. 

Samtidig ser vi en stigning i antallet af tandlægebesøg for personer med en alder over 75 

år. Stigningen svarer til, at personer i aldersgruppen 75-84 år i 2023 gik to gange mere til 

tandlægen over en tiårig periode, end de gjorde i 2007.  

 

Når vi sammenligner udviklingen i antallet af tandlægebesøg i forskellige aldersgrupper fra 

2007 til 2023, tyder resultaterne på, at ændringerne kan være drevet af en generationsef-

fekt. Fx har aldersgruppen 55-64 år i 2007 omtrent samme niveau af tandlægebesøg som 

aldersgruppen 75-84 år i 2023. Det kan skyldes, at mange af de personer, der var 59-64 år i 

2007, er blevet 75-80 år i 2023 – altså er det i høj grad de samme personer, der optræder i 

statistikken for begge aldersgrupper i de to perioder. Det indikerer, at forskellene i tandlæ-

gebesøg ikke nødvendigvis skyldes alder alene, men også karakteristika ved de enkelte ge-

nerationer. 

 
6 Voksentandpleje gælder for alle personer i Danmark over 21 år. Vi analyserer derfor udgifter til tandbehandlinger for personer 
fra 22 år og opefter.  

Indhold i kapitlet  

Ældre går mere til 

tandlægen, og de 

yngre går mindre til 

tandlægen … 

… og det ligner en 

generationseffekt 

Konklusion på 

analyser i kapitlet 



 

24 

Figur 4.1 De ældre i samfundet går nu mest til tandlægen 

Tandlægebesøg i 2007 og 2023 pr. person, aldersopdelt 

 

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

 

Ældre går oftere til tandlægen i dag end tidligere. Vi har i vores spørgeskema spurgt, om det 

er noget, tandlægerne lægger mærke til. Det svarer 80 pct. af respondenterne ja til.  

 

Der kan være flere forskellige årsager til, at ældre går mere til tandlæge i dag end tidligere. 

Respondenterne i spørgeskemaet giver fx følgende svar på, hvorfor de tror, at det er tilfæl-

det:  

  

▪ 97 pct. af tandlægerne mener, at det skyldes, at flere ældre stadig har deres tæn-

der sammenlignet med tidligere generationer. 

 

▪ 81 pct. af tandlægerne mener, at det skyldes, at generationen af ældre har priori-

teret tandsundhed højere end andre generationer. 

 

▪ 72 pct. af tandlægerne mener, at det skyldes, at de ældre har fået en bedre øko-

nomi. 

 

De gennemsnitlige tilskud pr. person er også rykket hen til de ældre aldersgrupper i 2023 

sammenlignet med 2007. Vi har undersøgt de gennemsnitlige tilskud pr. person til tandlæ-

gebehandling fordelt mellem aldersgrupper i 2007 og 2023. Resultaterne er vist i figur 4.2 

nedenfor. I en sammenligning med figur 4.1 ovenfor kan vi se, at udviklingen er den samme, 

når det drejer sig om tilskudsfordelingen. I 2023 er det de ældre, der går mest til tandlægen, 

og tilskuddet pr. person er ligeledes højest for disse personer. Vi ser også, at der er færre 

under pensionsalderen, der går til tandlæge, 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 ældre i samfundet får nu mest tilskud til tandbehandlinger 

Tilskud pr. person i 2007 og 2023, aldersopdelt   

 

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

 

Tal fra Danmarks Statistik viser tilmed, at personer over 60 år har flere tandlægebesøg, jo 

højere indkomst de har.7 Der er derfor flere elementer, der kan forklare, hvorfor de ældre i 

dag går mest til tandlægen. Dels kan der være tale om en generationseffekt, og dels kan der 

være tale om, at de ældre er blevet rigere og prioriterer tandsundhed højere end tidligere 

generationer.  

 

De ovenstående resultater peger på, at behandlingsbehovet kan stige i fremtiden. Det skyl-

des især to forhold. For det første vokser antallet af ældre i befolkningen. For det andet går 

ældre mere til tandlægen nu end tidligere. Flere ældre går i dag til tandlægen, fordi de i høj 

grad har flere egne tænder, har en bedre økonomi og prioriterer tandlægebesøg mere end 

tidligere generationer. I det næste afsnit undersøger vi, hvordan den demografiske udvik-

ling vil påvirke de offentlige udgifter til tandsundhed. 

4.2 Befolkningsudvikling og 
adfærdsmønstre påvirker de offentlige 
udgifter 

Vi har lavet tre forskellige scenarier for udviklingen i de offentlige udgifter til tandsundhed. 

De offentlige udgifter til tilskud til voksentandpleje udgør i dag ca. 1,6 mia. kr., jf. Rigsrevi-

sionen (2025). I vores scenarier tager vi udgangspunkt i befolkningsfremskrivningen fra Dan-

marks Statistik8 og tilskudsfordelingen i aldersgrupper fra 2007 og 2023. 

 

Tilskud til tandlægehjælp er i dag begrænset til en årlig økonomisk ramme, som fastsættes 

af indenrigs- og sundhedsministeren. Den faste økonomiske ramme, der ikke følger med 

inflationen eller befolkningsudviklingen, kan betyde, at tilskuddet pr. patient fremover vil 

falde. I 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 følge befolkningsud-

viklingen og forskellige scenarier for tilskudsfordeling. 

 

Der er flere elementer der kan påvirke, hvordan de offentlige udgifter til tandsundhed kom-

mer til at udvikle sig i fremtiden. Et væsentligt element er adfærdsændringer. Det er svært 

at forudsige, hvilken adfærd over for tandlægebesøg, befolkningen i Danmark vil have i 

fremtiden. Hvis befolkningen kommer til at gå mere til tandlægen end i dag, kan det få de 

offentlige udgifter til at stige, og omvendt kan udgifterne falde, hvis befolkningen begynder 

at have færre tandlægebesøg. Vi har udarbejdet tre forskellige scenarier, der illustrerer, 

hvordan udgifterne til tandsundheden kan udvikle sig.  

 

I alle de beregnede scenarier fastholder vi et konstant tilskudsniveau pr. borger i hver al-

dersgruppe. Vi fastsætter tilskudsniveauet individuelt for hvert scenarie: I scenarie 1 svarer 

tilskudsniveauet til det nuværende 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 2007.9 For at opretholde disse tilskudsniveauer over tid 

skal den samlede økonomiske ramme til tilskud reguleres i takt med udviklingen i de offent-

lige udgifter, som vi viser i figur 4.3. 

 

Det første scenarie er et status quo-scenarie. I dette scenarie antager vi, at aldersgrupperne 

fremadrettet går til tandlægen, som aldersgrupperne gør i dag.  

 

Det andet scenarie er et velstandsscenarie. Vi har tidligere vist, at dem med høj indkomst 

har flere tandlægebesøg og højere årlige offentlige tilskud til tandbehandling. I dette sce-

narie antager vi, at alle i befolkningen begynder at prioritere tandsundhed lige så højt 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 

tandlægebesøg i hele aldersgruppen. Som vist i afsnit 3 falder antallet af lægebesøg med 

stigende indkomst, mens antallet af tandlægebesøg stiger med indkomst. Hvis udviklingen 

i lægebesøg kan ses som en indikator for det underliggende behov, tyder det på, at lavtløn-

nede underprioriterer tandlægebesøg, selvom deres behov måske minder mere om beho-

vet hos de rigeste. Dette scenarie kalder vi velstandsscenariet, fordi det bygger på en anta-

gelse om, at alle i aldersgruppen kan prioritere tandlægebesøg på et niveau, der i højere 

grad afspejler deres reelle behov - og at de får samme tilskud som de 20 pct. rigeste i al-

dersgruppen. 

 

Det sidste scenarie er baseret på idéen om, at det faktum, at de ældre går så meget til tand-

lægen i dag, er en generationseffekt. I tidligere år har det været de midaldrende, der gik 

mest til tandlægen. I dette scenarie antager vi derfor, at vi vender tilbage til en situation, 

hvor de midaldrende går mest til tandlæge i fremtiden.  

 

De tre scenarier er kort opsummeret nedenfor: 

 
▪ Scenarie 1: Status quo: Tilskudsniveauet fra 2023 er fastholdt.   

 
▪ Scenarie 2: Øget velstand: Alle prioriterer tandlægebesøg som de rigeste i alders-

gruppen.  
 

▪ Scenarie 3: Tilbage til en tidligere tendens: De midaldrende går mest til tandlæge.   

 

 

 
9 Tilskudsniveauet i 2007 er omregnet til 2023-priser, så de forskellige tilskudsniveauer kan sammenlignes på tværs af scenarier.  
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I det første 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 år er fx fastholdt til ca. 200 kr. om året 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 ældre. Dette er med til at øge de offentlige udgifter til tandbehandling, da de ældre, 

som vi tidligere har vist, i gennemsnit får de højeste tilskud pr. person.  

 

I 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 så højt som de rigeste 20 pct. i deres 

aldersgruppe i dag. Vi har beregnet det gennemsnitlige tilskud til tandlægebesøg i alle al-

dersgrupper fordelt på indkomstkvintiler i 2023. Vi har udregnet, hvordan de offentlige ud-

gifter vil udvikle sig, hvis de forskellige aldersgrupper i 2035 og frem til 2050 går til tandlæ-

gen som de rigeste. Stigningen på 400 mio. kr. skyldes, at de rigeste 20 pct. generelt mod-

tager mere i tilskud end de øvrige i aldersgruppen.  

 

I det tredje scenarie stiger de offentlige udgifter også med ca. 400 mio. kr. i 2050. Her anta-

ger vi, at det især er de midaldrende, der benytter tandplejen mest – i tråd med den ten-

dens, der fx er fra år 2006 til år 2009,10 jf. tal fra Danmarks Statistik.11 Scenariet bygger på 

en udvikling, hvor alle aldersgrupper får samme tilskudsniveau som i 2007, hvor de midald-

rende var de hyppigste brugere af tandlægeydelser. Den centrale antagelse er, at det nu-

værende mønster – hvor de ældre går mest til tandlæge – skyldes en generationseffekt. 

 

Det er scenarie to, der vil føre til de højeste udgifter. Det skyldes antagelsen om, at hele 

befolkningen vil prioritere tandsundheden højere og derfor gå mere til tandlæge. På trods 

af vores beregninger er det vanskeligt at forudsige de faktiske ændringer i de offentlige ud-

gifter til tandsundheden, da det i høj grad afhænger af befolkningens adfærdsmønstre. Vi 

kan ikke med sikkerhed fastlægge, hvilket scenarie der er mest realistisk.   

 

Udviklingen i de offentlige udgifter frem til år 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, så de tre scenarier først slår fuldt igennem i 2035.  

 

Hvis den økonomiske ramme for tilskud ikke bliver reguleret i takt med befolkningsudviklin-

gen og den udgiftsudvikling, der er vist i figur 4.3, kan det føre til højere egenbetaling for 

borgerne i fremtiden. Det kan påvirke den generelle tandsundhed og have fordelingsmæs-

sige konsekvenser. I vores tre scenarier fastholder vi et tilskudsniveau pr. borger i hver al-

dersgruppe. For at det kan lade sig gøre, skal den samlede tilskudsramme følge udviklingen 

i befolkningen og udviklingen i offentlige udgifter vist i figur 4.3. 

 

Vores analyse viser, at de offentlige udgifter i det første scenarie stiger med ca. 100 mio. kr. 

i 2050 sammenlignet med 1,6 mia. kr. i offentlige udgifter til voksentandpleje i 2024. I 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 Opgørelsen fra Danmarks Statistik, SYGSOC, starter i 2006.  
11 Danmarks Statistik: SYGSOC 
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Figur 4.3 Befolkningsudviklingen og danskernes adfærd påvirker de offentlige udgifter 

Tre scenarier for udviklingen i offentlige udgifter til tandsundhed 

 

Anm.: Vi analyserer offentlige udgifter til voksentandpleje, og analysen dækker derfor kun personer fra 22 år og opefter.  

I scenariet ”Øget velstand” får alle i aldersgruppen samme tilskud som de rigeste 20 pct. i aldersgruppen i dag.   

            ”T  b                            ” er tilskudsniveauet som i 2007, hvor de midaldrende får mest i tilskud. Til-

skudsniveauerne for 2007 er fremskrevet til 2023-priser.   

Kilde: Egne beregninger pba. takstmapper fra OKPORTAL i 2023 for tandlægehjælp og tandpleje og registre fra Danmarks Sta-

tistik: BEF og SSSY og befolkningsfremskrivning fra Danmarks Statistik: FRDK124.  

 

Flere forhold kan påvirke de offentlige udgifter til voksentandplejen. I scenarierne ovenfor 

har vi udelukkende fokuseret på befolkningsudviklingen og forskellige niveauer for tilskud i 

forskellige befolkningsgrupper. Herunder præsenterer vi tre eksempler på øvrige faktorer, 

der også kan få betydning for de offentlige udgifter: Det første eksempel handler om prisen 

på tandlægeydelser, det andet om flere tilfælde af type 2-diabetes. 

 

Det første eksempel vedrører prisen på tandlægeydelser. Hvis priserne på tilskudsberetti-

gede behandlinger stiger hurtigere end hidtil, og tilskudsandelen forbliver uændret, vil de 

offentlige udgifter stige. I afsnit 5.3 viser vi, at de faste tandlægepriser, som fastsættes via 

honorartabeller, er steget mindre end både de frie tandlægepriser, priser på øvrige sund-

hedsydelser og den generelle prisudvikling i samfundet. Hvis udviklingen i de faste priser på 

tandlægeydelser fremover følger de øvrige prisudviklinger, vil de offentlige udgifter, alt an-

det lige, stige mere, end vores scenarier viser. I perioden 2018-2024 steg de faste tandlæ-

gepriser med 11 pct. I samme periode var den generelle prisudvikling i samfundet på 16,5 

pct., jf. Rigsrevisionen (2025). 

 

Det andet eksempel handler om, hvordan sygdomsmønstre – især type 2-diabetes – kan 

påvirke udgifterne. Vores tre scenarier fokuserer på ændringer i tandlægebesøg, men læn-

gerevarende adfærdsændringer og sygdom kan også få betydning. Ny forskning fra Steno 

Diabetes Center Aarhus peger på en sammenhæng mellem type 2-diabetes og dårlig tand-

sundhed: Personer med type 2-diabetes har næsten 50 pct. højere risiko for dårlig tand-

sundhed sammenlignet med personer uden diabetes (Aarhus Universitetshospital, 2024). 

 

Sygdomstilfælde som fx type 2-diabetes kan påvirke 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). Når flere får sygdommen, og de samtidig har et større tandlægebehov, 

må vi forvente, at de offentlige udgifter til tandsundhed også vil stige. Desuden er man i 

større risiko for at udvikle sygdom i munden, når man har en kronisk sygdom, som man 

tager medicin for, grundet bivirkninger fra medicinen såsom mundtørhed. Tandtænketan-

ken (2024) beskriver fx, at der kan være sammenhæng mellem parodontitis og hjertekar-

sygdomme, ligesom parodontitis kan have sammenhæng med psoriasis, leddegigt, osteopo-

rose, Alzheimers sygdom, Parkinsons sygdom og en række andre kroniske sygdomme. Så-

danne sygdomsmønstre har vi ikke medregnet i de tre ovenstående scenarier, men de er 

værd at have for øje, da de potentielt kan have en væsentlig påvirkning på de offentlige 

udgifter over tid.   

 

Det tredje eksempel vedrører et muligt behandlingsefterslæb som følge af rammenedsæt-

telser og besparelser på kontrolundersøgelser og tandrensninger i perioden efter 2012. Si-

den 2012 er rammen for tilskud til nævnte behandlinger reduceret med i alt 300 mio. kr. 

(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2025; Sundheds- og Ældreudvalget, 2017). Det hænger 

fx sammen med, at Sundhedsstyrelsen i 2015 indførte trafiklysmodellen, der forsøger at 

målrette nævnte 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 på den baggrund rammen for tilskud. Når der kan være et behandlingsefterslæb, skyl-

des det, at det især er de lavtlønnede, der går mindre til tandlægen efter målretningen. Der 

er ikke nogen grund til at tro, at personer med lav løn 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 være 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 nødvendige behandlinger fremover. Opfyldelsen af de uop-

fyldte behov i de kommende år kan føre til stigende offentlige udgifter til tandbehandling. 

 

4.3 Opsummering af hovedpointer fra 
kapitlets analyser 

Vi finder, at ældre går oftere til tandlægen i 2023 end i 2007, mens personer under pensi-

onsalderen går sjældnere til tandlægen. Der kan være flere årsager til, at det er de ældre i 

samfundet, der nu går mest til tandlægen. Vores analyse peger på følgende fire årsager: 

 

▪ I 2007 gik de midaldrende mest til tandlægen. Flere personer i gruppen af midald-

rende i 2007 er i gruppen af ældre i 2023, og det tyder på, at denne gruppe af 

personer prioriterer tandlægebesøg i samme høje grad, som de gjorde i 2007. Ten-

densen kan derfor være drevet af en generationseffekt.  

 

▪ Flere ældre har stadig deres tænder sammenlignet med tidligere generationer. 

 

▪ Generationen af ældre har prioriteret tandsundhed højere end andre generatio-

ner. 

 

▪ De ældre har fået en bedre økonomi. 

 

Fremtidige offentlige udgifter til tandsundhed vil afhænge af både befolkningsudvikling og 

ændringer i adfærdsmønstre. Vi præsenterer tre scenarier, der hver giver et bud på, hvor-

dan de offentlige udgifter kan udvikle sig. Vi tager udgangspunkt i befolkningsudviklingen 
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tandlægen 
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og forskellige scenarier for adfærdsmønstre. 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-

lægebesøg 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 går mest til tandlæge. De offentlige udgifter til tandsundhed vil derimod 

stige med 100 mio. kr. i 2050, hvis adfærdsmønstre 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. Tandtænketanken (2024) foreslår, at den samlede økonomiske ramme til behand-

ling hos privatpraktiserende tandlæge reguleres med den demografiske udvikling.  
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 5. Administrative byrder og re-
gulering påvirker tandlæge-
branchen 

I dette kapitel er der tre afsnit. I de tre afsnit beskriver vi, hvordan de administrative byrder 

og regulering påvirker tandlægebranchen, og vi undersøger 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 

årligt ved honorartabellerne, jf. afsnit 3.3. Prisen på tandbehandling 3 er ikke fast prissat 

gennem honorartabellerne. Tandlægerne kan selv sætte priserne på disse ydelser. De frie 

ydelser omfatter fx kroner og bedøvelse.  

 

I det første afsnit beskriver vi, hvordan særloven har påvirket tandlægerne med fokus på, 

hvordan deres arbejdstid fordeles på forskellige arbejdsopgaver. I det andet afsnit under-

søger vi, hvordan nye reguleringer påvirker priserne på frie tandlægeydelser. I det tredje 

afsnit gennemgår vi forskelle i prisudviklingen i frie og faste tandlægeydelser. 

 

Vi finder, at tandlægerne mener, at særloven har påvirket deres økonomi i tandlægeklinik-

ken negativt og ført til mere administration. Tandlægerne bruger 40 pct. af deres arbejdstid 

på administrative opgaver. For at kompensere for stigningen i administrative byrder og ny 

regulering vælger tandlægerne at hæve prisen på de frie tandlægeydelser.  

5.1 Tandlægerne bruger mere tid på 
administration  

Særloven har påvirket økonomien i tandlægeklinikkerne negativt og ført til flere administra-

tive opgaver. Ca. 70 pct. af tandlægerne mener, at særloven har påvirket økonomien i tand-

lægeklinikken negativt. Derudover mener ca. 80 pct. af tandlægerne, at de administrative 

opgaver fylder mere under særloven sammenlignet med overenskomsten. Tandlægerne 

bruger en stor andel af deres arbejdsdag på at følge reguleringer, jf. figur 5.1. 
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Figur 5.1 Tandlæger bruger en stor del af deres tid på andre opgaver end tandbehandling 

Tandlægernes fordeling af deres arbejdstid på forskellige opgaver 

 

Anm.: Der er 82 respondenter til spørgsmålet. Ca. 12 pct. svaret, at de arbejder som tandlæge, og 88 pct. arbejder både som 

tandlæge og klinikejer. Undersøger vi besvarelserne fra dem, der kun er tandlæge, er tidsfordelingen næsten ens.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

Vi ser, at tandlægerne bruger omkring 60 pct. af deres arbejdsdag på tandbehandlinger. De 

resterende 40 pct. er fordelt på administrative opgaver. Den største administrative post er 

dokumentation og journalføring, der udgør ca. 20 pct. af den samlede arbejdsdag. Samlet 

set er det altså en stor del af tandlægernes arbejdsdag, der går med andet end tandbehand-

ling.  

 

Tandlægerne mener generelt, at kravene under den nuværende hygiejne- og arbejdsmiljø-

regulering kun delvist er meningsfulde. Besvarelserne tyder på, at reguleringerne har en 

negativ påvirkning på tandklinikkernes økonomi, og at de i øvrigt ikke opleves helt menings-

fulde.   

5.2 Administrative byrder og regulering 
hæver prisen på de frie ydelser 

De nye reguleringer fører til øgede administrative opgaver, og det får priserne til at stige på 

de frie tandlægeydelser. Mere end 90 pct. af alle tandlæger har været nødt til at hæve pri-

serne på de frie ydelser på grund af stigende administrative opgaver de seneste 10 år. Der-

udover hæver tandlægerne prisen på de frie tandbehandlinger for at dække omkostnin-

gerne ved ny regulering. 

 

Den nye og lovpligtige patientskadeforsikring for tandlæger medfører en meromkostning 

for klinikejere. I bilag 2 laver vi en økonomisk gennemgang af konsekvenserne for tandlæ-

gerne ved at indføre forsikringspligt.  

 

Indenrigs- og sundhedsministeren vurderer i et folketingssvar, at en indførsel af en maksi-

mal forsikringsdækning på 1 mio. kr. pr. skade i forbindelse med tandlægernes forsikrings-

p         ”b                 f                   f                            rføre udgifterne 

    p          ” (Indenrigs- og Sundhedsministerier, 2024). På baggrund af interview med 
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tandlæger vurderer vi imidlertid, at øgede omkostninger til forsikring fører til højere tand-

lægepriser.  

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

Priserne på faste tandlægeydelser følger ikke med den generelle prisudvikling målt ved for-

brugerprisindekset.12 Rigsrevisionen (2025) har undersøgt, hvordan tandlægepriserne har 

udviklet sig fra 2018-2024. Vi viser resultaterne fra Rigsrevisionen (2025) i figur 5.2. Under-

søgelsen viser tre væsentlige resultater. 

 

For det første er de faste priser steget mindre end den generelle prisudvikling målt 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 næsten dobbelt så meget som de faste priser. 

 

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

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

 

Anm.: Resultaterne for prisudviklingen i de frie priser fra Rigsrevisionen (2025) skal tages med en række forbehold: 1) Priserne 

er vægtet ligeligt, og tager ikke højde for, at nogle ydelser bliver lavet oftere end andre. 2) De 14 ydelser er valgt ud fra, 

at tandlæger skal offentliggøre priserne. De 14 ydelser kan derfor ikke ses som en repræsentativ varekurv. 3) Uændrede 

priser fra klinikhjemmesider fra 2018-2924 er medtaget. Dette kan trække prisudviklingen ned.  

Kilde: Rigsrevisionen (2025). 

 

De private udgifter til tandsundhed vil forventeligt stige i fremtiden, hvis udgiftsstyringen af 

de offentlige tilskud fortsætter som i dag, hvor tilskudsrammen ikke følger den demografi-

ske udvikling. Priserne og tilskuddene på de faste behandlinger bliver ikke reguleret i takt 

med befolkningsudviklingen eller den generelle prisudvikling i Danmark. Samtidig får tand-

lægerne flere administrative opgaver og hæver derfor priserne på de frie tandlægeydelser, 

hvilket påvirker de private udgifter til tandsundhed. Figuren ovenfor viser denne udvikling: 

Priserne på frie tandbehandlinger er steget med 21,5 pct. fra 2018 til 2024, mens priserne 

på 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 på en skævhed i udviklingen af priser på tand-

behandlinger. De faste priser er ikke blevet reguleret til at følge den generelle prisudvikling 

i samfundet, hvilket kan være en forklaring på, hvorfor de frie priser er steget markant. 

Tandlægerne kan have valgt at hæve priserne på de frie priser for at kompensere for, at de 

 
12 Forbrugerprisindekset viser, hvordan gennemsnitspriser på varer og tjenester ændrer sig over tid. Når forbrugerprisindekset 
stiger, betyder det, at priserne i samfundet er steget. 
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faste priser ikke følger med den generelle prisudvikling i samfundet, som også afspejler pri-

sen på de redskaber og materialer, tandlægerne bruger til behandlinger og undersøgelser.  

 

Resultaterne for prisudviklingen i de frie priser fra Rigsrevisionen (2025) skal tages med en 

række forbehold: 

 

▪ Rigsrevisionen har vægtet alle priser ligeligt for de ydelser, de undersøger, og 

tager ikke højde for, at nogle ydelser bliver lavet oftere end andre.  

 

▪ Rigsrevisionen har valgt 14 ydelser med udgangspunkt i, at tandlægerne har 

pligt til at offentliggøre prisoplysninger på netop disse ydelser. De 14 ydelser 

kan derfor ikke ses som en repræsentativ varekurv af tandlægeydelser.  

 

▪ Uændrede priser på ydelser fra en tandlægekliniks hjemmeside fra 2018 til 

2024 er medtaget i beregningen. Dette kan presse prisudviklingen ned.   

 

Rigsrevisionen har udregnet prisen på de frie priser ved at undersøge prisen på 14 ydelser i 

2018 og 2024. De 14 ydelser og Rigsrevisionen fremgangsmåde er beskrevet i boks 5.1 her-

under. 
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Boks 5.1 Sådan beregner Rigsrevisionen prisudviklingen i de frie priser   

I analysen af prisudviklingen har Rigsrevisionen (2025) sammenlignet priserne i 2018 med 

priserne i 2024 for 14 ydelser. Tandlægerne har pligt til at offentliggøre prisoplysninger på 

alle 14 ydelser. Analysen tager udgangspunkt i en stikprøve, som består af 221 tilfældigt 

valgte klinikker. 

 

De historiske priser er fundet ved hjælp 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 tandlægekliniks hjemmeside, eller hjemmesiden ikke inde-

holder priser, har de med samme metode fremsøgt priserne fra Sundhed.dk via Tandlæge-

index.dk.  

 

Rigsrevisionen (2025) har vægtet 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 underkæbe (præmolar) 

- fyldning, 2 flader i stor kindtand i underkæbe (molar) 

- fyldning, 3 flader i lille kindtand (præmolar) 

- fyldning, 4 flader i lille kindtand (præmolar) 

- fyldning, 4 flader i stor kindtand i underkæbe (molar) 

- fyldning, 5 flader i lille kindtand (præmolar) 

- fyldning, 5 flader i stor kindtand (molar) 

- porcelænskrone til fortand i overkæbe  

- krone fremstillet i alternativt metal med påbrændt porcelæn på stor kindtand i un-

derkæbe (molar) 

- rodbehandling i 4 kanaler i stor kindtand i underkæbe 

- en hård bideskinne 

- treleddet bro 

- operativ fjernelse af tand 

- operativ fjernelse af visdomstand. 

5.4 Opsummering af hovedpointer fra 
kapitlets analyser  

Med afsæt i ovenstående analyser finder vi, at den nuværende regulering af tandlægebran-

chen pålægger tandlægerne omfattende administrative opgaver, hvilket øger både arbejds-

byrden og omkostningerne. For at kompensere for de øgede administrative opgaver vælger 

flere tandlæger at hæve prisen på de frie tandlægeydelser. Det kan have den konsekvens, 

at socialt udsatte fravælger nødvendige behandlinger eller bedøvelse, hvilket kan medføre 

en øget social ulighed i tandsundhed. Prisen på tandlægeydelser er nemlig den hyppigste 

årsag til, at personer i Danmark har et uopfyldt tandlægebesøg, jf. Danmarks Statistik.13 Det 

er vigtigt, at myndighederne er fuldt bevidste om de konsekvenser, reguleringen medfører, 

fx ved i højere grad at udarbejde konsekvensvurderinger og effektvurderinger, hvor ad-

færdseffekterne for tandlæger og patienter analyseres. 

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

 

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

Regelmæssige behandlinger 

2009-2013 2019-2023 

Navn  Ydelseskode  Navn  Ydelseskode  

Regelmæssig diagnostisk undersøgelse  

(fra 26 år) 501140 & 491140 Diagnostisk grundundersøgelse (DGBU) fra 26 år 501112 & 491112 

Regelmæssig diagnostisk undersøgelse 

(18-25 år) 501141 & 491141 Diagnostisk grundundersøgelse (DGBU) 18-25 år 501113 & 491113 

    Status undersøgelse fra 26 501114 & 491114 

    Status undersøgelse 18-25  501115 & 491115 

        

Diagnostisk og forebyggende grundydelse 

(2009-2010)  

Udvidet diagnostisk grundydelse  

(2011-2013) 502910 Udvidet diagnostisk grundundersøgelse 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 

Udtrækning pr. tand 501701 Tandudtrækning 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 nødvendig udrens-

ning af rodkanaler 501605 

Rodbehandling (Akut oplukning til og nødvendig 

udrensning af rodkanaler) 501605 

Apikal amputation og rodfyldning pr. ka-

nal 501606 

Rodbehandling (apikal amputation og rodfyld pr. 

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 

 Tandlægernes svar på, om socialt udsatte takker nej til fagligt korrekte behandlinger? 

 

Anm.: 78 respondenter: 14 via interview og 64 via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

 

Figur 7.2 Socialt udsatte takker oftere nej til behandlinger uden sygesikringstilskud 

 Tandlægernes svar på, om du oplever, at socialt udsatte takker nej til behandling? 

 

Anm.: 78 respondenter: 14 via interview og 64 via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 
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Figur 7.3 Socialt udsatte takker særligt nej til kroner og broer 

 Tandlægernes svar på, hvilke behandlinger socialt udsatte takker nej til? 

 

Anm.: 53 respondenter via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

 

Figur 7.4 Socialt udsatte udebliver mere end tre gange så hyppigt som andre patienter 

 Tandlægernes svar på, hvor ofte patienter udebliver (pct. af gangene)   

 

Anm.: Udeblivelse (socialt udsatte): 72 respondenter: 9 via interview og 63 via elektronisk spørgeskema. Udeblivelse (andre 

patienter): 70 respondenter: 8 via interview og 62 via elektronisk spørgeskema. 

Kilde: Svar fra spørgeskema. 
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Figur 7.5 Ca. 70 pct. af tandlægerne mener, at særloven har påvirket økonomien negativt 

 Tandlægernes svar på, hvordan har særloven påvirket deres kliniks økonomi?  

 

Anm.: 80 respondenter via elektronisk spørgeskema.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

 

Figur 7.6 80 pct. af tandlægerne mener, at de adm. opgaver fylder mere under særloven 

 Tandlægernes svar på, om de administrative opgaver fylder mere under særloven 

 

Anm.: 87 respondenter: 9 via interview og 78 via elektronisk spørgeskema. Sp       : ”Sammenlignet med den gamle over-

enskomst fylder de administrative opgaver nu ______ (Vælg det ord der passer)” 

Kilde: Svar fra spørgeskema. 
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Figur 7.7 Tandlægerne synes kun, at reguleringerne er delvist meningsfulde 

 Tandlægernes svar på, om de synes at reguleringerne er meningsfulde 

 

Anm.: Hygiejne: 70 respondenter via elektronisk spørgeskema. Arbejdsmiljø: 65 respondenter via elektronisk spørgeskema. 

Sp       : ”S                                                          - og arbejdsmiljøregulering, er menings-

f    ?”. På en skala fra 0-100, hvor 0=nej, 50=delvist, 100=ja. Hhv. 70 og 65 respondenter.  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 

 

Figur 7.8 90 pct. af tandlægerne har hævet priserne grundet stigende adm. opgaver 

 Tandlægernes svar på, om de har hævet priserne de seneste 10 år? 

 

Anm.: 80 respondenter: 8 via interview og 72 via elektronisk spørgeskema. Sp        ”H                             p        

p     f            p         f                          p                      ”  

Kilde: Svar fra spørgeskema. 
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Figur 7.9 Personer over 60 år med højere indkomst går mere til tandlægen 

 Pct. af personer over 60 år med tandlægebesøg i 2023 fordelt på indkomstkvartiler  

 

Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistisk: SYGKIND 
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8. Bilag 2: Konsekvenser for 
tandlægerne ved at indføre 
forsikringspligt – en 
økonomisk gennemgang 

8.1 Baggrund 

1. januar 2025 blev der indført forsikringspligt for alle privatpraktiserende tandlæger. For-

sikringspligten indebærer et lovpligtigt krav om, at tandlæger skal tegne forsikring for krav 

om erstatning og godtgørelse for skader sket under behandling i deres klinik. Tandlægerne 

skal dække skader på op til og med 1 mio. kr. Skader over 1 mio. kr. dækkes af regionerne.  

 

Det lægges til grund: 

- Forinden d. 1. januar 2025 havde regionerne erstatningsansvaret for skader over 

10.000 kr. Privatpraktiserende tandlæger, der praktiserede under ydernummer 

med offentligt tilskud, var pligtige til at bidrage til den obligatoriske ordning under 

Tandlægeforeningens Tandskadeerstatning for at dække skader mellem 1.000 kr. 

og 10.000 kr.   

 

Dette bilag beskriver, hvordan tandlægerne bliver økonomisk påvirket af, at der bliver ind-

ført forsikringspligt.  

 

8.2 Konklusion og opsummering af 
bilagets resultater  

Der er fire hovedbudskaber i dette bilagsnotat. Hovedbudskaberne er: 

 

▪ Tandlægerne bliver påført meromkostninger på tre forskellige måder: 1) man ind-

fører en forsikringspligt for tandlægerne for tandskadeerstatninger, 2) man sænker 

tandlægernes honorar for tandbehandlinger omfattet af fastprisbestemmelserne i 

særloven, og 3) man sænker den økonomiske ramme for tilskud til tandbehandling.  

 

▪ Regionerne får en besparelse ved ikke at skulle håndtere tandskadeerstatninger 

fremover.  

 

▪ Indenrigs- og sundhedsministeriet sætter rammen og honoraret ned med henvis-

ning til indførelse af forsikringspligten. Regionerne bliver imidlertid ikke påvirket af 

nedsættelsen af honoraret til tandlægerne, og sænkelsen af den økonomiske 

ramme medfører en regional besparelse. Det synes derfor ulogisk, at tilskudsram-

men og honoraret sættes ned med henvisning til, at der pålægges en meromkost-

ning for tandlægerne i form af forsikringspligt, når besparelsen tilfalder regio-

nerne.  

 

▪ Grundlaget for honorarnedsættelsen og rammenedsættelsen som følge af forsik-

ringspligten til tandlægerne synes uklart.  

Forsikringspligt for 

tandlæger bliver 

indført i 2025 

Tidligere var det 

regionernes opgave 

Bilag beskriver 

forsikringspligtens 

konsekvenser 

Hovedbudskaber i 

bilaget 
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8.3 Begrebsafklaring  

Inden vi beskriver konsekvenserne ved forskellige elementer ved at indføre forsikringspligt, 

afklarer vi først en række begreber. Vi beskriver først i tabel 8.1 to forskellige omkostninger 

vedrørende forsikring: omkostninger til forsikringspræmie og omkostninger til administra-

tion af forsikringer. Dernæst beskriver vi i tabel 8.2 forskellen mellem prisfastsættelsen af 

tre grupper af tandlægeydelser. Endeligt beskriver vi, hvad den økonomiske ramme og ho-

norarer dækker over.  

 

Tabel 8.1 To forskellige omkostninger vedrørende forsikring 

Komponenter Forklaring 

 

Forsikringspræmier  Forsikringspræmien er omkostningerne 

ved at være dækket af et forsikringssel-

skab. Præmien dækker både udbetaling af 

erstatninger og forsikringsselskabets om-

kostninger til at administrere forsikringen. 

  

Omkostninger til administration af forsik-

ringer 

Omkostninger til Patienterstatningen og 

Ankenævnet for Patienterstatningen, der 

håndterer klager vedrørende skader. 
 

 

Vi beskriver nedenfor de forskellige grupper af tandlægeydelser. Der findes tre forskellige 

tandlægeydelser: ydelser med fast pris og tilskud, ydelser med frie priser og tilskud og ydel-

ser med frie priser uden tilskud. De tre ydelser er forklareret herunder i tabel 8.2. 

 

 

Tabeller og 

tekstafsnit med 

begrebsafklaring 

Tre forskellige 

grupper af 

tandlægeydelser 
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Tabel 8.2 Tre forskellige tandlægeydelser 

Ydelse Økonomisk betydning 

 

Ydelser med faste priser og tilskud Nogle behandlinger har en fast pris for 

patienterne, dvs. at alle patienter i hele 

landet betaler den samme pris for be-

handlingerne. Det gælder fx statusunder-

søgelser, tandudtrækninger og tandrods-

rensninger. Der er et tilskud til tandbe-

handlinger med faste priser. Tilskuddet er 

reguleret ved en særlov.  

Ydelser med frie priser og tilskud  Nogle ydelser har frie priser, og tandlæ-

gerne kan selv fastsætte prisen. For nogle 

af disse ydelser er der også et tilskud til 

behandlingen. Det gælder fx operativ fjer-

nelse af tand og plastfyldning.  

Ydelser med frie priser Endeligt er der ydelser, hvor tandlægerne 

frit kan fastsætte prisen, men hvor der 

ikke gives et tilskud til behandlingen. Det 

gælder fx kroner og bedøvelse. 
 

 

Regionsrådenes tilskud til tandlægehjælp er begrænset til en årlig økonomisk ramme. Den 

økonomiske ramme for tilskud er til patienterne. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fast-

sætter den årlige økonomiske ramme. Det fremgår af Bekendtgørelse om tilskud til behand-

ling hos praktiserende tandlæge, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal reducere tand-

lægernes honorarer og tilskuddet til tandlægehjælp i den efterfølgende periode, hvis den 

økonomiske ramme for voksentandplejen overskrides.14 Hvis rammen overskrides i en given 

periode, så påvirker det ikke patienterne i samme periode, fordi patienternes egenbetaling 

ikke sættes op, når rammen er opbrugt. 

Honoraret er den fulde betaling, som tandlægerne modtager for en ydelse, og tilskuddet er 

den del af honoraret, som patienterne modtager i støtte for en ydelse.  

I bekendtgørelsen er det præciseret, at reduktionen i tilskuddene og honorarerne kun må 

foretages for ydelser, hvor prisen er fast for patienten. Disse ydelser kalder vi i bilaget for 

særlovsydelser.   

 

 

 

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

Økonomisk ramme 

sætter et loft for det 

samlede tilskud 

Honoraret er prisen 

på tandlægeydelse 

Reduktion i tilskud 

og honorar må kun 

ske for faste priser 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/596
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8.4 Regulering af økonomisk ramme og 
takster i voksentandplejen som følge af 
forsikringspligt 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet beskriver i et orienteringsbrev Regulering af økonomisk 

ramme og takster i voksentandplejen pr. 1 juni 2025, at der som følge af forsikringspligten 

vil ske to reguleringer. De to reguleringer er indsat herunder:  

 

1) Som følge af L59 om forsikringspligt for tandlæger reguleres rammen med -27 mio. 

kr. årligt. 

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

tandlæger. 

 

Vi beskriver i afsnittet herunder, hvordan tandlægerne bliver økonomisk påvirket af forsik-

ringspligten og de to ovenstående reguleringer.  

8.5 Den økonomiske betydning af 
forsikringspligten og regulering af 
økonomisk ramme og takster 

Vi beskriver i følgende afsnit, hvordan tandlægerne bliver økonomisk påvirket ved følgende 

tre elementer:  

 

1) Forsikringspligten indføres 

2) Den økonomiske ramme nedsættes  

3) Honorarer nedsættes 

 

Forsikringspligten indføres 

Ved indførsel af forsikringspligt bliver tandlægerne pålagt meromkostninger, da de selv skal 

betale for forsikringspræmier og dække skader på op til og med 1 mio. kr. 

 

Tandlægerne bliver som følge af forsikringspligten pålagt en meromkostning. Tandlægernes 

bidrag til Tandlægeforeningens Tandskadeerstatning var forinden indførsel af forsikrings-

pligt på ca. 0,4 pct. af tandlægernes bruttoomsætning. Vi lægger til grund, at tandlægernes 

bidrag til Tandlægeforeningens Tandskadeerstatning både dækker erstatninger og admini-

stration. Forsikringspræmien efter indførsel af forsikringspligt er mindst 0,8 pct. af tandlæ-

gernes bruttoomsætning.15 Tandlægernes nettoomsætning er i størrelsesordenen 8,7 mia. 

kr.16 Den samlede forsikringsomkostning for tandlægerne efter indførsel af forsikringspligt 

er derfor ca. 70 mio. kr., hvilket givet tandlægerne en meromkostning på ca. 35 mio. kr.17 

Dette er sandsynligvis et underkantsskøn, da nettoomsætningen må vurderes at være min-

dre end bruttoomsætningen.  

 

 

 
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 nettoomsætning per klinik på 6,2 mio. kr. Antal klinikker er oplyst af Tandlæ-
geforeningen. Nettoomsætningen er fra PWC (2025): Brancheanalyse for tandlæger. 
17 Meromkostningen er beregnet som forskellen i tandlægernes forsikringsomkostning under Tandlægeforeningens Tandskadeer-
statning på 0,4 pct. af bruttoomsætningen ved at dække skader mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. og tandlægernes forsikringsom-
kostning på 0,8 pct. af bruttoomsætningen ved indførsel af forsikringspligt, hvor tandlægerne skal dække skader på op til og med 
1 mio. kr.    
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https://www.tandlaegeforeningen.dk/til-pressen/nyheder-og-pressemeddelelser/nyheder/2025/medlemskroner-sikrer-markedets-billigste-forsikring-for-tandskader/
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Den økonomiske ramme nedsættes 

Vi beskriver, hvordan det påvirker tandlægernes indtægter, når den økonomiske ramme for 

tilskud sættes ned. I nedenstående beskrivelse af en rammenedsættelse, forudsætter vi føl-

gende: 

 

1) Den økonomiske ramme er bindende både før og efter rammenedsættelsen 

2) Tilskuddet bliver reduceret ved rammeoverskridelse18  

3) Efterspørgslen reagerer ikke på en evt. rammeoverskridelse 

4) Udbuddet tilpasser sig ikke ved en evt. rammeoverskridelse 

 

I figur 8.1 herunder illustrerer vi tandlægernes indtjening (y-aksen) ved stigende antal sær-

lovsbehandlinger (x-aksen), og vi beskriver hvilke mekanismer, der er i spil, når den økono-

miske ramme sættes ned. Vi viser to forskellige scenarier. Et scenarie hvor den økonomiske 

ramme for tilskud ikke bliver overskredet, og et andet scenarie, hvor den økonomiske 

ramme bliver overskredet. Når rammen er bindende, vil indtjeningen efter en rammeover-

skridelse falder. Dette er illustreret i det knæk, der er i indtjeningskurverne i figur 8.1. 

 

I figuren illustrerer vi, hvordan tandlægernes indtjening bliver påvirket, hvis rammen ned-

sættes fra Ramme 1 til Ramme 2. Når vi antager, at udbuddet og efterspørgslen ikke tilpas-

ser sig, vil en rammenedsættelse medvirke til, at der kan ske en evt. rammeoverskridelse 

tidligere, og faldet i indtjeningen – illustreret med knækket i indtjeningskurven – vil ligeledes 

ske tidligere.  

 

Under ovenstående forudsætninger vil forskellen mellem Indtjening 1 og Indtjening 2 efter 

rammeoverskridelse af Ramme 2 være tabet af indtjening ved rammenedsættelse. Vi befin-

der os i det område, der er farvet lysegrønt i figur 8.1. Hvis Ramme 2 ikke bliver overskredet, 

vil der ikke være et tab i indtjening efter rammenedsættelse. Vi befinder os i det område, 

der er farvet mørkegrønt i figur 8.1. Hvorvidt der sker rammeoverskridelse, afhænger af 

antallet af særlovsbehandlinger.  

 

 
18 Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan også reducere tandlægernes honorarer                         S   f    : ”Honorarer 
nedsættes” f                                                                 
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Figur 8.1 Rammenedsættelse kan påvirke tandlægernes indtjening 

 

Anm.: Knækket i indtjeningskurven opstår, når det samlede tilskud rammer den økonomiske ramme. Det forudsættes, at til-

skuddet bliver reduceret, når den økonomiske ramme opnås. Ved en rammenedsættelse fra Ramme 1 til Ramme 2 vil 

tandlægernes indtjening være uændret, hvis der ikke sker rammeoverskridelse (vi befinder os i området, der er mørke-

grønt), og tandlægernes indtjening vil falde, hvis der sker rammeoverskridelse (vi befinder os i området, der er lyse-

grønt). Hvorvidt der sker rammeoverskridelse, afhænger af, hvor mange særlovsbehandlinger der bliver udført. 

Kilde: Egen tilvirkning. 

 

Hvis vi løsner op for vores forudsætninger og tillader, at tandlægerne tilpasser udbuddet 

ved rammeoverskridelse, kan tabet ved rammeoverskridelse være mindre end i scenariet 

ovenfor. Tandlægerne kan tilpasse udbuddet på følgende to måder: 

 

1) Tandlægerne kan reducere mængden af særlovsydelser  

2) Tandlægerne kan ændre udvalget af ydelser og i mindre grad tilbyde særlovsydel-

ser  

Tandlægerne vil kun have et incitament til at tilpasse udbuddet ved en rammeoverskridelse, 

hvis den forventede indtjening ved tilpasning er større end den forventede indtjening uden 

tilpasning.  

 

Det er vigtigt at fremhæve, at tandlægerne er begrænset i deres muligheder for tilpasning. 

Behandlingsbehovet er fastsat i de kliniske retningslinjer, og prisen for særlovsydelserne er 

fast. Tandlægerne kan derfor ikke reagere ved at ændre prisen på særlovsydelserne, og de 

kan nødvendigvis heller ikke reagere ved at tilbyde færre særlovsydelser og flere ydelser 

uden for særloven. En rammenedsættelse øger, alt andet lige, risikoen for rammeoverskri-

delser, og med begrænsede muligheder for tilpasning vil en rammenedsættelse derfor være 

en omkostning for tandlægerne. 

 

Honorarer nedsættes 

Når honorarerne nedsættes, betaler patienter en lavere pris for en given ydelse, og tandlæ-

gerne får en lavere indtjening for en given ydelse. Hvordan det påvirker tandlægernes sam-

lede indtjening, afhænger af to ting: 

 

1) Hvordan påvirker honorarnedsættelsen efterspørgslen efter tandlægeydelser? 

2) Hvordan påvirker honorarnedsættelsen udbuddet af tandlægeydelser? 
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Ad 1)  

Hvis vi forudsætter, at antallet af tandlægeydelserne alene er drevet af efterspørgslen, vil 

tandlægernes indtjening efter en honorarnedsættelse afhænge af, hvor prisfølsom efter-

spørgslen efter tandlægeydelser er: 

 

- Hvis efterspørgslen er prisfølsom (figur 8.2.a): Patienterne reagerer på honorar-

nedsættelsen og efterspørger flere ydelser. Efterspørgslen stiger meget.  

- Hvis efterspørgslen ikke er prisfølsom (figur 8.2.b): Patienterne reagerer ikke ret 

meget på honorarnedsættelsen og efterspørger stort set samme antal ydelser som 

før honorarnedsættelse. 

 

Figur 8.2 En honorarnedsættelse kan enten have stor eller lille effekt på efterspørgslen efter tandlægeydelser 

Figur 8.2.a Efterspørgslen efter tandlægeydelser er prisfølsom Figur 8.2.b Efterspørgslen efter tandlægeydelser er ikke 

prisfølsom 

  

Anm.: Figurerne viser, hvordan efterspørgslen efter særlovsydelser bliver påvirket ved en prisnedsættelse. I figur 8.2.a er efterspørgslen prisfølsom, og prisæn-

dringen fører til en stor påvirkning på efterspørgslen. I Figur 8.2.b er efterspørgslen ikke følsom over for prisændringer, og en prisnedsættelse har kun en 

lille påvirkning på den efterspurgte mængde. 

Kilde: Egen tilvirkning. 

 

Hvorvidt tandlægerne får en højere eller lavere indtjening ved en honorarnedsættelse, af-

hænger af, hvordan patienterne reagerer på honorarnedsættelsen: 

- Hvis patienterne er meget prisfølsomme (figur 8.2.a), vil efterspørgslen stige, og 

den samlede indtjening for tandlægerne kan enten stige eller falde. Om indtjenin-

gen stiger eller falder, afhænger af om den øgede efterspørgsel er stor nok til at 

opveje faldet i indtjening ved en lavere pris.  

- Hvis patienterne derimod ikke er prisfølsomme, vil efterspørgslen være stort set 

uændret (figur 8.2.b), og tandlægernes indtjening vil forventeligt falde.  

 

Prisen på særlovsydelser er ikke fastsat på et frit marked, men bestemt ved særloven. En 

honorarnedsættelse kan derfor godt føre til, at efterspørgslen stiger så meget, at omsæt-

ningen stiger, selv om prisen er reduceret, og det er principielt også muligt, at tandlægernes 

overskud stiger.  

 

Scenarie 1: 
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Endeligt er det vigtigt at notere, at honorarnedsættelsen kan påvirke risikoen for ramme-

overskridelse. Hvis efterspørgslen er prisfølsom som i figur 8.2.a, kan honorarnedsættelsen 

potentielt øge efterspørgslen efter særlovsydelser i en sådan grad, at der kan være øget 

risiko for, at rammen for tilskud overskrides.   

 

Ad 2) 

Hvis vi forudsætter, at efterspørgslen er uændret efter honorarnedsættelse, men at tand-

lægerne kan tilpasse sig, så kan de reagere på følgende to måder:  

1) Tandlægerne reducerer mængden af særlovsydelser efter honorarnedsættelse. 

2) Tandlægerne ændrer udvalget af ydelser og tilbyder i højere grad ydelser, der ikke 

er omfanget af honorarnedsættelsen.  

 

I begge situationer kan der komme mangel på særlovsydelser, og i begge situationer vil 

tandlægernes indtjening forventeligt blive påvirket negativt. Hvis det var økonomisk attrak-

tivt at reducere mængden af særlovsydelser eller ændre udvalget af ydelser, så er der grund 

til at tro, at tandlægerne allerede havde gjort det.   

 

På baggrund af ovenstående kan en honorarnedsættelse altså påvirke både udbuddet og 

efterspørgslen på særlovsydelser. Der kan være scenarier, hvor det kun er udbuddet eller 

efterspørgslen der ændrer sig, men der kan også være et scenarie, hvor både udbuddet og 

efterspørgslen ændrer sig. Hvorvidt en nedsættelse af honorarerne øger eller mindsker 

tandlægernes indtjening, afhænger af, hvordan patienterne og tandlægerne reagerer ved 

prisændringer.  

8.6 Konsekvenser for tandlægernes 
overskud, de offentlige udgifter og 
udbud og efterspørgsel på forskellige 
tandbehandlinger efter indførsel af 
forsikringspligt 

I følgende afsnit opsummerer vi, hvordan forsikringspligten og regulering af økonomisk 

ramme og takster som følge af forsikringspligten påvirker følgende elementer: 

1) Tandlægernes overskud 

2) De offentlige udgifter til tilskud 

3) Udbud og efterspørgsel på særlovsydelser 

4) Udbud og efterspørgsel på ydelser der ikke er særlovsdækket  

 

Tandlægernes overskud 

På baggrund af ovenstående vil tandlægerne blive pålagt en meromkostning i størrelsesor-

denen 35 mio. kr. årligt som følge af forsikringspligten. Som vist i afsnit 8.5 vil rammened-

sættelsen forventeligt påvirke tandlægernes indtjening negativt, mens honorarnedsættel-

sen både kan få tandlægernes indtjening til at stige eller falde. Samlet set er der flest for-

hold, der peger i retningen af, at tandlægernes overskud vil falde som følge af forsikrings-

pligten, nedsættelse af den økonomiske ramme og nedsættelse af honorarer.  

 

De offentlige udgifter til tilskud 

De offentlige udgifter til tilskud vil forventeligt falde. Når den økonomiske ramme sættes 

ned, vil der være større risiko for rammeoverskridelser, og når der sker rammeoverskridel-

ser, kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet reducere tilskuddet i den efterfølgende periode. 

Scenarie 2: 
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Der kan dog også være tilfælde, hvor de offentlige tilskud stiger. Det vil ske i det scenarie, 

hvor efterspørgslen efter særlovsydelser stiger meget, når honorarerne sættes ned – og 

tandlægerne ikke reducerer udbuddet.    

 

Udbud og efterspørgsel på særlovsydelser 

Med afsæt i ovenstående kan en nedsættelse af honorarer påvirke efterspørgslen efter sær-

lovsydelser. Efterspørgslen efter særlovsydelser kan enten være uændret (hvis patienterne 

ikke reagerer på prisændringer), eller stige (hvis patienterne reagerer på prisændringer). De 

nye kliniske retningslinjer, der fastlægger intervallerne for diagnostiske undersøgelser efter 

den såkaldte trafiklys-model, kan dog bremse en evt. stigende efterspørgsel ved honorar-

nedsættelse. Tandlægerne skal overholde de kliniske retningslinjer og kan ikke nødvendig-

vis imødekomme al form for øget efterspørgsel. Det gælder især, hvis den øgede efterspørg-

sel kommer fra patienter i grøn-kategori, som ikke har aktiv eller begyndende sygdom i 

munden. Disse patienter skal indkaldes med længere intervaller. Hvis de kliniske retnings-

linjer bremser efterspørgslen ved honorarnedsættelse, vil honorarnedsættelsen forvente-

ligt få en negativ påvirkning på tandlægernes indtjening. Samtidig kan der opstå en ubalance 

på markedet, hvor en stigende efterspørgsel ikke kan imødekommes af et tilsvarende ud-

bud.  

 

Som følge af rammenedsættelse og honorarnedsættelse kan udbuddet af særlovsydelser 

blive påvirket negativt. Det skyldes to forhold. For det første vil rammenedsættelsen øge 

risikoen for rammeoverskridelse i en situation, hvor efterspørgslen er prisfølsom, jf. afsnit 

8.5. Rammeoverskridelser kan føre til, at tilskuddet for særlovsydelser bliver reduceret. For 

det andet vil honorarnedsættelsen sænke tandlægernes indtjening pr. særlovsydelse, hvil-

ket kan øge tandlægernes incitament til at reducere mængden af særlovsydelser eller æn-

dre udvalget af ydelser og i mindre grad tilbyde særlovsydelser.  

 

Der kan også ske det, at den stigende regulering får tandlæger til at melde sig ud af det 

offentlige sundhedssamarbejde. Hvis flere tandlæger melder sig ud, vil udbuddet af sær-

lovsydelser falde.  

 

Udbud og efterspørgsel på ydelser der ikke er særlovsdækket 

Rammenedsættelse og honorarnedsættelse kan øge udbuddet af ydelser, der ikke er dæk-

ket af særloven, da de bliver relativt mere attraktive at udbyde for tandlægerne.  

 

Efterspørgslen efter ydelser uden for særloven vil forventeligt falde, når honoraret for sær-

lovsydelser sænkes, fordi ydelser uden for særloven bliver relativt dyrere. Samtidig er det 

ikke usandsynligt, at priserne på de frie ydelser vil stige som følge af forsikringspligten, hvil-

ket yderligere vil reducere efterspørgslen efter ydelser uden for særloven. Dette kan få ne-

gative konsekvenser for tandsundheden, da der kan være patienter, der udebliver og ikke 

får opfyldt et behov, fordi behandlingen bliver for dyr. 

 

Samlet vurdering 

Baseret på ovenstående økonomiske gennemgang er det vores vurdering, at forsikringsplig-

ten og nedsættelse af den økonomiske ramme og honorarer vil få følgende konsekvenser: 

1) Tandlægernes overskud falder 

2) Der bliver færre tandbehandlinger  

 

Ad 1) 

Det er vores forventning, at tandlægernes overskud falder. Det skyldes især tre elementer. 

For det første bliver tandlægerne pålagt en meromkostning ved indførsel af forsikringspligt 

i størrelsesordenen 35 mio. kr. årligt. For det andet forudsætter vi, at rammen er bindende, 
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hvilket får tandlægernes indtjening til at falde ved eventuelle rammenedsættelser. For det 

tredje kan tandlægerne ikke øge indtjeningen ved at sælge mere, når honoraret sættes ned, 

da de skal følge de kliniske retningslinjer, der fastlægger intervallerne for diagnostiske un-

dersøgelser. Tandlægerne kan dog imødekomme den efterspørgsel, der forventeligt vil 

komme fra gruppen af personer, der har et uopfyldt tandlægebehov, fordi prisen på tand-

lægeydelser er en barriere for behandling. Ca. 7 pct. af befolkningen er i denne gruppe.19 

Det er vores forventning, at honorarnedsættelsen vil øge efterspørgslen efter tandlæge-

ydelser fra denne gruppe, og at tandlægerne kan imødekomme efterspørgslen inden for de 

kliniske retningslinjer. Ca. 88 pct. af befolkningen har derimod ikke et uopfyldt tandlægebe-

hov,20 hvorfor de nødvendigvis ikke vil reagere ret meget på honorarnedsættelsen. Det er 

derfor svært at tro, at man kan indhente tandlægernes tab ved honorarnedsættelsen ved 

at øge efterspørgslen for ca. 7 pct. af befolkningen.      

 

Ad 2)  

Det er vores forventning, at der vil blive færre tandbehandlinger dækket af særloven. Det 

skyldes især, at tandlægerne tjener mindre pr. særlovsbehandling som følge af honorarned-

sættelsen, hvilket øger incitamentet for at mindske udbuddet af særlovsydelser eller ændre 

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 tandlægebehov, 

fordi prisen på tandlægeydelser er en barriere for behandling. Samlet set er der flere forhold 

der peger i retningen af, at der vil komme færre tandbehandlinger. Det er svært at tro, at 

en stigning i efterspørgslen fra de 7 pct. af befolkningen kan opveje det forventede fald i 

udbuddet, som følge af nedsættelsen af rammen og honorarerne.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
19 Danmarks Statistik: SILC100 
20 Danmarks Statistik: SILC100 
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