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•	 Hele 86 % av voksenbefolkningen har vært hos 

tannlege i løpet av de to siste årene

•	 Utgiftene til tannbehandling er lave for flertallet av 

befolkningen

•	 Fyllingsterapi utføres på om lag en tredjedel av 

pasientene

•	 Det gjøres relativt lite krone-/broterapi, rotfyllinger, 

ekstraksjoner og periodontittbehandling 

•	 I løpet av en 10-års periode er utgiftene redusert med 

ca. 20 % og forekomsten av alle typer behandlinger 

blitt markert lavere

•	 Fremtidens tannhelsetjeneste vil bestå av mest 

tannhelsekontroller, og relativt lite reparativ terapi
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I denne studien kartla vi besøksmønsteret og forbruket av tann-

helsetjenester i voksenbefolkningen 20–70 år. Dataene ble inn-

hentet ved en spørreundersøkelse til et representativt utvalg per-

soner høsten 2023. Undersøkelsen ble sendt ut til 6 281 personer 

og den hadde en svarprosent på 48,4 % (n=3 045). 79 % av be-

folkningen hadde vært hos tannlege eller tannpleier i løpet av sis-

te år. 86 % hadde vært til tannlege i løpet av de siste 2 årene. Kon-

taktmønsteret varierte med alder. I aldersgruppen 20-29 år ble litt 

over en tredjedel regelmessig innkalt, mot nesten 80 % i alders-

gruppen 60–70 år. For de som hadde vært hos tannlege og/eller 

tannpleier siste året, var gjennomsnittsutgiftene 3 435 kroner. 

Utgiftene var lavest i aldersgruppen 20–29 år (2 273 kroner) og 

høyest i aldersgruppen 60–70 år (4 576 kroner). 74 % hadde utgif-

ter 3000 kroner og lavere. Av de som hadde vært hos tannlege 

siste året, fikk 32 % en eller flere fyllinger. Den nest mest hyppige 

behandlingstypen var ekstraksjon – det ble utført hos 8,5  % av 

pasientene. Krone-/broterapi, rotfyllinger og periodontittbe-

handling ble utført hos ca. 7 % av pasientene. Sammenlignet med 

tilsvarende undersøkelse fra 2013 har det vært en markant reduk-

sjon i utgifter og behandlinger som utføres.
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Kunnskapen om forbruks- og besøksmønster av tannhelsetjenester 
i den norske voksenbefolkningen er mangelfull. Dette er langt på 
vei en konsekvens av at tilbudet av tannhelsetjenester er finansiert 
ved egenandeler der verken pasienter eller tannleger har rapporte-
ringsplikt om omfang og type tjenester som leveres. Helsedirekto-
ratet utgir rapporter om bruk av trygdeytelser. Omfanget av slike 
ytelser er imidlertid begrenset, noe som gjør det vanskelig å trekke 
slutninger om hvor mye og hvilke typer tannbehandling som utfø-
res på populasjonsnivå blant voksne.

Seksjon for samfunnsodontologi ved Universitet i Oslo har helt 
tilbake til 1973 og frem til 2013 utført nasjonale representative ut-
valgsundersøkelser der forbruksmønsteret av tannhelsetjenester i 
voksenbefolkningen har vært kartlagt (1-5). Undersøkelsene ble 
utført regelmessig med 2–3 års mellomrom. Et hovedfunn er at den 
reparative behandlingen (for eksempel ekstraksjoner, proteser kro-
ner/broer) har avtatt, mens det har vært en økning i konsultasjoner 
hvor hovedinnholdet er tannrens/undersøkelse/profylakse (2-5). 
Dette er langt på vei et resultat av den bedrede tannhelsen blant 
barn og unge på slutten av forrige århundre, som etter hvert for-
plantet seg over i voksenbefolkningen (6-11). Av særlig betydning 
har reduksjonen i andelen tannløse vært (12). Når voksne beholder 
sine egne tenner, vil de også oppsøke tannlegen for regelmessige 
kontroller.

Det er ti år siden den siste nasjonale utvalgsundersøkelsen ble 
utført (5). Det er derfor ønskelig å oppdatere kunnskapsgrunnlaget 
om forbruks- og besøksmønsteret i voksenbefolkningen. Foruten å 

være av ren informativ interesse, er slik kunnskap også viktig for å 
kunne ta veloverveide helsepolitiske beslutninger. Dette dreier som 
sentrale problemstillinger knyttet til finansieringsordninger og ar-
beidsmarkedsspørsmål som hvor mange tannleger det er behov for 
og arbeidsdelingen mellom tannlege, spesialist og tannpleier (13).

I denne studien belyser vi særlig befolkningens etterspørsel etter 
tannhelsetjenester, deres utgiftsnivå og behandlingsprofiler. Bruken 
av disse tjenestene kan variere utfra alder, vi presenterer derfor også 
aldersmessige fordelinger. Avslutningsvis vil vi, med utgangspunkt 
i undersøkelsen fra 2013, beskrive de mest sentrale endringer over 
en ti-års periode.

Materiale og metode
Utvalg
Datainnsamlingen ble gjort gjennom en spørreundersøkelse utført 
av Kantar Public høsten 2023. Totalt svarte 3 045 personer i alderen 
20–70 år på spørreundersøkelsen. Datafilen ble overlevert til Vista 
Analyse for kvalitetskontroll og databehandling. Analysene i den 
foreliggende studien er utført i samarbeid mellom Vista Analyse og 
Seksjon for samfunnsodontologi, UiO.

Bruttoutvalget ble trukket fra Gallup Panelet, som består av 
40 000 personer som jevnlig deltar i nettbaserte spørreundersøkel-
ser. Panelet skal være representativt for den norske voksenbefolk-
ningen. Bruttoutvalget som fikk tilsendt spørreundersøkelsen, ble 
tilfeldig trukket fra panelet. Undersøkelsen ble sendt ut til 6 281 
personer og hadde en svarprosent på 48,4 %.

Tabell 1. Beskrivelse av utvalget og representativitet. Andeler i prosent.

Variabler Befolkningen 20-70 år 1) Uvektet utvalg (n=3 045) Vektet utvalg (n=3 045)

Kjønn

Kvinne 49,1 50,4 49,1

Mann 50,9 49,6 50,9

Alder

Under 30 år 19,6 12,9 19,6

30-44 år 31,4 21,0 31,4

45-59 år 30,6 30,2 30,6

60-70 år 18,4 36,0 18,4

Geografi

Oslo og omegn 26,8 25,0 26,6

Resten av Østlandet 24,7 25,3 25,0

Sør- og Vestlandet 30,9 31,7 30,9

Trøndelag og Nord-Norge 17,5 18,1 17,5

1) Kilde: Statistisk sentralbyrå. Statistikkbanken



2024  ·  134  ·  #10798

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Forbruket av tannhelsetjenester i voksenbefolkningen 20–70 år 

For å kompensere for eventuelle skjevheter i nettoutvalget sam-
menlignet med den norske voksenbefolkningen, er det i analysene 
benyttet vekting, basert på den enkeltes kjønn, alder og geografisk 
tilhørighet. Med unntak av alder, er utvalget relativt representativt 
for totalbefolkningen (tabell 1). Derfor medførte vektingen først og 
fremst endringer i bakgrunnsvariabelen for alder.

Selv om representativiteten til utvalget anses som god, må det tas 
visse forbehold. Det er naturlig å anta at Gallup Panelet er underre-
presentert for enkelte «svake» grupper i samfunnet, som rusmisbru-
kere, personer uten tilgang til internett eller e-post, mennesker med 
dårlige norskkunnskaper o.l. Vi kan derfor ikke hevde at resultatene 
fra denne spørreundersøkelsen er representativt for disse gruppene. 
Likevel kan man anta at resultatene fra analysen er representative po-
pulasjonsestimater for den resterende del av befolkningen mellom 20 
og 70 år, men med den statistiske usikkerhet som er knyttet til ethvert 
slikt estimat (uttrykt ved 95 % konfidensintervaller).

Variabler
For å måle etterspørsel etter tannhelsetjenester ble respondentene 
spurt om de hadde vært hos tannlege og/eller tannpleier i løpet av 
det siste året og når de sist var hos tannlege. De ble også spurt om 
kontaktmønster: regelmessige eller ikke-regelmessige besøk, og om 
tiden mellom hvert regelmessige besøk. Forbruket av tannhelse
tjenester ble kartlagt ved spørsmål om utgifter til tannbehandling 
(målt i kroner), og hvilken av følgende typer tannbehandling de 

eventuelt hadde mottatt: tannrens, fyllinger, krone-/broterapi, rot-
fylling, tanntrekking, protese, tannregulering, implantatbehand-
ling, råd om tannhygiene, periodontittbehandling og tannbleking. 
Som bakgrunnsvariabel brukte vi pasientens alder, målt i fem al-
dersgrupper, med ti års intervaller innenfor hver gruppe. Flere de-
taljer angående utformingen av spørsmålene kan fås ved å kontakte 
Vista Analyse.

Analyser
I de univariate fremstillingene bruker vi et 95 % konfidensintervall 
for å angi den statistiske usikkerheten rundt populasjonsestimatet. 
Testing mellom grupper ble gjort ved en chi-square test (kategoriske 
avhengige variabler) og ved en f-test (kontinuerlige avhengige varia-
bler). Vi angir også et 95 % konfidensintervall for hver av undergrup-
pene. Om konfidensintervallene ikke overlapper, er det forskjeller i 
de avhengige variabler utfra alder. Analysene ble utført i STATA.

Resultater
Etterspørsel etter tannhelsetjenester
Samlet sett oppgir 79  % av deltakerne i undersøkelsen at de har 
vært hos tannlege og/eller tannpleier i løpet av det siste året. 25 % 
oppgav at deres siste besøk var hos en kjede.

Årlige tannlegebesøk er mest vanlig blant de eldste (tabell 2). 
I aldersgruppen 60–70 år hadde 86 % vært hos tannlege i løpet av 
siste år. Tilsvarende andel i aldersgruppen 20–29 år var 61 %. For-

Tabell 2. Besøk hos tannlege siste år og siste 2 år fordelt på alder (n=3045).
Andeler i prosent. 95 % konfidensintervaller i klammeparentes.

Alder Vært hos tannlege siste år Vært hos tannlege siste 2 år

20-29 år 61,0 81,5

[55 - 66] [78 - 85]

30-39 år 65,8 77,8

[61 - 70] [74 - 82]

40-49 år 73,2 87,3

[69 - 77] [84 - 90]

50-59 år 83,9 90,1

[81 - 86] [88 - 92]

60-70 år 85,7 93,2

[84 - 88] [92 - 95]

I alt 74,3 86,1

[73 - 76] [85 - 87]

Test 1) 151,6 78,6

p-verdi <0,0001 <0,0001

1) Testing er foretatt ved hjelp av chi-square test.
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Tabell 3. «Hvordan kommer du i kontakt med tannlegen?» Andeler i prosent. 95 % konfidensintervaller i klammeparentes. (n=3 045)

Alder Blir regelmessig 
innkalt

Bestiller time regel
messig

Bestiller time bare ved 
behov

Går ikke til tannlege Vet ikke

20-29 år 35,2 26,3 31,5 4,4 2,6

[31 - 40] [22 - 31] [27 - 36] [3 - 7] [1 - 5]

30-39 år 54,4 12,8 26,0 5,6 1,3

[49 - 59] [ 10 - 16] [22 - 31] [4 - 8] [0,5 - 3]

40-49 år 65,5 11,0 19,2 4,1 0,3

[61 - 70] [8 - 14] [16 - 23] [3 - 6] [0,04 - 1,9]

50-59 år 75,7 7,1 13,3 3,8 0,1

[72 - 79] [5 - 9] [11 - 16] [3 - 5] [0,02 - 1]

60-70 år 79,0 8,0 10,8 2,0 0,1

[76 - 81] [6 -10] [9 - 13] [1 - 3] [0,01 - 0,7]

I alt 62,4 12,8 19,9 4,0 0,9

[60 - 64] [12 - 14] [18 - 22] [3 - 5] [0,5 - 1,4]

Test 1) 132,3 132,3 113,5 9,78 33,9

p-verdi <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,09 <0,0001

1) Testing er foretatt ved hjelp av chi-square test.

Tabell 4. Hyppighet av tannlegebesøk blant de som oppgir å gå regelmssig til tannlege. 
Andeler i prosent. 95 % konfidensintervaller i klammeparentes. (n=2 418)

Hyppighet

Alder Hver 6.mnd eller 
oftere

Hver 7. til hver  
12. måned

Hver 13. til hver 
18. måned

Hver 19. til hver 
24. måned

Hver annet år Hvert tredje år 
eller sjeldnere

20-29 år 4,8 37,3 30,8 13,1 9,4 4,8

[3 - 8] [32 - 43] [25 - 37] [9 - 18] [6 - 14] [3 - 8]

30-39 år 7,0 50,1 28,2 6,8 4,5 3,4

[4 - 11] [44 - 56] [23 - 34] [4 - 11] [3 - 8] [2 - 6]

40-49 år 8,3 53,0 27,1 7,7 2,4 1,6

[6 - 12] [48 - 58] [23 - 32] [5 - 11] [1 - 5] [0,7 - 4]

50-59 år 12,6 63,6 17,4 3,3 1,9 1,1

[10 - 15] [60 - 67] [15 - 21] [2 - 5] [1 - 3] [0,5 - 2,4]

60-70 år 19,0 63,4 13,5 1,9 1,4 1,0

[17 - 22] [60 - 66] [11 - 16] [1 - 3] [0,8 - 2,3] [0,5 - 1,8]

I alt 10,9 54,9 22,4 6,0 3,6 2,2

[10 - 12] [53 - 57] [21 - 24] [5 - 7] [3 - 5] [1,6 - 3]

Test 1) 61,4 89,1 62,4 61,4 53,9 22,8

p-verdi <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0013

1) Testing er foretatt ved hjelp av chi-square test.
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Tabell 5. Utgifter til tannbehandling siste år. 
Omfatter respondenter som har vært hos tannlege siste år  
(n=2 487). 
Andel respondenter i prosent.

Utgift siste år Prosent Kumulativ prosent

< =500 kroner 6,1 6,1

501 - 1000 kroner 15,0 21,1

1 001 - 1 500 kroner 24,9 46,0

1 501 - 2 000 kroner 14,4 60,4

2 001 - 3 000 kroner 13,7 74,1

3 001 - 4 000 kroner 7,0 81,1

4 001 - 6 000 kroner 8,1 89,2

6001 -10 000 kroner 5,1 94,3

10 001 - 15 000 kroner 2,8 97,1

15 001 - 50 000 kroner 2,5 99,6

> 50 000 kr 0,4 100,0

skjellen var statistisk signifikant, dvs. konfidensintervallene over-
lappet ikke. Om man studerer besøk innenfor en 2 års periode er 
forskjellen mellom aldersgruppene mindre. Andelen i den yngste 
aldersgruppen som hadde vært hos tannlege i løpet av de siste 2 år 
var da 82  %. I den eldste aldersgruppen hadde 93  % vært hos 
tannlege i løpet av de 2 siste år. Selv om forskjellen mellom de 
yngste og eldste nå er mindre, er forskjellen fortsatt statistisk 
signifikant.

Kontaktmønsteret varierer også med alder (tabell 3). I den yng-
ste aldersgruppen er det bare litt over en tredjedel som blir 
regelmessig innkalt, mot nesten 80 % i den eldste gruppen. Blant de 
yngste er det nesten en tredjedel som går bare når de har behov. 
Helt opp til 50 års alderen er andelen som går bare når de har behov 
relativt høy: 26 % i gruppen 30-39 år, og 19 % i gruppen 40–49 år.

Tiden mellom hvert regelmessige besøk varierer også med alder 
(tabell 4). Det er en tydelig gradient fra relativt lange intervaller 
blant de yngste til kortere intervaller blant de eldste. I den yngste 
gruppen har 31 % et intervall på 13–18 måneder, mot bare 13 % i 
den eldste gruppen. Forskjellen var statistisk signifikant, det vil si 
konfidensintervallene overlappet ikke. I aldersgruppen 40–49 år 
hadde 27 % et intervall på 13-18 måneder.

Forbruk av tannhelsetjenester
Gjennomsnittlig tannbehandlingsutgifter, blant de som hadde vært 
hos tannlege og/eller tannpleier det siste året, var 3 435 kroner, med 
et 95 % konfidensintervall fra 3 166 til 3 703 kroner (figur 1). Det er 
en tendens til at utgiftene er høyest i den eldste aldersgruppen og 
lavest i den yngste gruppen. For noen av aldersgruppene er imidler-

tid konfidensintervallene brede og overlappende, noe som tilsier at 
vi ikke her kan tolke aldersforskjellene som statistisk signifikante. 
Innenfor disse aldersgruppene er det relativt stor variasjon i utgifte-
ne, noe som leder til upresise estimater. Konfidensintervallet over-
lappet imidlertid ikke for den yngste og eldste gruppen. 

Førtiseks prosent hadde utgifter under 1 501 kroner, 60 % under 
2 001 kroner og 74 % under 3 001 kroner (tabell 5). Nesten 3 % had-
de utgifter over 15 001 kroner. 

Av de som hadde vært hos tannlege siste året, fikk 32 % en eller 
flere fyllinger (tabell 6). Den nest mest hyppige behandlingstypen 
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Figur 1. Gjennomsnittlig utgift til tannbehandling siste år etter alder. 95% konfidensintervall angitt med punkter. 
(n=2 487, F-verdi=12,4, p-verdi<0,0001) 
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Tabell 6. Type behandling utført hos tannlegen siste år. Andeler i prosent. 95 % konfidensintervaller i klammeparentes. (n=2 295)

Alder

Alder Alle  
(n=2 295)

20-29 år  
(n=232)

30-39 år 
(n=236)

40-49 år  
(n=311)

50-59 år  
(n=599)

60-70 år  
(n=917)

Test 1) p-verdi

Undersøkelse 
med røntgen

87,8 80,1 87,7 91,7 88,4 89,6 28,1 0,0003

[86 - 89] [74 - 85] [83 - 91] [88 - 94] [86 - 91] [87 - 91]

Undersøkelse 
uten røntgen

7,1 9,2 9,0 4,9 7,0 5,8 8,7 0,1497

[6 - 8] [6 - 14] [6 - 13] [3 - 8] [5 - 9] [4 - 7]

Tannrens 74,1 64,5 73,5 77,2 76,1 76,5 22,9 0,0014

[72 -76] [58 - 70] [67 - 79] [72 - 82] [72 - 79] [73 - 79]

Fylling 31,9 25,3 31,5 32,1 32,9 35,7 10,9 0,0736

[30 - 34] [20 - 31] [26 - 38] [27 - 38] [29 - 37] [33 - 39]

Krone-/ 
broterapi

6,7 4,9 4,0 4,1 7,9 10,5 23,9 0,0013

[6 - 8] [3 - 8] [2 - 7] [2 - 7] [6 - 10] [8 - 13]

Rotfylling 6,5 5,9 6,8 7,4 6,1 6,6 1,0 0,9211

[6 - 8] [3 - 10] [4 - 11] [5 - 11] [4 - 8] [5 - 8]

Tanntrekking 8,5 14,0 5,9 9,5 5,9 8,7 23,9 0,0010

[7 - 10] [10 - 19] [4 - 10] [7 - 13] [4 - 9] [7 - 11]

Protese 1,6 1,7 1,2 2,7 1,0 1,4 5,1 0,3875

[1 - 2] [0.7 - 4] [0.4 - 4] [1 - 5] [0.4 - 2] [0.8 - 2]

Tannregule-
ring

0,7 0,8 0,8 1,5 0,2 0,3 8,1 0,1519

[0.3 - 1] [0.2 - 3] [0.2 - 3] [0.5 - 4] [0.02 - 1] [0.1 - 1]

Implantatbe-
handling

1,6 1,3 0,9 1,9 1,3 2,6 5,3 0,4027

[1 - 2] [0.4 - 4] [0.2 - 3] [0.7 - 4] [0.6 - 3] [2 - 4]

Råd om 
tannhygiene

13,3 21,7 20,5 13,8 8,5 7,4 67,9 <0,0001

[11 - 15] [17 - 28] [16 - 26] [10 - 18] [6 - 11] [6 - 9]

Periodontitt
behandling

6,7 3,8 4,5 4,3 7,1 11,8 32,7 0,0001

[6 - 8] [2 - 7] [2 - 8] [3 - 7] [5 - 9] [10 - 14]

Tannbleking 0,3 0,0 0,8 0,4 0,2 0,1 6,3 0,2770

[0,1 - 0,7]  -  [0,2 - 3] [0,05 - 3] [0,02 - 1] [0,01 - 0,7]

1) Testing er foretatt ved hjelp av chi-square test.

var ekstraksjon – det ble utført hos 8,5 % av pasientene. Krone-/
broterapi, rotfyllinger og periodontittbehandling ble utført hos ca. 
7 % av pasientene. En lav andel fikk laget proteser, tannregulering 
og tannbleking. Behandlingsprofilene varierte lite utfra alder, og for 
de fleste behandlingstyper overlappet konfidensintervallene for de 
ulike aldersgrupper.

Halvparten av respondentene som hadde vært hos tannlege i lø-
pet av det siste året fikk bare undersøkelse og eventuelt tannrens, 
uten annen behandling (figur 2). Om lag hver fjerde pasient fikk 
kun fyllingsterapi, ytterligere 8 % fikk fyllingsterapi kombinert med 
annen behandling. 
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Diskusjon
Funnene viser at en høy del av den voksne befolkning etterspør 
tannhelsekontroller og tannbehandling hos tannpleiere og tann
leger. Dette understrekes av at nesten 90 % av voksenbefolkningen 
har vært hos tannlege i løpet av de siste 2 årene, noe som er vesent-
lig høyere enn i flere andre europeiske land (14). Dette kan forklares 
ved tre forhold. For det første, barn og unge blir opplært til å ha 
regelmessige kontroller og tilsyn gjennom det oppsøkende tilbudet 
i Den offentlige tannhelsetjenesten. Dette atferdsmønsteret videre-
føres over til voksentannpleien. For det andre, tannlegetettheten i 
Norge er høy, og blant den høyeste i den vestlige verden (15). De 
private tannlegene har derfor god kapasitet, også til å se pasientene 
regelmessig. Dette understrekes av at ventetiden for time hos tann-
legen er kort og befolkningen er godt tilfredse med tilgjengelig-
heten til tjenesten (5, 16). For det tredje, honorarene for tannbe-
handling er relativt lave i Norge, noe som kan forklares med at 
tannlegetettheten er høy, med påfølgende konkurranse om pasien-
tene (17). I løpet av de siste 10 årene har prisutviklingen for tann-
helsetjenester sammenfalt med den øvrige prisutviklingen for varer 
og tjenester i Norge (figur 3) (18). 

Det er likevel grunn til å påpeke at kontaktmønsteret er forskjel-
lig mellom unge og eldre pasienter. Det er særlig verdt å merke seg 
at nesten en tredjedel av de yngre melder seg til tannlegen bare ved 
behov. For de som går til regelmessige kontroller, er også re-call 
intervallet vesentlig lengre for yngre enn for eldre. Den bedre tann-
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(n= 2 295).
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helsen blant unge voksne tilsier lavere sykdomsrisiko og dermed 
mulighet til å forlenge intervallene mellom kontroller (7-11). 

Det kan bli spennende å se om de unge voksnes kontaktmønster 
fremover vil forplante seg oppover i de eldre aldersgruppene. Den 
private tannlegepraksis kan da påvirkes på minst to måter. For det 
første, etterspørselen etter tannlegenes tjenester vil reduseres, noe 
som kan føre til en ytterligere pasientmangel blant privatpraktise-
rende tannleger. Allerede tilbake i 2015, i en nasjonal praksisunder-
søkelse, oppga nesten 40 % av privatpraktiserende tannleger at de 
manglet pasienter (6). For det andre, usikkerheten i etterspørselen 
og dermed praksisinntektene vil øke. Regelmessige innkallinger ad-
ministrert av den enkelte tannlege/praksis gir forutsigbarhet, og 
planmessighet i pasientstrømmen (17). Mer pasientstyring, ved at 
pasienten selv bestemmer sitt kontaktmønster, kan være effektivt 
for konkurransen, men vil kunne skape usikkerhet i økonomien 
knyttet til praksisdriften. Særlig vil dette ramme de tannlegene som 
har for få pasienter og hvor praksisinntektene allerede er lave (6). 
Dette kan medføre overbehandling, noe som peker i retning av al-
ternative avlønningsmodeller (19-21). Typisk vil dette være model-
ler hvor stykkprisavlønningen utgjør en liten del av tannlegenes 
inntekter. Aktuelle modeller er fastlønn og/eller per capita avløn-
ning. Studier fra Norge har vist at per capita avlønning ivaretar hen-
synet til både kvalitet og effektivitet i de tannhelsetjenester som til-
bys (22, 23). 

Utgiftsnivået er relativt lavt. En forklaring er den høye andelen 
pasienter som går regelmessig til tannlegen eller som selv melder 
seg ved behov. Tannsykdom kan da oppdages på et tidlig tidspunkt, 
og behandling kan iverksettes før skaden er blitt for omfattende. 
Dette demper utgiftsnivået. En liten andel av pasientene har høye 
utgifter, fortrinnsvis i de eldste aldersgrupper. Dette er som forven-
tet, gitt de akkumulerte behandlingene de eldre har mottatt i løpet 
av livsløpet. De tilhører fyllingsgenerasjonen med mange gamle re-
staureringer. Disse har begrenset levetid, noe som tilsier behov for 
mye reparasjoner senere i livet. Gjennomsnittsutgiftene blant de 
yngste er om lag halvparten av det de eldste har. Dette samsvarer 
godt med at tannhelsen blant unge voksne er god (7-11). I tillegg, 
de få fyllingene unge voksne måtte ha er ennå ikke er så utslitte at 
de trenger å skiftes, og da ofte med større og mer omfattende re-
staureringer. 

Klassiske behandlinger som er forbundet med utøvelsen av 
tannlegeyrket er krone-/broterapi, rotfyllinger, ekstraksjoner og pe-
riodontittbehandling. Hver for seg blir disse behandlingene utført 
på vel under 10 % av pasientene. Tannlegene tilbyr i dag først og 
fremst konsultasjoner som har et tjenesteytende preg, som under-
søkelse, tannrens og rådgiving om tannhygiene. Omfanget av kos-
metisk behandling som tannregulering og tannbleking er lavt. Det 

gjelder også mer spesialisert behandling som proteser og implantat-
behandling. Bærebjelken i det reparative behandlingstilbudet er 
fortsatt fyllingsterapi, men dette gjøres nå på mindre enn en tredje-
del av pasientene. Det lave antallet behandlinger som avdekkes i 
denne undersøkelsen fra Kantar Public samsvarer med tilsvarende 
funn fra Praksisundersøkelsen fra 2015. Vi fant der at en gjennom-
snittstannlege hadde vel under 2 pasienter per uke hvor det ble ut-
ført krone-/broterapi, rotfyllinger, ekstraksjoner eller periodontitt-
behandling. Siden dette var gjennomsnittsbetraktninger og siden 
variablene var skjevfordelte mot null, er det grunn til å anta at noen 
tannleger i dag bare sporadisk utfører en eller flere av de klassiske 
tannbehandlinger.

Avslutningsvis er det betimelig å kommentere resultatene i den-
ne undersøkelsen i lys av de foregående nasjonale utvalgsundersø-
kelsene. Allerede i 1997, basert på analyser av data fra Gallup un-
dersøkelsene 1973–1995, ble det dokumentert en klar dreining av 
forbruksmønsteret fra reparativ behandling tidlig på 1970 tallet til 
en tjeneste med mer tjenesteytende preg på midten av 1990 tallet 
(2). Våre resultater bekrefter at denne utviklingen har fortsatt, ho-
vedsakelig på grunn av den markante bedringen i barns og voksnes 
tannhelse over de siste 50 år. Trenden i retning av mindre behand-
ling har fortsatt fra 2013 til 2023. Over denne tiårs perioden har 
andelen pasienter som mottok de klassiske tannbehandlingene blitt 
halvert, og andelen som har mottatt fyllinger redusert fra 50 % til 
litt over 30 % (5). Kanskje viktigst - utgifter per pasient er redusert. 
I 2013 var utgiftene per pasient 3 237 kroner, som tilsvarer 4 235 
kroner i 2023 kroner (justert med konsumprisindeksen for tannhel-
setjenester (18)). Dette tilsvarer en reduksjon i utgifter per pasient 
på nesten 20 % fra 2013 til 2023.

Forbruksmønsteret som avdekkes i vår studie er i samsvar med 
funn fra andre internasjonale studier (24-28). Allerede på slutten av 
forrige århundre ble det påpekt at forbruket av tannhelsetjenester 
ville komme til å avta grunnet tannhelseforbedringene i flere vestli-
ge land. En generell oppfatning var at dette burde lede til en reduk-
sjon i antall tannlegeårsverk, gitt at det ikke var udekket behov for 
behandling. Den offentlige politikken i Norge har imidlertid vært å 
utdanne flere tannleger, og det selv i et marked hvor det udekkede 
tannhelsebehovet er lavt (5, 10, 29, 30). Hovedargumentet har vært 
fordelingspolitikk – det må utdannes mange tannleger for å få 
spredt dem utover. I tillegg til en antatt bedre geografisk spredning 
av tannlegene, kan en høy utdanningskapasitet av tannleger lede til 
mer konkurranse tannlegene mellom om pasientene (17). Dette vil 
igjen kunne øke tilgjengeligheten til tjenesten, og gi lavere honora-
rer. Motstykket er at det kan utføres for mye eller unødig behand-
ling, noe det fins støtte for i Praksisundersøkelsen fra 2015 (31). 
Omfanget er imidlertid ikke høyt. Selv om noen tannleger, de som 
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har for lite å gjøre, kompenserer ved å tilby litt mer (unødvendig) 
behandling viser undersøkelsen fra Kantar Public, sammenholdt 
med de tidligere nasjonale undersøkelser, at dette ikke er tilstrekke-
lig for å kompensere for den underliggende fallende etterspørselen 
etter ulike typer behandlinger. En implikasjon av våre funn, er at 
utdanningskapasiteten av tannleger i Norge må reduseres, eventuelt 
at dette gjøres i kombinasjon med lavere import av utenlandske 
tannleger. Denne diskusjonen bør påbegynnes nå siden det tar flere 
år å fatte en slik beslutning, og når beslutningen først er fattet tar 
det minst fem år til før den får noe betydning for antall tannleger 
som utdannes.

Konklusjon
Hovedinntrykket er at forbruksmønsteret av tannhelsetjenester 
i den norske voksenbefolkningen er i endring. Færre unge og mid-
delaldrende personer har årlige tannhelsekontroller, og de velger 
i større grad selv å bestemme sitt kontaktmønster med tannlegen. 
Andelen pasienter som mottar de klassiske tannbehandlinger er re-
dusert over de siste ti-år. Funnene utfordrer sentrale tannhelsepoli-

tiske spørsmål knyttet til arbeidsmarkedet for tannhelsepersonell, 
særlig hvor mange tannleger som trengs fremover, og arbeidsdelin-
gen mellom tannpleiere, allmenntannleger og spesialister. Neste 
generasjon tannlegestudenter kan i sin fremtidige yrkeskarriere 
komme til å bli mer tannpleiere enn allmenntannleger. Pasientenes 
stilling utfordres også, særlig i form av mulig overbehandling i et 
marked med høy tannlegetetthet og avtagende behandlingsbehov. 
Det kan også bli krevende for fremtidens tannleger å opprettholde 
sin kliniske kompetanse, særlig på de teknisk krevende behand-
lingstyper.

Takk
Forfatterne takker Vista Analyse for tilgang til dataene. Dataene ble 
opprinnelig innhentet i forbindelse med et utredningsarbeid til 
Helse- og omsorgsdepartementet om tannhelseutgifter og for-
bruksmønster i voksenbefolkningen. Vista Analyse er ikke ansvar-
lige for analyser, innhold og konklusjoner i denne artikkelen. For-
fatterne har ingen interessekonflikter mht. materiale og 
konklusjoner i artikkelen.
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ted a dentist or dental hygienist during the last year was NOK 3 435. 
The cost was lowest for the age group 20-29 years (NOK 2 273) and 
highest for the age group 60-70 years (NOK 4 576). Seventy-four 
percent had paid NOK 3000 or less. For those who had visited a 
dentist during the last year, 32  % had had one or more fillings. 
Extractions were the next most common type of treatment: 8.5% of 
the patients. About 7% of patients had received crowns, bridges, 
root fillings or periodontal treatment. 

ENGLISH SUMMARY

Holden MB, Skau I, Grytten J.

Use of dental services in the adult population 20-70 years of age – many check-ups, little treatment

Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 796-805.

The purpose of this study was to map dental visits and consumption 
of dental services in the adult population 20-70 years of age. The 
data were collected using a questionnaire sent out to a representati-
ve sample of adults (n=6 281) in the autumn of 2023. The response 
rate was 48.4%. Seventy-nine percent of the population had visited 
a dentist or a dental hygienist during the last year. Eighty-six per-
cent had visited a dentist during the last two years. The level of con-
tact varied according to age. The mean cost for those who had visi-
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