

  
    
            
        
      
      
        
          
        

        
          
            
          
        
        
          
            
              
                
              
            

            
              
                
                  Senest søgte
                

              

                
                  
                      
                      
                        
                      
                  

                
              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

          
            
              

                
              
            

            
              
                Tags
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

          
            
              
                
              
            

            
              
                Dokument
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
        
      
              

                        
  
  

                
            
            
        
        Dansk
                        
          
            
            
              
                Hjem
                
                  
                
              
              
                Skoler
                
                  
                
              
              
                Emner
                
                  
                
              
            

          

        


        
          Log på
        
        
        
        
        
          

  





  
    
      
      	
            
              
              
            
            Slet
          
	
            
              
              
            
          
	
            
              
                
              
              
            
          
	
          

        
	Ingen resultater fundet


      
        
          
        
      
    

  







  
      
  
    
    	
                                    
              Hjem
            
            




	
                          
                
              
                        
              Andet
            
            


      
                  Tandplejeordninger i andre lande
      

      
        
          
            
              
                
              
            
            
            
              
                Del "Tandplejeordninger i andre lande"

                
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                

                
                  

                  
                    COPY
                  
                

              

            

          

          
            
              

                
              
            
          

        

      

    

    
      
        
          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      


          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      

        

        
                      
              
                
              
                               Protected
                          

                    
            
              
            
            
              Akademisk år: 
                2022
              
            

          

        

        
          
            
            
                
                    
                
                Info
                
                

            
            

            

                        
  

                
        Hent
          
              

          
            
              
                
                Protected

              

              
                
                
                  Academic year: 2022
                

              

            

            
              
                
                  
                
                
                
                  
                    Del "Tandplejeordninger i andre lande"

                    
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                    

                    
                      

                      
                        
                      
                    

                    Copied!

                  

                

              

              
                
                  
                
              

            

            
              
                
                85
              

              
                
                0
              

              
                
                0
              

            

          

        

      

      
        
                              
            
            85
          

          
            
            0
          

          
            
            0
          

        

      

    

  



  
        
                    
  
    
    
      
        Indlæser....
        (se fuldtekst nu)
      

      
        
      

      
      

    

  




  
      

                    Vis mere (   Sider )
        
  


  
      

                    Hent nu ( 85 Sider )
      



      
            
  
    Hele teksten

    
      (1)
Rapport 



Tandplejeordninger i andre lande 



Kortlægning og analyse af tandplejeordninger i Sverige, Norge, 

England, Tyskland og Nederlandene  



(2)Tandplejeordninger i andre lande – Kortlægning og analyse af 
 tandplejeordninger i Sverige, Norge, England, Tyskland og 
 Nederlandene  


© VIVE og forfatterne, 2018 
 e-ISBN: 978-87-7119-546-0 
 Forsidefoto: Ricky John Molloy 
 Projekt: 301184 


VIVE – Viden til Velfærd 


Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd 
 Herluf Trolles Gade 11, 1052 København K 


www.vive.dk 


VIVE blev etableret den 1. juli 2017 efter en fusion mellem KORA og 
 SFI. Centeret er en uafhængig statslig institution, som skal levere viden, 
 der bidrager til at udvikle velfærdssamfundet og den offentlige sektor. 


VIVE beskæftiger sig med de samme emneområder og typer af opga-
 ver som de to hidtidige organisationer. 


VIVEs publikationer kan frit citeres med tydelig kildeangivelse.  



(3)
Forord 


Denne rapport er udført af VIVE for Sundheds- og Ældreministeriet i juli og august 2018 som et led 
 i arbejdet med nye rammer for voksentandplejen i Danmark.  


Rapporten er en kortlægning af tandplejeordninger i Sverige, Norge, England, Tyskland og Neder-
 landene. Der ses i rapporten på: 


  Lovgivningsmæssige rammer  


  Konkurrence- og prisforhold for leverandører af tandplejeydelser 


  Kriterier for og sammensætning af tilskud til behandling 


  Modeller for styring af de offentlige udgifter til tilskud 


  Aktivitets-, produktivitets- og prisniveau samt effekten af tandplejeordningen 


  Fordele og ulemper ved ordningerne. 


Forfatterne vil gerne rette en tak til Lene Vilstrup fra Sundhedsstyrelsen, der har givet tandplejefaglig 
 sparring og udpeget relevante interviewpersoner i de forskellige lande. 


Ligeledes vil forfatterne gerne takke følgende personer, der har givet interview:  


Fra Sverige: Anneli Lindström fra TLV, Hans Göransson fra det Svenska Tandläkereforbund samt 
 Eva Sandberg fra Folktandvården i Vestermannland region. Fra Norge: Carl Christian Blich, Oslo 
 Universitet, og Siri Rødseth fra Helsedirektoratet. Fra England: Jennifer Gallagher, Kings College, 
 og Kenneth Eaton. Fra Tyskland: David Klingenberger, Institut der Deutchen Zahnärtze, og Seba-
 stian Ziller, Deutsches Bundesärtzeskammer. Fra Nederlandene: Cheftandlæge Paul Boom.  


Rapporten har været i internt review i VIVE og i eksternt review ved professor Kjeld Møller Pedersen, 
 Syddansk Universitet samt professor Jostein Grytten fra Oslo Universitet. Vi takker dem for kon-
 struktive kommentarer.  


Pia Kürstein Kjellberg 


Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed 
2018 
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Sammenfatning 


Denne  rapport  er  udført  af  VIVE  for  Sundheds-  og Ældreministeriet  som  led  i  arbejdet  med  nye 
 rammer for tandplejen i Danmark, der blev besluttet af regeringen og Folketingets partier i februar 
 2018. Dette arbejde skal påbegyndes i efteråret 2018.  


Rapporten beskriver tandplejeordningerne i fem lande: Sverige, Norge, England, Tyskland og Ne-
 derlandene, samt fordele og ulemper ved disse ordninger.  


Der ses på tandplejeordningernes lovgivningsmæssige rammer, konkurrence- og prisforhold for le-
 verandører af tandplejeydelser, kriterier for – og sammensætning af – tilskud til behandling, samt på 
 modeller for styring af de offentlige udgifter til tilskud. Rapporten belyser effekten af tandplejeord-
 ningerne, det vil sige deres aktivitet, forbrugsmønstre, prisniveau, adgang til tandpleje og ulighed i 
 tandpleje. Endelig ses på indikatorer for tandsundhed og disses udvikling over tid.  


Rapporten er baseret på en gennemgang af relevant litteratur og interview med nøglepersoner i 
 hvert af de fem lande. 



Landene i tal 


Tabel 1  Landene i tal 


Sverige Norge Tyskland Neder- 


landene England 
 (UK)1


Befolkningsstørrelse (2016) 9,9 mio.  5,2 mio.  82,7 mio.  17 mio.  55 mio. 


(65,6 mio.) 


Befolkningstæthed (antal pr. km2) 24  15  236  505  427 (274) 


Antal (aktive) tandlæger pr. 100.000 indbyggere (2016) 84  101  89  55  532 


Antal kliniske tandteknikere pr. 100.000 indbyggere 16 (2008)  14 (2013)  72 (2011)  30 (2011)  (10 (2014)) 
 Antal tandplejere pr. 100.000 indbyggere 40 (2010)  18 (2013)  0,7 (2011)  19 (2011)  (10 (2014)) 
 BNP pr. indbygger, købekraftsjusteret US$ (2017) 50.070  60.978  50.715  52.941  (43.877)  


Sundhedsudgifter i % af BNP (2016) 10,9%  10,5%  11,3%  10,4%  (9,9%)  


Tandplejeudgifter i % af BNP (2016) 0,60%  0,50%  0,70%  0,40%  (0,50%) 


Tandplejeudgifter i % af totale sundhedsudgifter (2016) 5,50%  5,20%  7,20%  4,30%  n.a. 


Egen andel % af totale tandplejeudgifter (2011 eller senere) 61% (2015)  70% (2015)   26%(2011)  18% (2011)   n.a. 


Note:  1 Hvor kun findes for UK, står de i parentes. 2 ”der findes kun tal for ”practising dentists” 


Sverige, Norge og England har alle skattefinansierede nationale sundhedsvæsener, og Tyskland 
 og Nederlandenes sundhedsvæsener finansieres ved solidariske lovpligtige sygeforsikringer, der 
 opkræves via arbejdsgiver, og supplerende private sundhedsforsikringer, som kan vælges til.  


Tyskland har det højeste niveau for såvel sundheds- som tandplejeudgifter som andel af BNP og 
 den højeste dækning af tandplejeydelser ved den lovpligtige sygeforsikring. Nederlandene og Tysk-
 land har de laveste egenbetalinger på tandpleje (”out-of-pocket expenses”) blandt de fem lande. 


England og Nederlandene har færrest aktive tandlæger pr. 100.000 indbyggere.  


Norge, Sverige og Tyskland har over 80 aktive tandlæger pr. 100.000 indbyggere, mens der i Ne-
 derlandene og England (UK) er relativt få tandlæger (henholdsvis 55 og 53 pr. 100.000 indbyggere). 


Med undtagelse af i Tyskland er antallet af tandplejere voksende.  
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Målsætning, lovgivning og overordnet organisering 


Selvom formuleringerne er forskellige, så har alle landene overordnet set målsætninger om at sikre 
 befolkningen bedst mulig tandsundhed gennem at tilbyde tandpleje (eventuelt forebyggende tand-
 pleje) og sikre lige adgang til tandpleje. Alle landene har organisationer på nationalt og eventuelt 
 regionalt niveau, der udstikker rammerne for tandplejen, fører tilsyn med tandlægerne, udarbejder 
 retningslinjer osv. 


Ansvaret for udførelsen af tandplejen er i Sverige og Norge delegeret til lokale myndigheder. I Sve-
 rige er det landstingene og de to regioner, og i Norge er det de 18 fylkeskommuner, der har ansvaret 
 for, at befolkningen i deres område har adgang til tandpleje.  


Selvom det er landstingene, der har ansvaret for, at der findes et tandplejetilbud til borgerne, så er 
 udførelsen af tandplejen i Sverige overordnet set delt i to: ”Folktandvården”, som beskæftiger of-
 fentligt ansatte tandlæger, står primært for tandpleje til børn og unge samt specialist- og omsorgs-
 tandpleje.  Privatpraktiserende  tandlæger  udfører  primært  voksentandpleje,  der  administreres  af 


”Försäkringskassan”, det vil sige det offentlige sygesikringssystem for voksentandpleje.  


I Norge er det fylkeskommunerne, der har ansvaret for, at der er et tilbud til borgerne, og ligesom i 
 Sverige er der en todeling i udførelsen af tandplejen. Fylkerne har specifikt ansvar for at tilbyde og 
 drive tandplejen til specielle grupper af befolkningen, der har ret til et gratis tilbud: 0-20-årige børn- 
 og unge, psykisk udviklingshæmmede, ældre og langtidssyge samt til 19-20-årige unge. Tandpleje 
 til voksne udføres for langt størstedelens vedkommende af privatpraktiserende tandlæger på mar-
 kedsvilkår. Dog er der en vis indblanding fra Helse- og Omsorgsdepartementet for så vidt angår 
 afregning for behandling af voksne personer fra de grupper, der har ret til tilskud fra det offentlige. 


I England har de nationale myndigheder i NHS og Department of Health det overordnede ansvar 
 for udførelsen tandplejen og den overordnede styring, men allokerer budget til de lokale sundheds-
 organisationer (trusts og ”clinical commissioning groups”), der så indgår aftaler med de privatprak-
 tiserende tandlæger om udførelsen af tandpleje.  


I England er der en tredeling af tandplejen: Dels udføres den specialiserede tandpleje i offentligt regi 
 af lokale organisationer, fx på sygehuse, dels udføres basaltandplejen af privatpraktiserende tand-
 læger, der har kontrakt med det offentlige (NHS), og dels er der en voksende privat sektor, hvor 
 privatpraktiserende tandlæger, der ikke har kontrakt med det offentlige, udbyder tandplejeydelser 
 på frie markedsvilkår helt uden om det offentlige system. 


I Tyskland er borgernes ret til sundhedsydelser beskrevet ved lov i den store Socialgezetzbuch 
 samt yderligere defineret i et nationalt besluttet ydelseskatalog. Dette katalog er samtidig styrende 
 for, hvilke ydelser – og eventuelt hvor mange ydelser – de privatpraktiserende tandlæger kan få 
 betaling for under den lovpligtige sygeforsikring.  


En lignende model ses i Nederlandenes nationale ”Benefit Package”, som beskriver, hvilke sund-
 hedsydelser borgeren i medfør af loven har ret til. Hvilke – og eventuelt hvor mange – tandpleje-
 ydelser borgeren har ret til, er beskrevet i en nationalt bestemt ydelsesliste. Denne liste er også 
 bestemmende for, hvilke ydelser tandlægerne må udbyde i deres praksis.  


Ansvaret for tandplejetilbuddet i Tyskland er ligeledes delegeret til forskellige organisationer (med-
lemssammenslutninger) på regionalt niveau (Bundesstatsniveau) og udføres i hele landet primært 
af privatpraktiserende tandlæger, der dels er underlagt nationale, dels regionale styringsvilkår. 



(8)Mens børnetandplejen i Sverige og Norge primært udføres af offentlige organisationer i henholdsvis 
 Folktandvård og Fylkestandpleje, så udføres tandpleje for børn i Tyskland, England og Nederlan-
 dene  af  privatpraktiserende  tandlæger,  der  er  underlagt  forskellige  styrings-  og  afregningsvilkår, 
 men som typisk er de samme vilkår som for voksentandplejen. 



Brugerbetaling og kriterier for tilskud  


Oplysninger om brugerbetaling og kriterier for tilskud er samlet i Tabel 2, næste side. Det fremgår, 
 at alle landene har offentligt finansierede – og dermed gratis – tilbud om tandpleje til børn og unge. 


Dog er aldersgrænser samt indhold, organisering og finansiering af tilbuddet forskellige.  


I England er aldersgrænsen for den gratis tandpleje 18 år, medmindre man er under fuldtidsuddan-
 nelse, hvor det er 19 år.  


I Norge er det 18 år, men uden dækning af tandregulering, medmindre der i familien er mere end et 
 barn, der skal have rettet tænder. I Norge har de 19-20-årige unge desuden delvis dækning af tand-
 plejeydelser.  


I Sverige er børn og unge fuldt dækkede til og med det 22. år, og aldersgrænsen stiger til det 23. 


år i 2019.  


I Nederlandene er børn og unge op til 18 år dækket af den lovpligtige basisforsikring gennem deres 
 forældre.  


I Tyskland har børn og unge det samme tilbud om fuld dækning af basaltandpleje som deres for-
 ældre og tillige fuld dækning af kompleks tandpleje og tandregulering.  


Alle landene har desuden et tilbud om gratis tandpleje til visse udsatte grupper af befolkningen samt 
 gratis specialist- og omsorgstandpleje.  


Voksentandplejen derimod er forbundet med fuld eller delvis brugerbetaling i de fem lande:  


Svenskerne skal selv betale for tandplejeydelser op til et vist beløbsloft pr. år, og tandplejeydelser 
 over  det  beløb  betales  derefter  fuldt  ud  af  det  offentlige.  Denne  ordning,  der  kaldes  ”högkost-
 nadskydd”, eller oversat ”beskyttelse mod høje udgifter”, blev i sin tid indført for netop at beskytte 
 borgeren mod ubetalelige tandplejeudgifter.  


”Högkostadskyddat” betyder, at svenskerne selv betaler de første SEK 3.000 uden yderligere tilskud 
end tandplejechecken. For udgifter mellem SEK 3.000 og 15.000 ydes et offentligt tilskud på 50 % 
af udgifterne, mens der for udgifter over SEK 15.000 ydes et tilskud på 85 % af udgiften. Ordningen 
er blevet kritiseret for at tilskynde patienterne til ikke at besøge tandlæge regelmæssigt nok. Dette 
skyldes bl.a., at patienterne kan udskyde behandlingen til det tidspunkt, hvor prisen for den bliver 
høj nok til, at de kan få offentligt tilskud, eller fordi de kan vælge at samle deres behandlinger inden 
for et (regnskabs)år.  



(9)Tabel 1  Brugerbetaling og kriterier for tilskud 


  Sverige  Norge  England  Tyskland  Nederlandene 


Brugerbetaling 
 (voksentand-
 pleje) 


Ja, men begrænses 
 af lofter:  


Op til SEK 3000 fuld 
 brugerbetaling, fra 
 SEK 3.000-15.000  
 50 % brugerbetaling, 
 over SEK 15.000 
 dækkes 15 % bruger-
 betaling på tandlæ-
 geregningen.  


Fuld brugerbetaling.  


Enkelte diagnose- og 
 patientgrupper kan få 
 tilskud. De skal dog, i 
 tilfælde af at tandlæ-
 gens pris er højere 
 end den offentlige 
 takst, selv betale for-
 skellen. 


Fire brugerbetalings-
 kategorier. Hver især 
 fast betaling for en 
 pakke af ydelser, 
 som patienten medfi-
 nansierer. 


Jo mere kompleks 
 behandlingen er, jo 
 højere betaling. 


Basal tandpleje har 
 ikke brugerbetaling. 


Øvrige ydelser har 
 delvis brugerbetaling. 


Voksentandpleje er 
 ikke dækket af den 
 lovpligtige sygeforsik-
 ring. Brugen af sup-
 plerende tandpleje-
 forsikringer er derfor 
 udbredt, mens bru-
 gerbetaling bruges af 
 et mindretal.  


Kriterier for  
 tildeling af  
 offentligt  
 tilskud 


Børn, unge og visse 
 udsatte grupper af 
 voksne er fuldt dæk-
 ket. 


I voksentandpleje er 
 der beskyttelse mod 
 høje udgifter (”hög-
 kostnadsskydd”). Der 
 er forskellige bruger-
 betalingslofter, og 
 staten betaler delvist 
 tilskud over disse lof-
 ter.  


Brugerbetalingsloftet 
 beregnes ud fra cen-
 tralt fastsatte referen-
 cepriser. 


Årlig ”tandlæge-
 check” kan fås til at 
 betale for tandunder-
 søgelser. 


Børn og visse ud-
 satte grupper af 
 voksne er fuldt dæk-
 ket.  


Voksne med visse di-
 agnoser er helt eller 
 delvist dækket. Diag-
 nosen skal dokumen-
 teres klinisk. 


Børn og unge samt 
 specialisttandpleje er 
 fuldt dækket. 


Tandlægen skal have 
 en kontrakt med 
 sundhedsmyndighe-
 derne (NHS).  


Forsikringsdækning 
 (lovpligtig).  


Forsikringsdækning 
 (lovpligtig) (kun børn 
 er dækket).  


Ydelser/ 


patientgrupper,  
 der er helt eller 
 delvist dækket 
 af offentligt til-
 skud 


Børn og unge indtil 
 det fyldte 22. år har 
 gratis tandpleje. 


Desuden er specia-
 list- og omsorgstand-
 pleje dækket af 
 landstingene. 


Under Försäkrings-
 kassen har ældre og 
 unge generelt et 
 større offentligt til-
 skud. 


Børn indtil det fyldte 
 18 år har gratis tand-
 pleje (ikke tandregu-
 lering).  


Der gives ekstra til-
 skud til unge på 19-
 20 år og til patienter i 
 15 diagnosegrupper 
 samt visse andre 
 grupper. 


Børn og unge indtil 
 det fyldte 18. år har 
 gratis tandpleje.  


Desuden dækkes 
 gravide kvinder, hos-
 pitalsindlagte patien-
 ter samt unge under 
 uddannelse (under 
 19 år). 


Børn har gratis tand-
 pleje.  


Voksnes basaltand-
 pleje er fuldt dækket 
 af lovpligtig sygefor-
 sikring, og de øvrige 
 tandplejeydelser 
 dækkes delvist (som 
 andel af tandlægens 
 pris eller et fast be-
 løb). 


Børn er dækket af 
 den lovpligtige syge-
 forsikring. 


Netop på grund af disse utilsigtede konsekvenser af ”högkostnadsskyddet” og for at give borgerne 
 økonomisk tilskyndelse til at gå oftere til tandlæge, indførte man i Sverige et tilbud om en årlig ”tand-
 plejecheck” fra det offentlige. De helt unge og de ældste fik et højere beløb end de øvrige voksne. 


Denne check virker dog ikke helt som tilsigtet, da en del svenskere, og især personer med en lavere 
 indkomst, stadig ikke går så ofte til tandlæge som anbefalet, og nogle bruger slet ikke tandpleje-
 checken. Tandplejecheckbeløbet er derfor blevet fordoblet her i 2018. 


Nordmændene må også betale deres voksentandpleje helt selv, medmindre de har en af 15 diag-
 noser eller er i blandt visse grupper udsatte borgere og dermed har ret til helt dækning eller delvist 
 offentlig tilskud til tandpleje. Forsikringer mod tandplejeudgifter er ikke udbredt i Norge.  


Trods  fuld  brugerbetaling  i  voksentandplejen  udgør  den  offentlige  betaling  til  de  grupper,  der  er 
tilskudsberettigede, dog en relativt stor – og stigende – andel af de samlede udgifter til voksentand-
pleje  i  Norge.  Det  kan  ikke  umiddelbart  dokumenteres,  hvad  stigningen  i  udgifterne  skyldes.  En 
årsag kan være et stigende behandlingsbehov på grund af stigende forekomst af visse diagnoser, 



(10)fx periodontitis. En anden kan være stigende offentlige takster på grund af et stigende omkostnings-
 niveau, og en tredje kan være et højere fokus på disse sygdomme fra såvel tandlægens som pati-
 entens side på grund af det økonomiske incitament, som det offentlige tilskud jo udgør.  


Englænderne skal lægge et af i alt fire faste beløb for et behandlingsforløb (”user charge bands”), 
 hvis de – som de fleste englændere – vælger at gå til en tandlæge, der har kontrakt med det offent-
 lige system. De fire brugerbetalingsbeløb er ens over hele landet og historisk fastsatte, men regu-
 leres (opad) hvert år. Brugerbetalingsbeløbene stiger med kompleksiteten af de ydelser, tandlægen 
 skal udføre, men ikke med mængden af ydelser, som patienten eventuelt har behov for inden for 
 hvert af behandlingsforløbene.  


Fordelen for patienten er, at han/hun jo på forhånd ved, hvor meget tandlægeregningen lyder på, 
 uanset hvor behandlingskrævende tandproblemet er, og uanset hvilken NHS-tandlæge han/hun be-
 søger. Så i denne ordning er der ligesom i Sverige også en beskyttelse af borgeren mod høje tand-
 plejeudgifter. Til gengæld er der umiddelbart ikke et økonomisk incitament for patienten til at blive 
 bedre til selv at forebygge tandsygdomme. Englænderne besøger dog i stigende grad det private 
 marked for tandplejeydelser, hvor de betaler hele regningen selv.  


I Tyskland, der har det næstlaveste niveau for brugerbetaling, er basaltandpleje for voksne helt 
 dækket af den lovpligtige sygeforsikring, mens andre ydelser, fx broer, kroner, proteser mv., delvist 
 dækkes af tilskud. På basaltandpleje er der dog en vis brugerbetaling, da patienten selv skal betale 
 forskellen, hvis han/hun ønsker et andet materiale end det, der står på tandlægernes prisliste. Fyld-
 ninger aflønnes fx som amalgamfyldninger, og patienten må selv betale den ekstra pris for en plast-
 fyldning, hvis han hun ønsker denne i stedet for amalgam. I Tyskland er der desuden en bonusord-
 ning, der medfører en (fremtidig) reduktion af brugerbetalingen på protetik, hvis man passer de an-
 befalede antal besøg hos tandlægen.  


En af fordelene, men også et kritikpunkt ved den offentlige dækning, er, at den tidligere gav incita-
 ment regelmæssige, men også mange – og ofte klinisk set unødvendige – tandlægebesøg, og fre-
 kvensen af tandlægebesøg i befolkningen var stærkt stigende. Man forsøgte at lægge en dæmper 
 på antallet af tandlægebesøg ved at indføre et fast gebyr på besøg hos tandlægen. Gebyret med-
 førte ganske vist et fald i forbruget af tandlægebesøg, men faldt langt mere i lavindkomstområder 
 end i de rigere områder af Tyskland. Gebyret fik stor kritik og er i dag afskaffet igen. I dag har man 
 på den nationale ydelsesliste i stedet for begrænset det antal af besøg og den mængde af tand-
 rensninger, som borgeren hvert år kan få betalt af den lovpligtige sygeforsikring. 


Voksentandplejen i Nederlandene er ikke dækket af den lovpligtige sygeforsikring. Dette har med-
 ført, at langt de fleste voksne i Nederlandene (86 %) har tegnet deres egen forsikring mod tandple-
 jeudgifter, men med større eller mindre grad af dækning. Den omfattende brug af forsikring forklarer 
 formentlig, hvorfor Nederlandene har det laveste niveau af brugerbetaling (18 %). 



Etableringsret, aflønning og prisfastsættelse 


I alle landene er langt de fleste tandlæger privatpraktiserende. Sverige har den højeste andel af 
offentligt ansatte tandlæger i sammenligningen. I alle landene er der fri etableringsret, det vil sige, 
alle kan åbne en tandlægepraksis. Dog skal man i Sverige og Norge have en licens fra myndighe-
derne,  og  i Tyskland  skal  alle  tandlæger  være  medlem  af  de  lokale  tandlægeforeninger  (Zahn-
ärtzausschus), der står for uddannelse og kvalitetsmonitorering, samt sammenslutninger af tandlæ-
ger, der arbejder i den lovpligtige sygeforsikring (KZV), som står for budgetter, forhandling af priser 
i  samarbejde  med  sygekasserne.  I England skal  privatpraktiserende  tandlæger,  som  vil  udbyde 



(11)offentligt medfinansieret tandpleje, have en kontrakt med NHS – noget, som er relativt svært at få 
 for nyuddannede tandlæger. Dette betyder, at der inden for den enkelte praksis i England kan være 
 tandlæger, der arbejder for NHS, og tandlæger, der arbejder helt på privat basis.  


Der ses i alle landene en tendens til større praksisenheder med flere ansatte tandlæger frem for 
 solopraksis. Nogle steder berettes om, at der etableres store tandlægekæder – ”McDentistry”, og 
 disse giver undertiden nogle udfordringer for myndighederne i forhold til juridisk placering af patient-
 sikkerhedsansvar og med hensyn til den udførte kvalitet. 


Ingen  af  landene  har  en  centraliseret  planlægning  for  at  sikre  en  tilstrækkelig  tandlægedækning 
 geografisk  i  udsatte  boligområder. Tyskland  havde  tidligere  et  planlægningsudvalg,  der  styrede 
 etableringen, men har nedlagt dette udvalg igen. Nu er det de regionale og lokale myndigheder, der 
 fx kan lokke med billig husleje for at få tandlæger til at etablere sig i yderområderne. I Norge og 
 Sverige må de offentlige tandlægeinstitutioner gerne udføre voksentandpleje, hvis der fx mangler 
 privatpraktiserende tandlæger i området. Behandler disse tandlæger de voksne, aflønnes de i hen-
 hold til omkostningsbaserede takster.  


Alle fem tandplejeordninger har enten offentlige (S, N, Eng) eller private (D, NL) tredjepartsbetalere, 
 der sammen med patienten finansierer voksentandplejen hos private udbydere af tandplejeydelser 
 og aflønner de privatpraktiserende tandlæger, der udfører den.  


I Sverige er det Försäkringskassen, i Norge finansieres den tilskudsberettigede del af voksentand-
 plejen via Helse-og Omsorgsdepartementet, i Tyskland er det de regionale KZV-organisationer (en 
 medlemsfinansieret sammenslutning af tandlæger under den lovpligtige sygeforsikring) og sygekas-
 serne, der aflønner tandlægerne, og i Nederlandene er det private forsikringsselskaber.  


I alle landene aflønnes de privatpraktiserende tandlæger af tredjepartsbetalerne overordnet set ved 


”fee-for-service”, altså en afregning pr. ydelse, men her hører ligheden mellem landene også op. 


Der er nemlig stor forskel i, hvordan aflønningen udmøntes konkret, hvordan – og i hvilket regi pri-
 serne fastsættes, i tandlægernes konkurrenceforhold, og i hvordan tandlægernes aflønning fungerer 
 med tilskudsordningerne for tandplejen. 


I Sverige aflønnes de privatpraktiserende tandlæger, der udfører voksentandplejeydelser, ved ”fee-
 for-service”. De svenske tandlæger har ret til selv at sætte deres priser, men brugerbetalingsloftet 
 (”högkostnadsskydd”) og det offentlige tilskud, der gives over loftet, beregnes på basis af de natio-
 nale referencepriser fra Tandvårds- och Läkemedelsförmånsverket (TLV). Hvis der eventuelt er for-
 skel på referenceprisen og den pris, som tandlægen opkræver, skal patienten selv betale forskellen 
 uanset brugerbetalingsloft. Dette system betyder, at selvom priserne er frie, er variationen i priserne 
 på tværs af Sverige blevet mindre, end før referenceprissystemet blev indført. 


TLV beregner omkostningsbaserede referencepriser ud fra en beregningsmodel for direkte og indi-
rekte ressourceforbrug. Data til beregningerne kommer fra analyser af tandlægers tidsforbrug, per-
sonalelønninger, materialepriser osv. for de enkelte ydelser tillagt en (fast) andel for indirekte om-
kostninger til fx husleje og administration. Samtidig valideres priserne gennem høring hos fagper-
soner. De ydelser, der kommer på referenceprislisten, bestemmes også af TLV. Priserne opdateres 
ca. en gang om året.  



(12)Tabel 2  Etableringsret, aflønning af tandlæger og prisfastsættelse i voksentandplejen 


  Sverige  Norge  England  Tyskland  Nederlandene 


Etableringsret  Fri  Fri  Fri  Fri  Fri 


Aflønning af tandlæger  Folktandvården: 


rammebudget. 


Voksentandpleje: 


”fee-for-service”. 


Fylkestandplejen: 


rammebudget. 


Voksentandpleje: 


”fee-for-service”. 


Community: 


Dentists: rammebudget. 


Privatsektor: 


”fee-for-service”.  


Tandlæger med NHS 
 aftale:  


Aflønning med en pris 
 pr. tandplejeenhed, 
 (”Unit of dental activity”) 
 i NHS systemet. 


”Fee-for-service”. 


I henhold til natio-
 nalt bestemte pris-
 lister med point pr. 


ydelse (BEMA-Z 
 listen og GOZ li-
 sten) og regionalt 
 forhandlede priser 
 pr. point. 


”Fee-for-service”.  


Prisfastsættelse 


(voksentandpleje)  Fri prisfastsættelse, 
 men det offentlige 
 tilskud til borgeren 
 beregnes ud fra re-
 ferencepriser. Der-
 for ligger tandlæge-
 priserne i realiteten 
 tæt på referencepri-
 serne.  


Fri prisfastsæt-
 telse. 


Det offentlige til-
 skud for speci-
 fikke grupper/di-
 agnoser fastsæt-
 tes efter referen-
 cetakster – pati-
 enten betaler for-
 skellen mellem til-
 skud og tandlæ-
 gens pris. 


Regulerede priser for de 
 tandlæger, der har kon-
 trakt med NHS.  


For øvrige tandlæger fri 
 prisfastsættelse. 


Priser reguleres 
 efter et centralt 
 fastsat pointsy-
 stem (BEMA-Z li-
 sten og GOZ li-
 sten). 


Prisen pr. point 
 fastsættes regio-
 nalt og afhænger 
 af historik og lokalt 
 omkostningsni-
 veau. 


Nationalt fastsatte 
 maksimumspriser. 


I Norge er der fri prisfastsættelse på voksentandpleje. Tandlægerne har til gengæld pligt til at ind-
 berette deres priser til myndighederne, der offentliggør priserne. www.hvakostertannlegen.no er en 
 hjemmeside, hvor borgerne kan se priserne på tandplejeydelser hos de forskellige private udbydere.  


Dog  er  der  i  Norge  –  sideløbende  med  de  private  priser  –  offentligt  fastsatte  referencepriser  på 
 tandplejeydelser. Disse priser bruges til at beregne tilskuddet til de grupper af nordmænd, der trods 
 fuld brugerbetaling på voksentandpleje alligevel har ret til offentligt tilskud. Hvis tandlægens pris 
 imidlertid er højere end de offentlige takster, må patienten selv betale forskellen, uanset om han/hun 
 er i en af tilskudsgrupperne.  


I England aflønnes de tandlæger, der har kontrakt med NHS, ud fra ”units of dental activity” (UDA), 
 som er et nationalt fastsat pointsystem. Hver af de fire brugerbetalingskategorier (behandlingsfor-
 løb) har et antal UDA tilknyttet, som tandlægen aflønnes for. Antallet af UDA er fast, uanset hvor 
 mange eller hvor få ydelser tandlægen udfører inden for det enkelte behandlingsforløb (brugerbeta-
 lingskategori). Men ligesom brugerbetalingen stiger antallet af UDA-points med kompleksiteten af 
 behandlingsforløbet. Selve prisen for en UDA og antallet af UDA’er, som tandlægen hvert år forplig-
 ter sig til at gennemføre, forhandles lokalt mellem tandlægerne og de lokale Clinical Commissioning 
 Groups. UDA-prisen er ca. i gennemsnit 22£, men med stor variation i priserne på tværs af landet 
 og undertiden også lokalt, fx i den samme by. Nogle steder ligger UDA-prisen under det beløb, som 
 tandlægen opkræver i brugerbetaling, hvilket får en del kritik, idet NHS så tjener penge på behand-
 lingen. 


Fordelen ved UDA-systemet er, at det ikke som et rent ”fee-for-service”-system giver incitament til 
overbehandling – måske snarere det modsatte. Dette kan så også være en ulempe, hvis det fører 
til, at mængden af ydelser under den enkelte brugerbetalingskategori begrænses, selvom behovet 
for ydelserne er der. En anden ulempe er, at der ses store kvalitetsforskelle i udbuddet af ydelserne 
blandt NHS tandlægerne. Man har desuden set en tendens til ”cherry-picking”, idet personer med 
god adgang til tandpleje og god initial tandsundhed i højere grad end personer med dårligere adgang 
til  tandpleje  og  dårligere  tandsundhed  søger  helt  privat  udbudt  tandpleje  uden  om  det  offentlige 
system. Dette betyder, at de mere behandlingskrævende patienter må klares i det offentlige system. 



(13)Den private sektor i England er, målt i egenbetalingens andel af de samlede tandplejeudgifter, sti-
 gende.  


For at imødekomme de kvalitetsmæssige forskelle i tandplejeudbuddet, for at få mere fokus på fo-
 rebyggelse af tandsygdomme, og for at give borgeren et incitament til at passe bedre på sine tæn-
 der, vil man gerne ændre tandplejesystemet i England. Derfor har man i nogle år afprøvet nye tand-
 plejemodeller i flere tandlægepraksisser (94 siden 2014).  


Der afprøves et forløbsbaseret system, hvor patienten ved en indledende udvidet tandundersøgelse 
 inddeles i en risikogruppe (”rød-gul-grøn-ordning”) alt efter, hvor stort hans/hendes nuværende og 
 forventede fremtidige behandlingsbehov er. Patienten følges i højere grad end hidtil, og der er større 
 fokus på at rådgive omkring selvpleje i patientforløbet og på at få de ”røde” og ”gule” patienter til at 
 gå oftere til tandlæge. Derudover afprøves et nyt kvalitetsmonitoreringssystem – ”Dental quality and 
 outcomes framework”. Endelig testes nye aflønningsmodeller med betaling pr. patient, der eventuelt 
 er vægtet i henhold til en række risikofaktorer. Aflønningen pr. patient eller pr. vægtet patient kom-
 bineres med en andel for den kvalitet, der præsteres.  


Mens systemet med risikoinddeling af patienter og kvalitetsmonitoreringssystemet vurderes at have 
 en positiv effekt på fremmøde og tandsundhed, så er resultaterne for de nye aflønningsmodeller 
 mere usikre og svære at bedømme selv efter to års afprøvning. Blandt andet ses det paradoksale, 
 at der trods betaling pr. patient, der i teorien giver incitament til at behandle flere patienter, møder 
 færre patienter op i praksis.  


Den tyske tandpleje styres ved hjælp af en central ydelsesliste, ”Leistungskatalog”, der bestemmer, 
 hvilke ydelser de tyske borgere har ret til. Desuden findes en prisliste for de ydelser, der er dækket 
 af den lovpligtige sygeforsikring BEMA-Z. I denne liste er de enkelte ydelser værdisat ved hjælp af 
 point, som tandlægen aflønnes for. Antallet af point pr. ydelse er ens over hele Tyskland, men prisen 
 for et point forhandles på regionalt niveau mellem KZV, sygekasserne og tandlægerne. Priserne 
 afspejler typisk det lokale omkostningsniveau, og da der fx er forskel i personalelønninger på tværs 
 af Tyskland, er der også variation i prisniveauet delstaterne i mellem.  


Hvis en ny ydelse skal på prislisten BEMA-Z, skal den først have plads i ydelseskataloget (Leistung-
 skatalog). Her underkastes en ny ydelse først en klinisk effektvurdering og eventuelt en omkost-
 ningseffektvurdering. Rigtigt mange parter skal høres i det tyske system, før en ydelse er på tand-
 lægernes prisliste, og derfor kan ændringer i listen – og dermed indførelsen af ny teknologi i det 
 tyske ydelsessystem – forekomme noget tidstungt.  


Ydelser, der ikke er en del af den lovpligtige sygeforsikring, fx for den del af befolkningen, der har 
 privat sygeforsikring, aflønnes fra en anden prisliste (GOZ) med historisk fastsatte priser, som op-
 dateres årligt.  


I Nederlandene aflønnes  tandlægerne  ved  ”fee  for  service”  af  forsikringsselskaber  og  delvist  af 
 brugere med afsæt i den nationale ydelsesliste af forsikringsselskaber.  


Ydelseslistens  takster  er  maksimumspriser,  og  billedet  er,  at  maksimumspriserne  er  gældende  i 
praksis. Ulempen er, at maksimumspriser begrænser tandlægers mulighed for at finansiere ny tek-
nologi, der kan løfte behandlingskvalitet og -effektivitet. Patienten kan heller ikke frivilligt betale en 
merpris mod brug af særlige teknologier eller metoder. Fordelen ved ydelseslisten er, at det skaber 
gennemsigtighed og gør sammenligning mellem tandlægers pris, produkt og kvalitet enkel for pati-
enten.  



(14)Der meldes ikke som i Tyskland om tidstunge processer i forbindelse med indføring af ny teknologi 
 og behandlingsformer på listen, men derimod om et velkoordineret samarbejde mellem myndighe-
 der, tandplejefaglige organisationer og forsikringsselskaber. Alt afhængig af den konkrete sag tager 
 det  typisk  et  par  måneder  at  få  inkluderet  nye  behandlingsformer  og  -teknologier  på  listen.  Det 
 samme er tilfældet med referenceprislisterne i Sverige, der opdateres ofte, og processen vurderes 
 at kunne rumme indførelse af ny teknologi. 



Prisudvikling og sammenligning 


Med hensyn til de priser, som forbrugerne betaler, så fremgår det af data fra Eurostat, at Norge er 
 det land, der i perioden 2008-2017 har haft den største vækst i forbrugerpriserne på tandplejeydel-
 ser, efterfulgt af England (UK), Danmark og Sverige. Prisudviklingen i samme periode i Tyskland 
 har været langt mere afdæmpet, og forbrugerpriserne på tandpleje i Nederlandene er faldet siden 
 2015 og ligger i dag på niveau med priserne i 2012. 


Med hensyn til tandlægernes priser viser en analyse fra Sverige, at reformen i 2008, hvor tilskuddet 
 til tandpleje blev øget, har medført en stigning på 11 % i priserne på tandpleje. Stigningen ses ho-
 vedsagelig ved, at tandlæger, der før reformen havde de laveste priser, har sat priserne op. Prisud-
 viklingen følger i store træk med udviklingen i de offentlige referencepriser. Den pris, som de sven-
 ske forbrugere selv skal betale for tandpleje, er til gengæld faldet efter reformen i 2008.  


I Tabel 4 ses en sammenligning af priserne for fire specifikke patientforløb i henholdsvis Danmark, 
 Nederlandene og Storbritannien med det tilsvarende niveau i Tyskland i 1999 og 2013. Prissam-
 menligningen er baseret på summen af behandlinger, materialer og laboratorieudgifter for det på-
 gældende  patientforløb  multipliceret  med  enhedsprisen,  fx  tandlægehonoraret  for  den  specifikke 
 ydelse.  


Tabel 3  Sammenligning af købekraftsjusterede priser på tandplejeydelser for år 1999 og 2013 
 på tværs af de individuelle lande (Tyskland = indeks 100) 


Note:  1   Består af anamnese, ekstra-oral og intra-oral undersøgelse, røntgenbillede, dokumentation og forløbsplanlægning 


2   Består af patientinformation, farveafgørelse, bedøvelse, påsætning af kofferdam, fjernelse af caries og forberedelse af hullet. Vi-
 derebehandling  af hulrummet  i  tanden  og  påsætning  af matrixbånd,  afgørelse  af tilstanden af hulvæggen, fyldning  af  hullet  og
 polemisering, funktionskontrol med okklusal konturering. Finpudsning af fyldningen og afslutningsvis fluortilsætning. 


3  Består af patientinformation, bedøvelse, påsætning af kofferdam, klargørelse af tand og åbning af pulpakammeret for at få adgang 
 til nervekanalen. Fjernelse af nervevæv og bakterier i kanalen, røntgenbillede og midlertidig fyldning. 


4   Består af patientinformation, bedøvelse aftryk til midlertidig krone, klargørelse af tand, afgørelse af tandfarve, aftryk af over- og 
 underkæbe  til  at  lave  modellen.  Fremstilling  og  indsætning  af  midlertidig  krone,  afprøvning  af  tandkrone,  funktionskontrol  med
 okklusionsslibning, finpudsning: Kronen er en kombination af guld og porcelæn.


Kilde:  Udarbejdet på basis af (Klingenberger, Schneider, M., Hoffmann, U. & Köse 2015) 


Det fremgår, at Danmark og Nederlandene i 2013 for en udvidet tandundersøgelse lå 15 % og 5 % 
 over, mens England lå 49 % under niveauet i Tyskland. Det samme billede gør sig gældende for 


Tyskland  Danmark  Nederlandene  Storbritannien 


Tandplejeydelse/år  1999  2013  1999  2013  1999  2013  1999  2013 


Udvidet tandundersø-
 gelse samt diagnostice-
 ring af ny patient1


100  100  101  115  211  105  108  51 


To-fladet plastfyldning 


tand 452 100  100  113  148  68  140  99  123 


Rodbehandling tand 


463 100  100  88  133  153  103  102  29 


Krone tand 214 100  100  151  109  88  94  38  54 



(15)rodbehandling, hvor Danmark og Nederlandene lå henholdsvis 33 % og 3 % over det tyske prisni-
 veau, og Storbritannien lå 71 % under det tyske niveau. For to-fladet plastfyldning lå Danmark næ-
 sten 50 %, Nederlandene 40 % og England 23 % over det tyske niveau i 2013. I Danmark er prisen 
 på kronebehandling faldet i forhold til det tyske prisniveau, mens de øvrige lande ligger et stykke 
 under det tyske niveau. Ses der alene på, hvordan priserne har udviklet sig i det enkelte land, jf. 


Tabel  5,  er  prisudviklingen  i  Nederlandene  og  Storbritannien  for  visse  ydelser  relativt  beskeden 
 sammenlignet med udviklingen i Tyskland og Danmark. 


I Tabel 5 sammenlignes prisniveauet i det enkelte land i 1999 med niveauet i 2013.  


For udvidet tandundersøgelse er priserne i Danmark steget med 207 % og i Tyskland med 168 % i 
 perioden 1999-2013. Til sammenligning steg priserne i Holland og England (UK) i samme periode 
 henholdsvis 34 % og 26 %. Forskellen i prisudvikling er stor, men bør også ses i lyset af de absolutte 
 priser, hvorfra udviklingen måles. For førnævnte ydelse var prisen i Nederlandene i 1999 (hvorfra 
 prisudviklingen  måles)  således  over  dobbelt  så  høj  (indeks  211)  som  i  både  Danmark  (101)  og 
 Tyskland (100), mens prisen i 2013 har nået et niveau (105), der er tæt på Danmark (115) og Tysk-
 land (100).  


Et lignende mønster ses ved rodbehandling, hvor prisudviklingen i Danmark var 250 % og 132 % i 
 Tyskland, mens den for Nederlandene og England (UK) var henholdsvis 56 % og -33 % i samme 
 periode. I Nederlandene er der nationalt fastsatte prislofter på alle tandplejeydelser, hvilket kan være 
 noget af forklaringen på en mere beskeden udvikling her. Men igen skal det ses i lyset af prisniveau-
 erne i 1999, som i Nederlandene fx var betydeligt højere end Tyskland. 


For de øvrige ydelser, som rapporten har belyst, er mønsteret ikke entydigt. For en to-fladet plast-
 fyldning ses fx en negativ prisudvikling i Tyskland på -19 % og en prisvækst i de resterende lande 
 på 1 % i England, 6 % i Danmark og 66 % i Nederlandene i perioden 1999-2013.  


Tabel 4  Prisudvikling af tandplejeydelse (procent) i Tyskland, Danmark, Nederlandene og Stor-
 britannien 


Tyskland  Danmark  Nederlandene  Storbritannien 


Tandplejeydelse/periode  1999-2013  1999-2013  1999-2013  1999-2013 


Udvidet tandundersøgelse samt 


diagnosticering af ny patient  168 %  207 %  34 %  26 % 


To-fladet plastfyldning tand 45  -19 %  6 %  66 %  1 % 


Rodbehandling tand 46  132 %  250 %  56 %  -33 % 


Krone tand 21  33 %  -4 %  42 %  92 % 


Kilde:  Udarbejdet på basis af (Klingenberger, Schneider, M., Hoffmann, U. & Köse 2015) 


Samlet set må prisniveauer og -udviklinger spejles op imod hinanden. Hvad angår prisudviklingen 
 er der samlet set markante forskelle både ydelserne og landene imellem, men den mest markante 
 prisvækst ses i Danmark og Tyskland. Tager man højde for de absolutte prisniveauer, optræder dog 
 en modvægt, der gør prisvæksten mindre markant. Samlet set havde Danmark dog i 2013 stadig 
 det højeste prisniveau på de fire ydelser, mens England samlet set havde det laveste prisniveau i 
 2013. 


En analyse fra Tandlægeforeningen, der sammenligner priser på specifikke basaltandplejeydelser i 
henholdsvis Danmark, Norge og Sverige, peger på, at Danmark har det laveste prisniveau for de 
specifikke ydelser i de tre lande.  
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Forbrugsmønstre og tandsundhed 


I Tabel 6 er tal vedrørende forbrugsmønstre, adgang til tandpleje og tandsundhedsindikatorer fra de 
 enkelte landekapitler sammenstillet. Der tages forbehold for sammenligneligheden, da data dels er 
 fra forskellige kilder, dels fra forskellige år. For eksempel er der stor forskel i data, der er selvrap-
 porterede fx fra spørgeskemaundersøgelser, og data baseret på national statistik.  


Generelt går tyskere, hollændere og nordmænd oftere til tandlæge end svenskere og englæn-
 dere. Noget af forklaringen på forskellen i besøgsfrekvens kan være tradition, adgang, uddannelse, 
 og indkomstniveau (fx i Norge), men tilskudssystemet kan også spille ind. 


Tyskerne har ret til mere end et sygesikringsbetalt besøg om året og får dertil en bonus, der kan 
 bruges på proteser, hvis de passer deres tandlægebesøg.  


Hollænderne har hovedparten af de voksne (86 %) en privat forsikring, der betaler for tandlægebe-
 søget, og har derfor en økonomisk tilskyndelse til at maksimere udbyttet af deres forsikringspræmie 
 frem for at udskyde besøget eller vente, til direkte behandlingskrævende tandtilstande opstår. For-
 sikringsdækningen kan måske også forklare, at tyskere og hollændere langt sjældnere end respon-
 denter i de øvrige tre lande svarer, at grunden til, at de eventuelt ikke besøger tandlæge, er, at det 
 er for dyrt. 


Tabel 5  Forbrugsmønstre og tandsundhed 


Sverige  Norge  England 


(UK)1 Tyskland  NL 
 Frekvens for 


tandlægebe-
 søg 


Været til tandlægen inden for de seneste 


24 eller 12 måneder (voksne)  24 mdr.:  


69 %  
 (2015-16)2 


12 mdr.:  


71 % 
 (2009)4


24 mdr.: 


88 % (2013)   24 mdr. 


51 %  
 (NHS) 
 (2016-17)3 
 12 mdr.: 


64 %  
 (2009) 4


12 mdr.: 


77 %  
 (2009)4 


12 mdr.:  


83 %  
 (2009)4
 Været til tandlæge mere end 2 gange  


de seneste 12 måneder  27 % 


(2009)4  n.a.  n.a  18 % 


(2009)4  47 %  
 (2009)4
 Adgang til 


tandlæge (selv-
 oplevet) 


Andel med adgang til tandlæge, hvis be-
 hovet opstår 


97 % 
 (2009)4 


n.a.  (87 %) 


(2009)4 


96 % 
 (2009)4 


97 % 
 (2009)4 
 Andel der kan nå en tandlæge inden for 


30 minutter  91 % 


(2009)4 n.a.  (82 %) 


(2009)4  94 % 


(2009)4  94 % 
 (2009)4 
 Andel, der oplever udækket behov for 


tandpleje  3,5 % 


(2016)   3,6 % 


(2016)  (1,4 %) 


(2016)  0,6 % 


(2016)  0,3 % 


(2016) 
 Andel, der angiver, at årsagen til ikke at 


gå til tandlæge de seneste 2 år er, at det 
 er for dyrt 


24 % 


(2009)4  n.a  (15 %) 


(2009)4  7 % 


(2009)4  4 % 
 (2009)4 


Tandsundhed  Andel af cariesfri 12-årige (DMFT = 0)  68 % 


(2016)  60 % 


(2017)  68 %  


(2013)  81 % 


(2014)  73 % 


(2011) 
 Gennemsnitlig DMFT for 12-årige  0,7 


(2016) 


0,9 
 (2017) 


0,8  
 (2013) 


0,5  
 (2014) 


0,7  
 (2011) 
 Andel med carieserfaring blandt 12-årige  32 % 


(2016).  40 % 


(2017)  32 % 


(2013)  19 % 


(2014)  27 % 


(2014) 


Gennemsnitlig DMFT 35-44-årige  n.a.  n.a.  n.a  11,2 


(2014)  n.a 


Andel af 65-74-årige med 20 eller flere 


naturlige tænder  84,4 


(2016)  70 % 


(2017)  n.a.  n.a.  66 % 


(2008) 


Tandløshed 65+-år  13 % 


(2009) 4,6  


(2012)5  36 % 


(2018)  12,4 % 


(2014)5 53 %6 
 (2009)  


Note:  1 Tal for UK er i parentes, 2 personer, der har anvendt tandplejechecken, 3 Kun for NHS patienter, 4 Eurobarometer, 5 Blandt 
 65-74-årige, 6 Kun personer på 75 år og derover. 


Kilde:  Fremgår af de enkelte landekapitler. 



(17)I Sverige  valgte  man  at  indføre  en  årlig  tandlægecheck,  der  skulle  give  svenskerne  økonomisk 
 tilskyndelse til at besøge tandlægen oftere. Denne check har desværre ikke virket tilstrækkeligt efter 
 hensigten, da kun 69 % af svenskerne havde brugt checken inden for en toårig periode, og personer 
 med lavindkomst havde brugt den sjældnere end personer med høj indkomst. Her i 2018 har man 
 derfor fordoblet checken i håb om at få flere til at passe deres regelmæssige tandlægebesøg.  


Andelen af børn, der har været til tandlæge inden for de sidste 12 måneder, ligger relativt højt i alle 
 landene.  


Dog vækker det bekymring i England, at andelen af børn, der slet ikke møder op i tandplejen, tilsy-
 neladende er stigende. For eksempel mødte hele 42 % af børnene i 2016 ikke op i tandplejen mod 
 40 % året før. Manglende fremmøde betyder manglende hjælp til og uddannelse i forebyggelse af 
 tandsygdomme, og der er en risiko for, at de børn, der ikke møder i børnetandplejen, heller ikke gør 
 det som voksne og dermed ender med at få en meget dårlig tandsundhed med et stort reparations-
 behov og øgede tandplejeudgifter til følge. Generelt kritiseres den engelske tandpleje for at have for 
 lidt fokus på forebyggende tandpleje. Derfor er englænderne på udkig efter nye og bedre tandpleje-
 modeller.  


Overordnet set har alle landene de sidste 20 år set en fremgang i såvel befolkningens hyppighed af 
 tandlægebesøg  som  i  centrale  tandstatusindikatorer.  Specielt  i Tyskland  har  fremgangen  været 
 stor i de sidste 20 år, og landet har i dag en tandsundhed i absolut international topklasse. England 
 har derimod – selvom tandsundheden har forbedret sig – stadig en relativt høj carieserfaring blandt 
 børn og unge og en høj andel af tandløse ældre.  


Perspektiver 


Selvom tandsundheden er forbedret, oplever alle landene stadig ulighed i såvel adgang til tandpleje 
 som tandsundhed. Der er stadig geografiske, aldersmæssige, indkomstmæssige og sociokulturelle 
 forskelle i selvplejevaner, besøgsfrekvens og tandsundhed. Alle landene har gennemført tiltag, der 
 på  forskellig  vis  forsøger  at  dæmme  op  for  uligheden,  fx  ved  at  give  større  offentlig  dækning  til 
 udsatte grupper.  


Nogle af landene, fx Sverige og Norge, har øget den offentlige dækning af tandpleje for børn og 
 unge  og  i  et  vist  omfang  til  ældre  befolkningsgrupper. Tyskere  med  begrænsede  midler  har  en 
 mulighed for økonomisk støtte til den del af tandplejen, der ikke er dækket af den lovpligtige syge-
 forsikring osv. Trods disse muligheder er der stadig befolkningsgrupper, der udebliver fra tandlæ-
 gen, fordi de ikke har råd eller af andre årsager. Der peges fx på manglende uddannelse som en 
 anden mulig grund. Denne ulighed vækker bekymring i alle landene uanset tilskudsordninger osv.  


Svenskerne har for nylig igangsat en evaluering af hele tandplejesystemet – dette for at undersøge, 
 om tandplejen er omkostningseffektiv, og i hvor høj grad den bidrager til lighed i adgang til tandpleje. 


Evalueringen skal eventuelt pege på nye løsninger, der kunne tænkes at give en bedre og mere 
 effektiv ressourceudnyttelse og lighed i adgang og tandsundhed.  


En anden udfordring fælles for alle landene er, at det fremtidige behov for tandpleje i befolkningerne 
stiger. Dette skyldes blandt andet den aldrende befolkning, forbedret teknologi, nye ydelsesformer 
og ændrede behov for tandpleje. Der ledes efter løsninger for, hvordan såvel den offentlige dækning 
som de private udgifter til tandpleje kan anvendes mest omkostningseffektivt og samtidig sikre en 
større lighed i tandsundheden, uden at udgifterne stiger voldsomt.  
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1  Indledning  



1.1  Baggrund  


Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkepartiet, Alternativet, Enhedslisten, Radikale Venstre og 
 Socialistisk Folkeparti (aftalepartierne) har den 28. februar 2018 indgået Politisk aftale om nye ram-
 mer for voksentandplejen. På baggrund heraf har regeringen derfor nedsat en arbejdsgruppe, der 
 skal udarbejde forslag til fremtidige modeller for voksentandplejen i Danmark.  


Sundheds- og Ældreministeriet har i den forbindelse bedt VIVE om at udarbejde en kortlægning og 
 analyse af tandplejeordninger i fem udvalgte lande. Kortlægningen skal indgå i arbejdsgruppens 
 arbejde med nye rammer for voksentandplejen. Arbejdet med rapporten er gennemført i juli og au-
 gust 2018. 



1.2  Formål 


Formålet med rapporten er at beskrive tandplejeordninger i Sverige, Norge, Nederlandene, England 
 og Tyskland og de styringsmæssige forudsætninger, erfaringer og resultater for tandplejen i de en-
 kelte lande. Beskrivelsen af tandplejeordningerne skal ifølge kommissoriet for projektet fokusere på: 


  Kriterier for og sammensætning af tilskud til behandling, herunder afgrænsning af patient- og 
 sygdomsgrupper samt kobling og overgange mellem forskellige tandplejeordninger 


  Lovgivningsmæssige rammer og konkurrenceforhold for leverandører af tandplejeydelser 


  Modeller for styring af de offentlige udgifter til tilskud 


  Aktivitets-, produktivitets- og prisniveau 


  Fordele og ulemper ved ordningerne. 



1.3  Afgrænsning, metode, data 


I rapporten beskrives tandplejeordningerne i Sverige, Norge, Nederlandene, England og Tyskland 
 ud fra en fast disposition, der på forhånd er aftalt med opdragsgiver.  


Dispositionen indeholder den historiske og kontekstmæssige baggrund for tandplejeordningen, lov-
 givning, organisering, struktur, finansierings- og udgiftsstyring, leverandører af tandpleje, tilskuds-
 modeller, aflønnings-, pris- og konkurrenceforhold for leverandører af tandpleje og disse faktorers 
 samspil med andre faktorer, der er relevante for udmøntningen af tandplejeordningerne. For eksem-
 pel ses på koblingen til landets øvrige sundhedsvæsen, børnetandplejen, adgang til tandpleje, res-
 sourcer, fx økonomi, adgangen til tandlæger og andre tandsundhedsprofessionelle. Desuden indgår 
 deskriptive data omkring tandplejeordningens effekt på fx aktivitets- og forbrugsmønstre og tand-
 sundhedsindikatorer. Endelig vurderes fordele og ulemper ved modellerne, og eventuelle reformtil-
 tag beskrives. 


Det er af gode grunde ikke muligt at gå i dybden med alle faktorer, der anses for at betydning for 
tandplejeordningens effekt. Men beskrivelserne for hvert enkelt land fokuserer på de faktorer, der i 
det pågældende land vurderes som vigtigst. Det har været vanskeligt at finde valide data for pro-
duktivitetsudviklingen i tandplejen, hvorfor den ikke er beskrevet. Ligeledes bør det bemærkes, at 
der tale om en kortlægning og ikke en analyserapport, hvor empirien diskuteres i lyset af teori på 
området.  
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Beskrivelsen af tandplejemodellerne i de fem europæiske lande er baseret på en kombination af 
 forskellige  metoder,  en  ”mixed-methods”-tilgang  (Frederiksen,  Gundelach,  Peter:  Nielsen,  Rikke 
 Skovgaard (red) 2014). Dels anvendes baggrundsviden og litteraturhenvisninger fra to VIVE-publi-
 kationer om brugerbetaling i voksentandplejen Kiil et al. (Kiil, Skovsgaard & Bilde 2017), og Bilde et 
 al. (Bilde, Halling & Kiil 2018). Endelig er beskrivelsen baseret på en litteraturgennemgang og semi-
 strukturerede interview med nøglepersoner inden for tandplejen i de enkelte lande.  


1.3.2  Litteratur 


Den litteratur, der anvendes til landebeskrivelserne, består af rapporter, avisartikler, lovgivningsma-
 teriale, analyser, statistikker osv. fra forskellige hjemmesider – ofte på originalsprog. Litteraturen er 
 hentet fra landenes sundhedsstyrelser, tandplejeorganisationer, ministerier, universiteter, regionale 
 og nationale tandlægeforeninger, sygekasser mv. Desuden er inkluderet en del international kom-
 parativ litteratur fra fx Council of European Dentists (CED) og Fédération Dentaire Internationale, 
 FDI (Verdenstandlægeforeningen), World Health Organization (WHO) samt enkelte videnskabelige 
 artikler  med  et  komparativt  fokus.  Videnskabelige  artikler  identificeret  fra  databaser  i  forbindelse 
 med de to tidligere rapporter (Kiil, Skovsgaard & Bilde 2017) og (Bilde, Halling & Kiil 2018) indgår i 
 begrænset omfang. 


1.3.3  Data 


Beskrivelsen af tandsundhed i landene baseres på data for tandstatusindikatorer, der er tilgænge-
 lige.  Nogle  data  er  fra  internationale  databaser,  fx  European  Council  of  Dentists  rapporter,  eller 
 WHOs CAPP database og er ofte af ældre data, andre data er fra et nordisk indikatorsamarbejde, 
 og andre igen er landenes egne publicerede data. Der ses så vidt muligt på følgende indikatorer: 


  DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) indekset for 12-årige og for voksne 


  Andelen af 12-årige uden carieserfaring  


  Andelen af tandløse på 65 år eller derover 


  Andelen af ældrebefolkningen med 20 eller flere tilbageværende tænder.  


Om muligt inddrages udviklingen i disse indikatorer i beskrivelsen set over en årrække.  


Der tages ved sammenstillinger forbehold for sammenligneligheden af data.  


Med hensyn til økonomiske indikatorer ses på følgende: 


  BNP pr. indbygger 


  Sundheds- og tandplejeudgifters andel af BNP 


  Samlede tandplejeudgifter og deres andel af de samlede sundhedsudgifter 


  Finansiering af tandpleje opdelt på forskellige kilder (fx brugerbetalingsandel og om muligt til 
 forskellige grupper. 


Med  hensyn  til  priser  på  tandplejeydelser  har  de  fået  et  selvstændigt  kapitel  i  rapporten.  I  dette 
kapitel ses på udviklingen i forbrugerpriser samt på udviklingen i leverandørpriser for bestemte pa-
tientforløb og ydelser. Da Danmark er med i litteraturen på området, tages Danmark med i dette 
kapitel. I kapitlet om Sverige findes en sammenstilling af udviklingen i forbrugerpriser på tandpleje i 
henholdsvis Sverige og Norge, som stammer fra en svensk rapport. 
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Der er udført i alt seks semistrukturerede interviews à 1,5-2 timers varighed med lokale eksperter, 
 der sidder i nøglepositioner inden for tandpleje, har klinisk erfaring eller erfaring med administration 
 af tandpleje eller tandplejesundhedspolitik. Ved interviewene har interviewpersonerne udtrykt deres 
 perspektiver og holdninger til tandplejeordningerne i deres respektive lande. De har desuden kvali-
 ficeret noget af den fundne litteratur, samt eventuelt suppleret med yderligere data/litteratur. Inter-
 viewpersonerne er blevet udpeget af interviewpersoner, der har deltaget i den tidligere publikation 
 (Bilde, Halling & Kiil 2018) eller fra Sundhedsstyrelsens netværk af cheftandlæger og andre nøgle-
 personer i de respektive landes tandpleje. Ligeledes indgår i begrænset omfang input fra interview-
 personer fra (Bilde, Halling & Kiil 2018).  


De semistrukturerede interview tager udgangspunkt i en på forhånd udarbejdet spørgeguide (Bilag 
 1), der blev sendt til interviewpersonen inden interviewet.  



1.4  Rapportens opbygning 


I  kapitel  3,  4,  5,  6,  og  7  beskrives  tandplejeordningerne  i  henholdsvis  Sverige,  Norge,  England, 
Tyskland og Nederlandene. I kapitel 8 findes en sammenligning af priser på udvalgte tandplejeydel-
ser:  udvidet  tandplejeundersøgelse,  fyldninger,  rod-  og  kronebehandling  i  henholdsvis  Danmark, 
Tyskland, Nederlandene og England. I Bilag 1 findes interviewguiden. I en selvstændig bilagsrapport 
findes oversigtsskemaer over tandplejeordningerne i de fem lande og for Danmark, så den danske 
læser har et sammenligningsgrundlag. 
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2  Sverige 



2.1  Faktaboks Sverige 


Faktaboks 1: Sverige 


Sveriges befolkning tæller 9,99 mio. personer (2016). Heraf er 17 % af befolkningen 0-14 år, 63 % 15-64 
 år, og 20 % er 65 år eller derover.  


Sverige dækker et relativt stort areal og har en lav befolkningstæthed (24 personer pr. km2). 


Sveriges købekraftsjusterede BNP er på 50.070 US$ pr. indbygger (Verdensbanken 2016), er højere end 
 UKs BNP, men lavere end de øvrige tre landes.  


10,9 % af Sveriges BNP udgøres af sundhedsudgifter, og 0,6 % af BNP er tandplejeudgifter. Desuden 
 udgør tandplejeudgifter 5,5 % af de samlede årlige sundhedsudgifter i Sverige (OECD Health Data 
 2016). 


Sverige har ca. 84 aktive tandlæger pr. 100.000 indbyggere (OECD Health Data 2016). Dertil kommer 16 
 kliniske tandteknikere (2008) og 40 tandplejere (2010) pr. 100.000 indbyggere (Kravitz, Bullock & Cowde, 
 2015). 


Med hensyn til tandsundhed var det gennemsnitlige DMFT-tal for 12-årige 0,69, og 68 % af de 12-årige 
 var cariesfrie (DMFT = 0) i 2016. I 2017 havde 84,4 % af svenskerne mindst 20 tilbageværende tænder. 


(Tandhälsoregisteret, Socialstyrelsen). Alle indikatorerne viser forbedringer i forhold til 2009 og 2012 
 (WHO-tal). 



2.2  Baggrund 


Det svenske sundhedsvæsen er universelt med adgang for alle borgere, og det gælder også tand-
 plejen. Sundhedssystemet er for mere end 80 % af ydelsernes vedkommende finansieret via skat-
 teopkrævning, mens brugerbetaling finansierer den resterende andel. Således er der brugerbetaling 
 på  sygehusindlæggelser,  besøg  hos  praktiserende  læge  og  tandpleje.  For  tandplejens  vedkom-
 mende er brugerbetalingsandelen højere end på de øvrige sundhedsydelser (Welling Hansen, Houl-
 berg 2012) .  


Ansvaret for, at der er et tandplejetilbud i Sverige ligger decentralt hos landstingene og de to regio-
 ner.  Tandplejen  udføres  henholdsvis  af  den  landstingsejede  ”Folktandvård”  og  af  privatpraktise-
 rende  tandlæger.  Folktandvården  står  primært  for  udførelsen  af  tandpleje  til  børn  og  unge  samt 
 omsorgstandpleje, og de privatpraktiserende tandlæger står primært for udførelsen af voksentand-
 pleje, der administreres af ”Försäkringskassan”, dvs. det offentlige sygesikringssystem for voksen-
 tandpleje.  


Ifølge Sveriges forfatning er det overordnede mål for tandplejen, at hele befolkningen opnår en god 
tandsundhed og tandpleje på lige vilkår (Kravitz, Bullock & Cowpe 2014) i Bilde et al. (2018).  
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2.3  Organisering og struktur 


2.3.1  Lovgivning og andre regulatoriske forhold 


Ud over det forfatningsmæssige mål findes bestemmelserne på tandplejeområdet i tandplejeloven 
 fra 1985 (Tandvårdslag (1985:125) 2014). Denne omhandler bl.a. krav til tandplejen og landstinge-
 nes ansvarsområder. Loven giver landstingene ansvaret for at tilbyde børn og voksne adgang til 
 tandpleje af god kvalitet.  


Loven definerer, at målene for en god tandpleje indebærer, at tandplejen skal være af god kvalitet 
 og af god hygiejnestandard og lægge særskilt vægt på forebyggende ydelser, tilgodese patienternes 
 behov for tryghed i behandling og pleje, være let tilgængelig, bygge på respekt for patientens selv-
 bestemmelse og integritet samt fremme en god kontakt mellem patienten og tandplejepersonalet 
 (Försäkringskassan 2017). 


I ”Loven om statsligt tilskud til tandpleje” (Lag (2008:145 om statsligt tandvårdsstöd 2013 i (Bilde, 
 Halling & Kiil 2018) findes de overordnede regler for, hvem der skal modtage tilskud til tandlæge-
 ydelser og for hvilke ydelser. Grundlæggende skal tilskud gives til forebyggende tandpleje og tand-
 pleje til patienter med behov. Tilskuddet sigter mod at opnå frihed fra smerter og sygdom, evnen til 
 at spise, tygge og tale uden større hindringer eller et udseendemæssigt acceptabelt resultat.  


Den svenske Socialstyrelse har derudover det mål, at tandplejen skal være vidensbaseret, sikker, 
 patientfokuseret, effektiv, retfærdig og leveres rettidigt (Socialstyrelsen 2015). Det forsøger Social-
 styrelsen at opnå ved at udarbejde nationale kliniske retningslinjer for voksentandplejen og følge op 
 på fx cariesudvikling og selvrapporteret tandsundhed i nationale evalueringer. Tandlægerne selv 
 (dvs.  det  svenske  tandlægeforbund,  ”Svenska  Tandläkarforbundet”)  udarbejder  også  etiske  ret-
 ningslinjer. 


2.3.2  Myndighedsansvar 


Den svenske regering udstikker rammerne for tandplejen, yder støtte til forebyggende tandpleje og 
 beskytter – via tilskud til tandpleje – mod høje omkostninger for brugerne (Socialstyrelsen 2015). 


Socialstyrelsen er den overordnede myndighed, der har ansvar for tilsyn og kvalitet samt for udar-
 bejdelse af nationale kliniske retningslinjer og anbefalinger på tandplejeområdet. Ligeledes udarbej-
 der Socialstyrelsen statistik på området og har ansvaret for det nationale tandsundhedsregister.  


”Inspektionen för vård och omsorg” (IVO) fører tilsyn med virksomheder inden for sundhedsvæsenet 
 inkl. tandplejevirksomheder og tandplejepersonale. IVO tager desuden imod anmeldelser om be-
 handlere og kan ved alvorlige svigt inddrage tandplejepersonalets licens eller forbyde fortsat virk-
 somhed.  


Landstingene og de to regioner har decentralt ansvaret for, at deres befolkninger har et tilbud om 
 tandpleje, dvs. såvel for børn som for voksne, men selve udførelsen og administrationen af tandple-
 jen for henholdsvis børn og voksne er organiseret forskelligt.  


”Folktandvården” har ansvar for at udbyde tandpleje til børn og unge samt til voksne med visse 
 diagnoser samt funktionsnedsættelse. Folktandvården ejes og drives decentralt af – og i – de 18 
 landsting (”län”) og to regioner.  


Voksentandplejen administreres af Försäkringskassan, som alle voksne svenskere er registreret i 
(Kravitz et al. 2015). Försäkringskassan administrerer og udbetaler det statslige tilskud til voksen-
tandplejen og har ansvaret for at informere om reglerne på området og medvirke til, at de overhol-
des. Ligeledes monitorerer Försäkringskassan udbetalingerne til tandlægerne og kontrollerer fx, om 
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