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Syg prioritering – rask effekt

| Susanne Kleist, formand

for Tandlægeforeningen

| Sund mund – sund krop

| En prioritering, der giver 

mere sundhed for pengene

2



3

Løbende udgifter til sundhedsydelser og 
tandpleje
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Stigende antal ældre betyder større behov 
for tandpleje
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(2023 = indeks 100)
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Hvem betaler for hvad?

Regionen
1,5 mia. 

kr. 
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Udvikling i patientbetaling
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Konsekvenser af egenbetaling:

Kontakter pr. person til henholdsvis læge og 
tandlæge afhængig af indkomstniveau
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Konsekvenser af egenbetaling

| Hvor hyppigt oplever tandlæger, at patienter siger nej tak 

til faglig korrekt behandling af økonomiske årsager?
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Udviklingen i egenbetalingen og andel af 
befolkningen, der går til tandlæge
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Procentvis udvikling i orale sygdomme og 
egenfinansiering til tandplejen
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Sund mund – sund krop

| Diabetes - parodontitis

| Hjertekarsygdomme

| Autoimmune sygdomme (gigt)

| Livskvalitet

| Evnen til at komme i arbejde

| Længden af indlæggelser

| Dødelighed
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Oral sundhed påvirker:                       Kropssygdomme påvirker mund: 

| Diabetes

| Hjertekarsygdomme

| Autoimmune sygdomme (gigt)

| Psykiske lidelse (psykofarma)

| Evnen til at vare på sig selv

| Kræft

| Alderdom



Mennesker med diabetes, 
hjertekarsygdomme og psykiske lidelser
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Tandlægeydelsesefterspørgsel fremskrevet

13

90

95

100

105

110

115

120

125

2
0
2
4

2
0
2
5

2
0
2
6

2
0
2
7

2
0
2
8

2
0
2
9

2
0
3
0

2
0
3
1

2
0
3
2

2
0
3
3

2
0
3
4

2
0
3
5

2
0
3
6

2
0
3
7

2
0
3
8

2
0
3
9

2
0
4
0

2
0
4
1

2
0
4
2

2
0
4
3

2
0
4
4

2
0
4
5

2
0
4
6

2
0
4
7

2
0
4
8

2
0
4
9

2
0
5
0

2
0
5
1

2
0
5
2

2
0
5
3

2
0
5
4

2
0
5
5

2
0
5
6

2
0
5
7

2
0
5
8

2
0
5
9

2
0
6
0

2
0
6
1

2
0
6
2

2
0
6
3

2
0
6
4

2
0
6
5

2
0
6
6

2
0
6
7

2
0
6
8

2
0
6
9

2
0
7
0

Fremskrivning pba af flere ældre Fremskrivning pba flere ældre og flere med sygdomme



14

Diabetes og parodontitis

| Diabetes koster samfundet mere end 3 mia. kr. årligt

| Ca. 50 % af tandlægerne oplever:

 -Diabetespatienter ender i et livslangt vedligeholdelsesforløb for 

parodontitis, og at de aldrig bliver sygdomsfri

 En stigning i antallet af patienter med både parodontitis og 

diabetes

| Ca. 75 % oplever, at patienter med diabetes skal langt hyppigere til 

behandling, samt at de har en forværret grad af parodontitis. 

| Britisk studie har vist, at efter et år med PA-behandling var HbA1c-værdien 

(diabetes kontrol) 0,6 % lavere

| Andet britisk studie har vist, at forbedring af HbA1c-værdien med 0,2 % 

medfører 10 % lavere dødelighed

| Jacob Kjellberg (VIVE) mener, at samfundet kunne opnå en besparelse på ca. 

100 mio. kr., hvis man henviser diabetespatienter til tandlægen
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Hjertekarsygdomme og indlæggelser

| Mundhygiejne kan reducere antallet infektioner efter operationer (45-65 

%), reducere antallet af lungebetændelser (45%) og reducere antallet af 

dybe sårinfektioner (65%) 

| Hjertesygdomme koster 5,5 mia. kr. kroner årligt kun på indlæggelser

| Cirka 500 indlæggelser hvert år kan undgås ved bedre mundhygiejne på 

hospitaler og i primærsektoren

| 25 % af tandlægerne mener, at patienter med hjertekarsygdomme ender i 

et livslangt vedligehold for deres parodontitis-behandling

| Mere end halvdelen af tandlægerne mener, at patienter med 

hjertekarsygdomme har et større behandlingsbehov, og derfor skal 

hyppigere til parodontitisbehandling



Leddegigt og parodontitis

| Over ¼ af tandlæger oplever, at graden af parodontitits 

forværres, når patienten har leddegigt

| Patienter med kronisk inflammatorisk ledsygdom har 50 % 

større risiko for at få parodontitis

| Knap 1/3 af gigtpatienter dropper tandlægen af 

økonomiske årsager

| Ca. det samme antal patienter mangler information om 

tandpleje i forhold til deres gigt

| Der er ca. 45.000 patienter med leddegigt, og udgifterne 

til dem løber op i nogle millioner
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Mundtørhed

| Ca. 20 % af tandlægerne oplever, at det er patienter med 

psykisk lidelse, som ender i et livslangt 

vedligeholdelsesforløb for deres parodontitis

| Meget psykofarma giver mundtørhed

| Mundtørhed giver øget risiko for både caries og 

parodontitis

| Knap halvdelen af tandlægerne oplever, at graden af 

parodontitis bliver forværret eller meget forværret, når 

patienten har mundtørhed
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Livskvalitet

| Ubehandlet parodontitis påvirker livskvaliteten pga. 

hævelser, smerter, dårlig ånde og potentielt tandtab

| Derudover ved vi, at dårlig oral sundhed og tab af tænder 

giver markant reduceret livskvalitet:

 Angsten for at miste alle tænderne er større end 

frygten for at miste et normalt sexliv, miste en 

nyre, tabe hørelsen på et øre eller forhøjet 

blodtryk.

| Omkring 500.000 danskere får lav løn eller den laveste 

kommunale ydelse. Ca. 9 ud af 10 af dem har forringet 

livskvalitet pga. dårlig oral sundhed. 

| Et studie viser, at kontanthjælpsmodtagere, som fik hjælp 

til at søge støtte til tandlægebehandling efterfølgende 

havde en større arbejdstilknytning
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To problemer: Mund og krop - kroner og ører

| Uvidenhed og manglende fokus på mund og krop

| Stor egenbetaling
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Syg prioritering – rask effekt

| Parodontitis

| Gennemsnitlig udgift for et PA-forløb pr. patient: Ca. 

11.000 kr. - hvoraf ca. 7.500 kr. er patientens 

egenbetaling

| I 2023 knap 400 mio. kr. på PA-behandling – 250 mio. kr. 

var egenbetaling

| Effekter på samfundsøkonomien

| Besparelser på diabetesbehandling på 100 mio. kr.

| Besparelser på indlæggelser på 440 mio. kr.

| Flere besparelser på hjertesygdomme og leddegigt
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Fire anbefalinger fra Tænketank

| Komorbiditetspulje til borgere med kronisk sygdom

| Der oprettes en komorbiditetspulje for patienter med 

kronisk sygdom eller lidelser

| Ansøgningen gøres lettilgængelig og ubureaukratisk, så 

patienter der opfylder kriterierne ikke skal afgive 

supplerende oplysninger

| Få sat tandlægen på sundhedskortet

21



”I Danmark behandles sygdom i 

tænder og mund stadig som et 

stedbarn i sundhedsvæsenet”
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Allan Flyvbjerg, professor emeritus og tidligere CEO 
Steno Diabetes Center Copenhagen 
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