
 
   

 
Spørgsmål om tandpleje for børn og unge i 
Københavns Kommune 
 

Kære Knud 

Du har den 31. januar 2022 stillet følgende spørgsmål til forvaltningen 
om tandpleje for børn og unge i Københavns Kommune: 

Folketinget har med årets finanslov besluttet, at den gratis tandpleje 

skal udvides, så den omfatter de 18-21-årige unge. Jeg har nogle 

spørgsmål i den anledning:  

1. Hvordan vil indfasningen af den nye ordning komme til at foregå i 

København?  
2.  Har den kommunale børne- og ungdomstandpleje tilstrækkelig 

kapacitet i København til at kunne dække hele denne gruppe? Det 

gælder både forhold til antallet af medarbejdere inden for de 

forskellige kategorier (tandlæger, tandteknikere, tandplejere etc.) og i 

forhold til fysiske faciliteter?   
3. Såfremt der skal rekrutteres flere medarbejdere, hvilke tiltag 

forestiller forvaltningen sig, at der kan blive nødvendige i denne 

forbindelse?  
4. Såfremt de fysiske faciliteter i den kommunale børne- og 

ungdomstandpleje skal udvides, hvor store anlægsudgifter kan der så 

blive tale om?  
5. I hvor høj grad dækker de penge, som er sat af på finansloven de 

forøgede omkostninger ved den almindelige udvidelse af driften af den 

kommunale børne- og ungdomstandpleje i København, når flere unge 

skal have tandeftersyn og behandling i den kommunale børne- og 

ungdomstandpleje?   
6. Såfremt der bliver behov for rekruttering af flere medarbejdere og 

udvidelse af de fysiske faciliteter i København til den kommunale børne- 

og ungdomstandpleje, i hvor høj grad bliver de udgifter så dækket af de 

ekstra statslige bevillinger, som er blevet aftalt med finansloven?  
7. Såfremt der bliver kapacitetsmæssige udfordringer ved at tilbyde 

gratis tandlægebehandling inden for rammerne af den kommunale 

børne- og ungdomstandpleje i København, og man i stedet bliver nødt 

til i stedet at henvise til eksempelvis private tandlæger i København, i 

hvor høj grad bliver de udgifter så dækket med de ekstra statslige 

bevillinger, som er blevet aftalt med finansloven?  
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Besvarelse 

Sundhedsministeriet er ved at udarbejde udkast til lovforslag, som i den 
aktuelle tidsplan ventes i høring i løbet af februar 2022. Det er således 
med betydelige forbehold nedenstående besvarelse er givet. Det er 
oplyst, at lovgivningen ideelt set vil kunne træde i kraft fra d. 1. juli 2022. 

Ad 1 
Den foreslåede implementeringsmodel, som er beskrevet i tilgængelige 
fakta ark, indebærer, at årgang 2004 bliver den første årgang, som kan 
blive i den kommunale børne- og Ungdomstandpleje indtil det fyldte 
21. år. Ordningen implementeres vha. en udvidelse af én årgang om
året og vil være fuldt indfaset ved udgangen af 2025. 

Det forventes at gruppen op til den 21. år kan vælge mellem det 
kommunale tilbud og en privatpraktiserende tandlæge efter eget valg. 
Indfasning og implementering er med betydeligt forbehold ift. 
lovgivningens vedtagelse og ikrafttræden. 

Ad 2 og 4 
I Københavns kommune bor der ca. 111.000 børn og unge i 
aldersgruppen 0-17 år. 
Som uddannelses- og universitetsby tiltrækker København mange 
unge. Derfor indebærer en udvidelse med fire årgange en markant 
stigning i tandplejens målgruppe. 

Antal brugere i børne- og Ungdomstandplejen vil med fire ekstra 
årgange i alt forøges med ca. 32.000 unge, svarende til en stigning på 
ca. 29%. 

I 2021 modtog knap 5,86 % procent af de 16-17-årige tandpleje hos 
private tandlæger efter fritvalgsordningen. Det skønnes at denne andel 
vil stige med alderen.  

Gruppen af 18-21-årige vil som udgangspunkt ikke kunne rummes 
inden for den nuværende kapacitet i tandplejen. Forudsat at alle 18-21-
årige vælger det kommunale tilbud, skønnes det, at behovet for 
kapacitetsudvidelse vil rumme etablering af yderligere 24 klinikrum. 
Der er endnu ikke lavet beregninger på udgiften forbundet hermed.  

Ad 2 og 3 
Børne- og Ungdomstandplejen har på nuværende tidspunkt i en vis 
grad udfordringer med at rekruttere erfarent personale. Dette omfatter 
både tandlæger, specialtandlæger, tandplejere og klinikassistenter. 
Privat praksis oplever ligesom kommunerne rekrutteringsproblemer, 



Center for Politik og HR 3/3 

og da udvidelsen af det vederlagsfrie tilbud for de 18-21-årige er 
begrundet i en ambition om at mindske drop-out fra 
tandplejesystemet, er der ikke nødvendigvis personalemæssig kapacitet 
til denne gruppe på landsplan.  

 Ad 5 
Der er afsat i alt 820 mio. kr. til at finansiere den vederlagsfrie tandpleje 
for de 18-21-årige frem mod 2025. Det er på nuværende tidspunkt ikke 
muligt at udregne den finansierede gennemsnitlige pris for de 18-21-
årige i København.

Behandlingsbehovet for den pågældende aldersgruppe er ikke 
defineret, men følgende opmærksomhedspunkter bør tages i 
betragtning når gennemsnitsprisen for de 18-21-årige skal estimeres: 

• Øget behov for behandling ved tandlæge, specialtandlæger mv.
• Øget behov for kirurgi
• Øget behov for protetik (kroner) og endodonti

(rodbehandlinger)
• Øget behov for kontrol efter tandregulering
• Øget tilførsel af patienter i aktiv tandreguleringsbehandling

som tilflytter fra andre kommuner
• Øget antal af klage og erstatningssager
• Andelen af 18-21-årige som vælger tandbehandling i privat

praksis. Der er en højere gennemsnitspris for ydelser i privat
praksis.

Ad 6 
Der er i alt afsat en anlægspulje på 60 mio. årligt fra 2022 til 2025. Det 
er endnu ikke endeligt udmeldt hvordan disse midler fordeles 
kommunerne imellem. 

Ad 7 
Da den lovmæssige del af forslaget endnu ikke er vedtaget eller 
udmeldt er det ikke muligt at estimere omfanget af 18-21-årige, som vil 
vælge at modtage tandbehandling i privat praksis. 
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