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FORORD

Sundhedsstyrelsen pabegyndte foraret 1999 udarbejdelse af en prognose
for tandplejepersonale. Baggrunden var henvendelser til Sundhedsstyrel-
sen fra flere tandleegefaglige organisationer, der oplevede stigende pro-
blemer med rekruttering af tandplejepersonale. Sundhedsministeren bad
pa den baggrund departementet iveerkseette analyser pa omradet. Arbe;j-
det initieredes i foraret 1999 og blev organiseret med et sekretariat i Sund-
hedsstyrelsen samt en prognosestyregruppe med repraesentation fra
tandplejefaglige organisationer for autoriseret personale samt fra arbejds-
giverne for tandplejen.

| denne publikation beskrives grundlaget for udbuds- og efterspargsels-
prognosen for perioden 2000 — 2020.

Udbudsdelen er udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens register
over tandplejepersonale samt de oplysninger, der kunne opnas gennem
de faglige organisationers medlemsregistre. Disse oplysninger viste sig
imidlertid meget mangelfulde og md i konsekvens heraf sgges bedret i
naermeste fremtid.

Eftersporgselsdelen er udarbejdet pa baggrund af opstillede scenarier,
som medlemmerne af styregruppen har givet deres bud pa. | konklusio-
nen peges pa mulige lgsninger péa de afdeekkede problemstillinger.

Neerveerende prognose er den bedst dokumenterede status pa nu-
veaerende tidspunkt. Prognosen skal lsbende revideres med henblik pa om
data eendres, og om de tilgrundliggende parametre skal revideres.

Sundhedsstyrelsen takker professor, dr.odont et cand.scient.soc. Poul Erik
Petersen, Tandleegeskolen, Afdeling for Samfundsodontologi og Videre-
uddannelse, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universi-
tet, for det store arbejde han patog sig i forbindelse med udarbejdelsen af
neerveerende prognose for tandplejepersonalet.






1. Baggrund

Siden 1996 har der veeret meldinger om stigende problemer med at re-
kruttere tandplejepersonale i visse omrader af Danmark, specielt for tand-
leeger og specialtandleeger inden for den offentlige sektor. P& baggrund
heraf har tidligere sundhedsminister Yvonne Herlgv Andersen i 1996 frem-
fort til Folketingets Sundhedsudvalg, at der burde indledes et udred-
ningsarbejde med henblik pa at fa belyst behovet for tandplejepersonale i
de kommende 10-20 ar. | 1998 henvendte Foreningen af Specialtand-
leeger i Ortodonti, Dansk Tandplejerforening, samt Tandlaegernes Nye
Landsforening sig til Sundhedsstyrelsen med opfordring til, at der igang-
sattes et udredningsarbejde vedrgrende eventuelle rekrutteringsproble-
mer inden for tandplejen.

| konsekvens heraf anmodede sundhedsminister Carsten Kock i efteraret
1998 om at fa igangsat et udredningsarbejde p& omradet. | begyndelsen
af 1999 startede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Sundhedsministe-
riet et sadant udvalgsarbejde — Tandplejens Prognoseudvalg — med hen-
blik pa en analyse af udbud og efterspgrgsel af tandplejepersonale inden
for de neeste 20 ar.

Forud for igangseetningen af dette udredningsarbejde forela der materi-
ale, som kunne bidrage til at belyse tandplejens personalesituation. | 1993
udgav Sundhedsstyrelsen en rapport om “Tandplejernes funktionsomrdde
og beskeeftigelsessituation” (1). Heri blev der givet forslag til tandplejernes
fremtidige funktioner og indplacering i tandplejeteamet. Forinden havde
Sundhedsstyrelsen i 1993 udgivet analyserapporten “En beskrivelse af
tandplejens opgaver i de kommende 10-20 dér” (2). Rapporten praesenterer
bl.a. data om befolkningsudviklingen (demografi), eendringer i forekomst
og mgnster for orale sygdomme i befolkningen, samfundsmaessige hold-
ninger og krav vedrgrende andringer i tandplejens organisation og ud-
viklingsmuligheder, samt nye malgruppers krav og forventninger til tand-
pleje.



| januar maned 1999 modtog Sundhedsstyrelsen redeggrelsen: “Behov for
tandplejeservice frem til ar 2010” (3), som var fremsendt af Tandlaegesko-
lerne, Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere, Tandleegernes Nye
Landsforening og Dansk Tandlaegeforening. Redeggrelsen omhandler de
autoriserede personalegrupper inden for tandplejen.

1.1 Kommissorium for Tandplejens
Prognoseudvalg

Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet nedsatte i begyndelsen af
1999 Tandplejens Prognoseudvalg med falgende kommissorium:

“Udvalget skal belyse udbud og efterspgrgsel for tandplejepersonale i den
kommende 20-ars-periode. Ved tandplejepersonale forstas i denne sam-
menhaeng:

Tandleeger
e Specialtandlaeger

Tandplejere

Kliniske tandteknikere

Disse udger det autoriserede tandplejepersonale (Bilag 7). Det blev vur-
deret, at klinikassistenter, som arbejder hos tandleeger og tandplejere, ikke
behgver seerskilt prognose.

Udvalget skal med udgangspunkt i eksisterende uddannelser og virksom-
hedsomrader:

1. Opstille prognosemodel for udbud

2. Opstille prognosemodel for efterspargsel

3. Tilvejebringe data, saledes at eventuelle problemer vedrgrende alders-
afgang fra tandleegestillinger og egentlig mangel pa tandplejepersonale
dokumenteres

4. Tilvejebringe data, der kan anskueliggere dels @endringer i opgavevare-
tagelsen inden for tandplejen som led i efterspgrgselsmodellen, dels
tandplejens nuveerende organisatoriske struktur



5. Udarbejde udbuds- og efterspargselsprognose for 20 ars perioden
6. Opstille forslag til en Isbende ajourfgring af prognosen.”

Kommissorium og handlingsplan til kommissoriet kan ses i Bilag 2.

1.2 Organisering af Tandplejens Prognoseudvalg

Prognoseudvalget organiseredes i en styregruppe og et prognosesekreta-
riat. | styregruppen har falgende myndigheder, faglige organisationer mv.
veeret repreesenteret (jf. Bilag 3):

e Sundhedsministeriet

e Undervisningsministeriet

e Finansministeriet

e Amtsradsforeningen

e Kommunernes Landsforening

e Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner

¢ Hovedstadens Sygehusfeellesskab

¢ Dansk Tandleegeforening

¢ Tandleegernes Nye Landsforening

e Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti

¢ Foreningen af Specialtandleeger i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
e Dansk Tandplejerforening

¢ Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere

e HK-Danmark

e Tandlaegeskolerne (Arhus og Kgbenhavn)

* Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere (Arhus og Kebenhavn)

Kontorchef Hans Peder Graversen, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen (indtil
30.11.1999)

Kontorchef Steen Werner Hansen, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen (fra 1.2.
til 31.8.2000)

Kontorchef Karsten Bech, 1. Kontor, Sundhedsstyrelsen (fra 1.9.2000)

Prognosesekretariat har omfattet falgende medlemmer:



Professor, dr.odont., cand.scient.soc. Poul Erik Petersen, Sundhedsstyrel-
sens faglige konsulent

Tandleege, ph.d. Maria Malling Pedersen, Sundhedsstyrelsen

Tandleege Henning Svendsen, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen (indtil
31.8.1999)

Specialkonsulent Kirsten Frederiksen, 4. Kontor, Sundhedsstyrelsen

Fuldmegtig Michael Mgller. 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen (indtil
1.2.2000)

Forstander Jytte Burgaard, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen (indtil 1.2.2000)

Tandleege Kitte Nottelmann (fra 1.9.2000)

Neerveerende rapport om tandplejeprognose er udarbejdet af professor,
dr.odont., cand.scient.soc Poul Erik Petersen

1.3 Model for udbud og efterspeorgsel af
tandplejepersonale

Redeggrelsen for udbud og efterspgrgsel af tandplejepersonale omfatter,
som beskrevet i kommissoriet, det autoriserede personale pa tandple-
jeomradet. Pa visse punkter blev det besluttet at inddrage klinikassisten-
ter, som ikke er autoriserede, i kommende tandplejeprognoser, idet even-
tuelle eendringer i teamsammensaetning og opgaver pa tandplejeomradet
ogsa vil kunne betyde eendringer i klinikassistenternes arbejdsomrade og
uddannelsesfelt.

Med henblik pa at redeggrelsen kan tage udgangspunkt i relevant data-
materiale som grundlag for en udbudsprognose, har prognosesekretaria-
tet forespurgt organisationer, myndigheder og foreninger' om data ved-
rorende: Beskeeftigelsesgrad, ledighed, pensionsforhold, arlig ind- og ud-
vandring af tandplejepersonale, samt uddannelsestal pa tandpleje-
omradet.

—_

Dansk Tandlaegeforening, Tandlaegernes Nye Landsforening, Dansk Tandplejerfore-
ning, Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, Foreningen af Specialtandleeger i
Tand-, Mund- og Kebekirurgi, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Tandlaege-
skolerne i Arhus og Kebenhavn, Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere i Arhus
og Kgbenhavn, Akademikernes Arbejdslgshedskasse og Danmarks Statistik.
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Efterspargselsprognosen for tandplejepersonale er opbygget saledes, at
der i forste del er en kort beskrivelse af de lovmaessige tandplejetilbud i
Danmark samt en kort beskrivelse af organiseringen af tandplejen og den
aktuelle indsatskapacitet. Derefter beskrives udnyttelsen af tandplejetilbud
og tandsundheden i den danske befolkning, befolkningens struktur og
vaekst (demografi) frem mod ar 2020.

Anden del af efterspgrgselsprognosen er en analyse og bearbejdning af
scenarier for fremtidens tandpleje som foreslaet af udvalgsmedlemmerne
og tandplejeorganisationerne i Styregruppen for Tandplejens Prognose-
udvalg. Strukturoplaeg til scenarierne for perioden 2000-2020 var som fal-
ger:

1. Brugervinklen
* Demografi
* Brugerprofil
¢ Sundheds/sygdomsprofil
¢ Behandlingsprofil

2. Personalevinklen
e Opgavefordeling
e Fordeling af tandplejens personalegrupper/team
¢ Tandplejens organisation
e Uddannelse og forskning.

Opleegget kan ses i sin helhed i Bilag 4.
| tredje del af rapporten er der udarbejdet efterspargselsprognose for hver
af de autoriserede tandplejepersonalegrupper, og til sidst i denne del be-

skrives fremtidige uddannelses- og forskningsbehov indenfor tandplejen,
samt behov for dokumentation pa tandplejeomradet.
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2. Konklusion

Neerveerende rapport har haft til hensigt at tilvejebringe data om udbud
og efterspgrgsel efter autoriseret tandplejepersonale i Danmark frem mod
ar 2020. Dette er sket ud fra foreliggende oplysninger om tilgang og af-
gang fra fagene og efterspgrgslen efter autoriseret tandplejepersonale er
vurderet pa basis af informationer om andringerne i tandsundhedstil-
standen i befolkningen, udnyttelsen af tandplejetilbudet, demografiske
forhold og den forventede indsats for tandplejen i fremtiden.

Som for alle typer af prognoser ma det understreges, at tandplejeprogno-
serne hviler pa de opstillede forudsaetninger og kvaliteten af data. | et 20-
ars perspektiv ma prognoseforudseetningerne saledes antages at have
starst gyldighed pa kort sigt (dvs. frem til ar 2010), mens usikkerheden bli-
ver stgrre pa det lange sigt.

For alle tandplejegrupper geelder det, at der kan veere usikkerhed i ud-
budsprognosen relateret til omfanget af fertidspensionering og afgang fra
faget af andre grunde; derudover i hvilket omfang de nyuddannede fag-
personer forlader Danmark med henblik pa beskeeftigelse i udlandet eller
omvendt vender tilbage til landet f.eks. som falge af forbedrede beskaefti-
gelsesmuligheder. Pa efterspergselssiden er usikkerheden f.eks. relateret til
praecisionsgraden af oplysninger om hoved- og bibeskeeftigelse for tand-
plejepersonalet samt begraensede kliniske oplysninger om sygdomsfore-
komst pa voksenomradet.

 Pa basis af de foreliggende oplysninger ma det imidlertid antages, at der
i arene fremover samlet set vil veere tilstreekkeligt med tandplejeperso-
nale til at deekke efterspgrgslen i den kommunale tandpleje og den pri-
vate voksentandpleje.

e Det anbefales, at Sundhedsstyrelsen ser neermere pa mulighederne for
en strukturtilpasning, herunder udarbejder forslag til modeller for
lgsning af strukturproblemer pa tandplejeomradet, inklusive tandregu-
leringsomradet.
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e Der vil med fortseettelsen af de nuveerende forudsaetninger for uddan-
nelseskapacitet indtreeffe et fald i antallet af tandleeger, og en veekst i an-
tallet af tandplejere ma paregnes. | lyset af den igangveerende og for-
ventede positive udvikling i tandsundheden hos tandplejens malgrup-
per ma denne a&ndrede vaegtning mellem antallet af tandleeger og
tandplejere anses for at veere hensigtsmaessig. Dette understgattes af den
tandpleje, der i fremtiden ma forventes for sa vidt angar lav teknologisk,
moderat teknologisk og hgj teknologisk indsats.

e Med henblik pa at sikre den tandleegelige service til borgerne ma den
igangveerende udvikling mod sterre klinikenheder anses for relevant.
Dette gaelder bade for den private voksentandpleje og den kommunale
bgrne- og ungdomstandpleje. For den kommunale tandplejes vedkom-
mende vil det antageligt blive ngdvendigt at tilbyde tandplejen pa ba-
sis af feelleskommunale ordninger svarende til de kommuner, der nu har
et begreenset antal bgrn og unge. Kommunesammenlaegninger kan
desuden ogsa virke i retning af sterre tandplejeenheder.

e Pa tandreguleringsomradet synes spgrgsmalet om daekningsgraden af
service primeert at veere et strukturproblem. Hertil kommer, at en me-
get stor del af landets kommuner har tandreguleringsprocenter over det
niveau pa gennemsnitligt 25% pa landsplan, som pa baggrund af geel-
dende visitationskriterier er skannet af Sundhedsstyrelsen og ligeledes
udmeldt fra Sundhedsministeriet i 1990. Den gennemsnitlige tandre-
guleringsprocent pa landsplan er séledes i dag 29%. Med den nylige
udvidelse af uddannelseskapaciteten for specialtandleeger i ortodonti vil
der kunne opnas balance mellem udbud og efterspargsel for denne per-
sonalegruppe inden for de kommende ér, under forudseetning af, at der
samtidig findes lgsning pa strukturproblemerne, og iseer at de geel-
dende visitationskriterier finder anvendelse. Det er derfor relevant
lobende at vurdere behov og kandidatproduktion med henblik pa at
undgé en overproduktion af specialtandlaeger i ortodonti pa det lange
sigt. For s vidt angar en lgsning af strukturproblemerne har Sundheds-
ministeriet anbefalet, at Sundhedsstyrelsen udarbejder forslag til mo-
deller for lgsning af dette, idet et sddant arbejde ikke er omfattet af kom-
missoriet for naervaerende prognose.
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e For sa vidt angar specialtandleeger i hospitalsodontologi synes der at
veere rimeligt samsvar mellem udbud og efterspargsel.

* Med det faldende antal voksne mennesker uden naturlige teender og
det voksende antal borgere med funktionelle tandsaet vil der i fremtiden
ikke veere behov for de kliniske tandteknikere i samme omfang. Det ma
derfor overvejes at nedseette uddannelseskapaciteten for kliniske tand-
teknikere. Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere kan dog ikke til-
treede dette synspunkt.

e Klinikassistenter varetager allerede i dag visse opgaver vedrgrende ad-
ministration og forebyggende tandpleje, men i overensstemmelse med
udvalgets kommissorium har denne faggruppe ikke veeret inddraget i
prognosen. Der er imidlertid rapporteret en vis afgang fra klinikassi-
stentfaget og et fald i antallet af indgaede uddannelsesaftaler. Dette in-
dikerer, at der i det fremtidige prognosearbejde ogsa vil veere behov for
at vurdere udviklingen for denne faggruppe.

* Med henblik pa at styrke Sundhedsstyrelsens arbejde med prognoser og
sikring af en lgbende evaluering af udviklingen vil det veere pakreevet at
forbedre de eksisterende registre over autoriseret tandplejepersonale.
Inddrages data vedrerende beskeeftigelse (sektor, timetal), pensione-
ringstidspunkt, fertidspensioner og dgdelighed kan der etableres et
mere preecist grundlag for fremtidige prognoser pa tandplejeomradet.

e | fremtiden vil det endeligt veere pakraevet, at Sundhedsstyrelsen vurde-

rer, hvordan der sikres regelmaessig indsamling af populationsdata om
oral sundhed og sygdom vedrgrende voksenbefolkningen i Danmark.
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3. Udbudsprognoser for
tandplejepersonale

Udbudsprognosen for autoriseret tandplejepersonale er opbygget sale-
des, at hver faggruppe analyseres for sig. For den enkelte faggruppe prees-
enteres indledningsvis udgangspopulationen fordelt pa relevante demo-
grafiske oplysninger, og udgangspopulationen defineres som det samlede
antal autoriserede, nulevende og herboende fagpersoner under 67 ar i
Danmark (1999). Det skal bemaerkes, at der erfaringsmeessigt er en vis del
af tandplejepersonalet, der ikke star til radighed for arbejdsmarkedet for
eksempel pa grund af leengerevarende sygdom, barsel o.l. Der findes dog
hverken i Sundhedsstyrelsen eller i faggruppernes foreninger eksakte op-
gerelser over disse forhold, hvorfor de ikke er indregnet i naerveerende
prognose.

| beskrivelsen er falgende faktorer saledes inddraget:

e Fordeling pa ken og alder

e Nationalitet

¢ Pensioneringsalder

e Erhvervsaktive i udlandet

¢ Ledighed

e Optag af studerende samt antal uddannede

e Forventet tilgang og afgang fra faget i Danmark.

Derefter preaesenteres en fremskrivning af udbudet af autoriseret tandple-
jepersonale for tidsperioden 2000-2019. Der er her anvendt data fra
Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejepersonale og ud-
dannelsesinstitutionernes registre over optag af studerende og kandidater.
Derudover er benyttet oplysninger fra de enkelte faggruppers registre
samt erfaringer i foreningerne vedrgrende tandplejepersonalets pensione-
ringsforhold, ledighed, samt ud- og indvandring.

15



3.1 Udbud af tandlaeger

Sundhedsstyrelsens registeroplysninger for tandlaeger viser, at der i 1999
var i alt 5847 autoriserede tandlaeger i Danmark. Tandleeger i den er-
hvervsaktive alder (under 67 ar) udger i alt 4884 personer, heraf er 51%
kvinder og 49% maend. Denne population er defineret som udgangspo-
pulationen af tandlaeger.

Figur 1 viser, at der i argangene fra 45 ar til 54 ar stort set er ligelig forde-
ling mellem maend og kvinder. | de yngre argange er der imidlertid over-
veegt af kvinder, hvorimod der for de zldste argange ses en overveegt af
mandlige tandleeger.

De anfarte fordelinger af tandlaeger efter alder og ken genfindes i nyere
opggrelser ud fra tandleegeforeningernes medlemsregistre (4) og antallet
af erhvervsaktive tandlaeger pr. marts 2000 er her skgnnet til 4808 tand-

Figur 1. Udgangspopulationen af tandlaeger procentvis fordelt efter alder
og ken (1999)

20 (- mmmn e
LE ] R e B ERRCETTTET

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

. Kvinder D Meend

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejepersonale.
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Tabel 1. Antallet af erhvervsaktive danske tandlaeger i udlandet (1990-
1998)

1990 1992 1994 1996 1998

Antal tandlaeger 431 455 428 416 424

Kilde: Dansk Tandleegeforening.

Tabel 2. Antal tandlaeger i Danmark, der er berert af ledighed i perioden
1995-1999

Tandlaeger 1995 1996 1997 1998 1999
Antal bergrt af ledighed 246 191 206 173 140
Antal “fuldtidsledige” 143 113 132 105 87

Kilde: Akademikernes Arbejdslgshedkasse.

leeger. Tidligere sken har vist et antal erhvervsaktive tandleeger pa 4850
(3). Disse tal ligger saledes teet pa Sundhedsstyrelsens registeroplysninger.

Sundhedsstyrelsens register viser i gvrigt, at et vist antal udenlandske
tandleeger (1,8%) har autorisation i Danmark. Blandt de udenlandske
tandleeger kommer 41% fra ikke-skandinaviske lande.

Tabel 1 viser antallet af danske tandlaeger, der er beskeeftiget i udlandet i
arene 1990 til 1998, og der ses kun mindre udsving fra ar til ar.

Af Tabel 2 ses det, at antallet af tandleeger bergrt af ledighed er faldet fra
246 til 140 i perioden 1995-1999. Det vil sige, at over en 5 ars periode er
106 feerre tandleeger bergrt af ledighed. Det ses ligeledes, at antal "fuld-
tidsledige" tandlaeger er faldet fra 143 til 87 i perioden 1995-1999.

Tabel 3 viser, at der i 1990 blev optaget 117 tandleegestuderende, og an-
tallet af nye kandidater udgjorde i dette ar 135. | perioden siden 1990 er
der optaget mellem 117 og 168 tandleegestuderende pr. ar, og antallet af
kandidater har i 10 ars perioden varieret fra 72 til 135 kandidater.

Der foreligger ikke valide data over dgdelighed og fertidspension hos
tandleeger. Pensionsalderen for mandlige tandleeger ligger antageligt lidt

hgjere end for kvindelige, ligesom der kan antages at veere lavere pen-
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Tabel 3. Optaget af tandlaegestude-
rende samt antallet af feerdige kandida-
ter i arene 1990-2000

Antal optagne  Antal kandidater

1990 117 135
1991 143 83
1992 110 96
1993 124 102
1994 130 89
1995 128 89
1996 129 103
1997 160 72
1998 168 101
1999 160 96
2000 160 92

Kilde: Tandlaegeskolen, Kabenhavn og Arhus.

Tabel 4. Skennet afgang af tandlaeger i perioden 2000-2019

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Afgang af tandleeger
ved pension 398 633 889 904

sionsalder for tandleeger ansat i kommunal tandpleje sammenlignet med
privat praksis. For neervaerende formal er afgangen af tandleeger fra faget
skennet ud fra antagelsen om, at tandleeger fremover vil ga pé pension i
en alder af 65 ar, svarende til det tidspunkt, hvorfra der kan opnas folke-
pension. Herved fremkommer ovenstaende sken (Tabel 4).

Den forventede til- og afgang af tandleeger i de kommende ar er illustre-
ret i Tabel 5. Tandleegeuddannelsen varer 5 ar, og kandidaternes alder er
i gennemsnit 26 ar. Tilgangen er skannet ud fra oplysninger om antallet af
feerdige kandidater i perioderne og beregnet ud fra optagetallet for naer-
veerende pa 160 studerende pr. &r og med reduktion pa 25% (jfr. 75%
gennemfarelsesprocent pa studiet). Ved beregningen af en argangs nye
kandidater er der foretaget et yderligere fratraek pa 10% svarende til det
antal nye kandidater, der gennemsnitligt rejser til udlandet eller fraveelger
tandleegefaget.
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Tabel 5. Forventet til- og afgang af
tandlaeger i perioden 2000-2019

Tilgang Afgang
2000-2004 482 398
2005-2009 540 633
2010-2014 540 889
2015-2019 540 904

Tabel 5 viser saledes — inden for perioder af fem ar — hvorledes til- og af-
gang af tandlaeger antageligt vil udvikle sig frem til ar 2019. 11999 var der
som udgangspunkt 4884 tandleeger i Danmark, og inden for perioden
2000-2004 vil der skensmeessigt veere en nettotilgang af tandleeger til fa-
get pa 84 personer, dvs. 4968 tandleeger i alt i ar 2004.

| perioden 2005-2009 vil afgang af tandleeger fra faget overstige tilgang,
saledes at der vil veere 93 feerre tandleaeger i faget ved udgangen af perio-
den, dvs. 4875 tandleeger i 2009.

| perioden 2010-2014 vil afgangen af tandleeger fra faget skansmaessigt
veere 349 tandleeger, saledes at der ved periodens udgang vil veere 4526
tandleeger i faget i Danmark.

Endelig vil der i perioden 2015-2019 veere en afgang af tandleeger fra fa-
get pa 364 tandleeger, hvilket betyder, at der ved udgangen af ar 2019 vil
veere 4162 tandleeger i Danmark. Samlet set vil der i lgbet af arene 2000-
2019 - uden aendringer i preemisser — vaere en reduktion i antal tandleeger
i Danmark pa 722 tandleeger, og den sterste reduktion forventes at finde
sted fra 2010 og frem til 2019.

Figur 2 viser oversigtligt, hvorledes udbudet af tandleeger vil vaere hen
mod ar 2020 ved arlige optag pa 160 studerende. Det illustreres samti-
digt, hvorledes udbudet ville stige, safremt det arlige optag af tandleege-
studerende blev forgget til 180 studerende pr. ar eller til 200 studerende
pr. ar.

19



Figur 2. Udbudskurve for tandlaeger ved variable optag af tandlaegestude-
rende (2000-2019)
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3.2 Udbud af specialtandlaeger i ortodonti

Ifalge Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejepersonale var
der i 1999 i alt registreret 161 autoriserede specialtandlaeger i ortodonti i
Danmark, hvoraf 42% var kvinder og 58% maend. Der var desuden 5 dan-
ske specialtandleeger i ortodonti i udlandet i 1999. Udgangspopulation af
specialtandleeger under 67 ar udger 151 personer.

Ifelge Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti var der i foreningens re-
gister 139 erhvervsaktive specialtandleeger i Danmark og 12 danske spe-
cialtandleeger med arbejde i udlandet (2000).

Figur 3 viser, at der i udgangspopulationen er en vis overveegt af mand-
lige specialtandlaeger i ortodonti for aldersgrupperne over 40 ar, mens der
ses en mere jeevn fordeling mellem mandlige og kvindlige specialtand-
leeger i de yngste aldersgrupper. Stersteparten af specialtandlaeger var at
finde i aldersgrupperne 50-54 ar og 55-59 ar.
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Figur 3. Udgangspopulationen af specialtandlaeger procentvis fordelt efter
alder og ken (1999)
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Kilde: Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejeperonale.

Af de registrerede specialtandleeger i ortodonti i Danmark (1999) var 94%
af specialtandleegerne danske statsborgere. Udenlandske specialtand-
leeger udgjorde 7%, og relativt fa var fra ikke-skandinaviske lande.

| Tabel 6 er der ved beregning af afgangen af specialtandleeger i ortodonti
brugt en pensionsalder pa 63 ar, hvilket er den gennemsnitlige pensi-
onsalder oplyst af Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti (FSO). Ta-
bellen viser, at der i perioden 2000-2019 antageligt vil veere 110 special-
tandlaeger i ortodonti, der gar pa pension i forhold til udgangspopulatio-
nen pa de 151 specialtandleeger i ortodonti. Den overvejende del af

Tabel 6. Skennet afgang (pensionering) af specialtandlaeger i ortodonti i
perioden 2000-2019

2000-2004 2005-2009 2010-2074 2015-2019

Beregning pé grundlag
af pensionsalder = 63 ar 22 39 31 18
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Tabel 7. Optag af specialtandlaegestuderende
samt feerdige specialtandlaeger i ortodonti i
arene 1999-2000

Antal optagne Feerdige specialtandlaeger
1999 5 1
2000 1 1

Tabel 8. Forventet til- og afgang af special-
tandlaeger i ortodonti i perioden 2000-2019

Tilgang Afgang

Tilgang Tilgang

model A model B
2000-2004 18 24 22
2005-2009 33 44 39
2010-2014 34 45 31
2015-2019 34 45 18

afgangen ses at ske i 10 ars perioden 2005-2014, hvor i alt 70 special-
tandleeger i ortodonti forventes at ville ga pa pension.

Tabel 7 viser optaget af specialtandlaegestuderende i 1999 og 2000. Ud-
dannelsen er tredrig med en gennemfarelsesprocent pa 100, og dimensi-
oneringen har hidtil ligget pa 4 studerende pr. ar. Erfaringsmaessigt finder
en vis del af de nyuddannede beskeeftigelse i udlandet, hvilket kan skan-
nes til 25%.

Antallet af specialtandleegestuderende i ortodonti sgges under hensynta-
gen til de givne bevillinger og udgifterne forbundet med uddannelsen
gradvist foraget, saledes at antallet af uddannede specialtandleeger fra og
med 2006 vil udgere i alt ca. 9 pr. ar.

Tabel 8 viser indenfor perioder af fem ar, den skennede til- og afgang af
specialtandleeger i ortodonti frem mod ar 2020. Model A forudseetter, at
der er en skennet afgang pa 25% af nyuddannede specialtandleeger. Mo-
del B forudseetter, at alle nyuddannede specialtandleeger forbliver i be-
skeeftigelse i Danmark.
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| 1999 var der som udgangspunkt 151 specialtandleeger i ortodonti, og i
perioden 2000-2004 ma der forventes en nedgang pa 4 specialtandleeger,
dvs. til 147 specialtandleeger i ortodonti i 2004, hvis model A er forud-
saetningen. Hvis model B derimod er forudseetningen vil antallet af speci-
altandleeger i ortodonti i 2004 veere 153.

| perioden 2005-2009 forventes yderligere en nedgang pa 6 specialtand-
leeger, hvilket betyder, at der vil veere i alt 141 specialtandleeger i ortodonti
i 2009 efter model A. Hvis model B er forudseetningen vil antallet veere
157.

| perioden 2010-2014 vil antallet af specialtandleeger i ortodonti vokse
med 3, saledes at der ved periodens udgang skennes at veere 144 speci-
altandleeger i faget efter model A. Under forudseetning af model B vil an-
tallet vaere 171 specialtandleeger i faget.

| perioden 2015-2019 vil antallet af specialtandleeger antageligt yderligere
vokse, hvilket betyder, at der ved udgangen af ar 2019 vil veere 160 spe-
cialtandleeger i ortodonti efter model A og 198 specialtandlaeger i orto-
donti efter model B.

Figur 4 viser den beskrevne udvikling, der kan forventes under forudseet-
ning af, at 75% af de nyuddannede specialtandleeger forbliver i landet
(Model A). Desuden illustreres alternativt den forventede udvikling med
hensyn til antallet af specialtandleeger, safremt alle uddannede special-
tandleeger vil forblive i beskeeftigelse i Danmark (Model B).

3.3 Udbud af specialtandlaeger i hospitalsodontologi

| 1999 var der i alt registreret 65 autoriserede specialtandlaeger i hospi-
talsodontologi i Danmark, heraf 15% kvinder og 85% meend. Ifglge Fore-
ningen af Specialtandleeger i Tand-, Mund- og Keebekirurgi var der fuld
beskeeftigelse, og der arbejdede ikke udenlandske specialtandleeger i hos-
pitalsodontologi i Danmark. Der var fem mandlige danske specialtand-
leeger i hospitalsodontologi med arbejde i udlandet pr 1. januar 1999.
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Figur 4. Udbudskurve for specialtandlaeger i ortodonti (2000-2019)
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Figur 5. Udgangspopulationen af specialtandlaeger i hospitalsodontologi
procentvis fordelt efter alder og ken (1999)
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Kilde: Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejeperonale.
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Tabel 9. Skennet afgang (pensionering) af specialtandlaeger i hospitalso-
dontologi (2000-2019)

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Beregning pa grundlag af
pensionsalder (67 ar) 8 10 12 14

Tabel 10. Forventet til- og afgang af
specialtandlager i hospitalsodonto-
logi i perioden 2000-2019

Tilgang Afgang

2000-2004 13 8
2005-2009 10 10
2010-2014 10 12
2015-2019 10 14

Udgangspopulationen omfatter personer under 67 ér og teeller i alt 59
specialtandleeger i hospitalsodontologi.

Figur 5 viser, at hovedparten af specialtandleeger i hospitalsodontologi var
meend, og at stersteparten af specialtandleegerne var i alderen 50 ar og
derover.

Pensionsalderen for specialtandleeger i hospitalsodontologi er af Forenin-
gen af Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og Keebekirurgi oplyst til at veere
67 ar. Tabel 9 viser, at der i perioden 2000-2019 antageligt vil veere 44
specialtandleeger i hospitalsodontologi, der gér pa pension.

Uddannelsen i hospitalsodontologi er femarig, og der forventes 10 feer-
diguddannede for hver 5 ars periode.

Tabel 10 viser inden for perioder af fem ar, hvorledes til- og afgang af spe-
cialtandleeger i hospitalsodontologi antageligt vil udvikle sig frem til ar
2019. 11999 var der som udgangspunkt 59 specialtandlaeger i hospitals-
odontologi i Danmark, og for perioden 2000-2004 vil der kunne im@de-
ses en tilgang til faget pa 5 personer. | perioden 2005-2009 forventes til-
og afgang af specialtandleeger i hospitalsodontologi at balancere, hvori-
mod der ma regnes med en vis afgang fra faget i perioden 2010-2019.
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Figur 6. Udbudskurve for specialtandlaeger i hospitalsodontologi (2000-
2019)
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Samlet set vil det sige, at der i Igbet af arene 2000-2019 - uden aendrin-
ger i preemisser — vil veere en reduktion pa 1 specialtandleege i hospitalso-
dontologi. Det omtalte mgnster er illustreret i Figur 6.

3.4 Udbud af kliniske tandteknikere

| Danmark var der i 1999 registreret i alt 460 autoriserede kliniske tand-
teknikere, heraf 68% kvinder og 32% maend. Ifglge Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere er der fuld beskeeftigelse indenfor faget. Der var i
alt 6 danske kliniske tandteknikere, der arbejdede i udlandet.

Figur 7 viser, at for udgangspopulationen 1999 var ca. 2/3 af de kliniske
tandteknikere kvinder, og denne fordeling findes for alle drgangene. Rela-
tivt fa kliniske tandteknikere er under 40 ar. Langt de fleste tandteknikere
er danske statsborgere (98%).

Pensionsalderen for kliniske tandteknikere kan ifglge Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere fastsaettes til 65 ar. Tabel 11 viser herefter, at der i
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Figur 7. Udgangspopulationen af kliniske tandteknikere procentvis fordelt
efter alder og ken (1999)
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Kilde: Sundhedsstyrelsens register over autoriseret tandplejeperonale.

Tabel 11. Skennet afgang (pensionering) af kliniske tandteknikere i perio-
den 2000-2019

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Beregning pa grundlag af
pensionsalder (65 ar) 49 49 72 78

perioden 2000-2019 skensmaessigt vil veere 248 kliniske tandteknikere,
der gar pa pension.

Uddannelsen varer 4% ar og optaget er planlagt til 12 studerende pr. ar.
Der er siden 1994 optaget fra 8 til 12 studerende pr. ar.

Tabel 12 viser, at der i perioden 1990 til 2000 er uddannet 93 kliniske

tandteknikere, og antallet af feerdiguddannede teknikere har i de seneste
ar varieret pa 8-10 personer.
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Tabel 12. Antal feerdiguddannede kliniske
tandteknikere i perioden 1990-2000

Faerdige kliniske tandteknikere

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000 11

—_
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N

Kilde: Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere,
Arhus.

Tabel 13. Forventet til- og afgang af klini-
ske tandteknikere 2000-2019

Tilgang Afgang

2000-2004 55 49
2004-2009 60 49
2010-2014 60 72
2015-2019 60 78

Tabel 13 viser inden for perioder af fem ar, hvorledes til- og afgang af kli-
niske tandteknikere forventeligt vil udvikle sig frem mod &r 2020. Inden
for perioden 2000-2004 vil der da veere en nettotilgang til faget pa 6 per-
soner. | perioden 2005-2009 vil der igen veere en tilgang til faget pa 11
personer, hvorimod der for de to fglgende perioder forventes at blive
starre afgang end tilgang til faget.

Figur 8 viser herefter, hvorledes udbud af de kliniske tandteknikere anta-
ges at veere stigende hen til ar 2009. Derefter falder udbudet jeevnt hen
til ar 2019, hvor der skansmeessigt vil veere hen ved 450 kliniske tandtek-
nikere.
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Figur 8. Udbudskurve for kliniske tandteknikere (2000-2019)
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Figur 9. Udbudskurve for kliniske tandteknikere i forhold til variabelt an-
tal studerende pr. ar (2000-2019)
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Figur 9 viser endelig, hvorledes udbud af kliniske tandteknikere forvente-
ligt vil veere frem til ar 2019, safremt optaget af studerende er pa 12, 10
eller 8 studerende pr ar.
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3.5 Udbud af tandplejere

Der er i alt 1032 registrerede tandplejere i Danmark (Sundhedsstyrelsen
1999), og heraf er 97% kvinder og 3% meaend.

Figur 10 viser, at langt den overvejende del af tandplejerne befinder sig i
aldersgrupperne under 45 ar. Godt 98% af tandplejerne er danske stats-
borgere; ikke-skandinaviske tandplejere udger godt 1% og ganske fa
tandplejere kommer fra gvrige skandinaviske lande.

Som fglge af den unge aldersprofil for tandplejerne er der endnu ikke mu-
ligheder for preecist at anfgre en pensionsalder her. Ifglge Dansk Tandple-
jerforening forventes pensionsalderen at ligge pa mellem 61 og 63 ar. Ta-
bel 14 tager udgangspunkt i disse to sken for pensionsalder, og ud fra en
gennemsnitsbetragtning ma der saledes regnes med 212 tandplejere, der
gar pa pension i perioden 2000-2019.

Figur 10. Udgangspopulationen af tandplejere procentvis fordelt efter al-
der og ken (1999)

20 -0 b el
RN N N RO

10 B

Aldel

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

. Kvinder D Meend

Kilde: Sundhedsstyrelsen register over autoriseret tandplejeperonale.
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Tabel 14. Skennet afgang (pensionering) af tandplejere i perioden 2000-
2019

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Beregning pa grundlag af

pensionsalder pa 63 ar 2 17 41 109
Beregning pa grundlag af

pensionsalder pa 61 ar 7 33 43 174
Gennemsnit: 4 25 42 141

Tabel 15. Antallet af erhvervsaktive tandplejere i udlandet (1990-98)

1990 1992 1994 1996 1998

Antal tandplejere: 88 106 104 108 111

Kilde: Dansk Tandplejerforening og Sundhedsstyrelsen register over autoriseret
tandplejeperonale.

Tabel 16. Antallet af tandplejere, der er berert af ledighed (1995-1999)

1995 1996 1997 1998 1999

Fuldtidsledige 98 82 69 929 81
Deltidsledige omregnet til

fuldtidsledige 41 42 45 - -

Kilde: Dansk Tandplejerforening.

Tabel 15 indikerer, at der i perioden fra 1990 til 1998 har veeret tale om
en vis stigning i antallet af tandplejere med erhvervsarbejde i udlandet.

Tabel 16 viser antallet af tandplejere, der blev registreret som fuldtidsle-
dige i perioden 1995-1999. Tallene viser, at ledigheden er relativt lille set
i forhold til det samlede antal tandplejere i Danmark, og ledigheden har
desuden vist en faldende tendens over tid.

Gennemfgrelsesprocenten pa uddannelsen er gennemsnitligt set 749%,
hvilket fremgar af tabel 17, der viser tallene for de sidste 10 ar. Efter udvi-
delsen af uddannelsen til 2% arig studium, hvilket skete i 1996, ses dog
en tendens til en lavere gennemfgrelsesprocent og ca. 4% veelger andet
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Tabel 17. Optag af tandplejerstude-
rende samt antallet af feerdige tand-
plejere 1990-2000

Antal optagne  Antal kandidater

1990 110 72
1991 110 79
1992 110 78
1993 107 90
1994 111 74
1995 111 75
1996 118 89
1997 123 79
1998 119 *
1999 125 79
2000 126 78

* Uddannelsen forleenget til 2% ar
Kilde: Skolerne for Klinikassistenter og Tand-
plejere i Arhus og Kgbenhavn.

Tabel 18. Forventet til- og afgang af
tandplejere 2000-2019

Tilgang Afgang
2000-2004 438 4
2005-2009 444 25
2010-2014 444 42
2015-2019 444 141

Note: Tilgangen er beregnet med gennem-
forelse pa 74% og efterstaende reduceres en
argang med 4%

arbejde eller ikke at ga i arbejde. Gennemsnitsalder ved gennemgaet ud-
dannelse er 24 ar. Af Tabel 17 fremgar det, at der i perioden 1990 til 2000
har veeret en stigning i optaget af tandplejerstuderende, og i 2000 blev
der uddannet i alt 78 tandplejere.

Tabel 18 viser inden for perioder af fem ar, hvorledes til- og afgang af
tandplejere antageligt vil udvikle sig frem til ar 2019. Inden for perioden
2000-2004 vil der veere en tilgang til faget pa 434 personer, og i perioden
2005-20009 vil der veere en tilgang til faget pa 419 personer, det vil sige til
1885 tandplejere i alt i ar 2009. Perioden 2010-2014 giver en tilgang pa
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Figur 11. Udbudskurve for tandplejere (2000-2019)
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402 tandplejere, og endelig viser perioden 2015-2019 at kunne give en
tilgang pa 303 tandplejere til faget. Dette betyder, at der ved udgangen
af ar 2019 forventeligt vil veere 2590 tandplejere i Danmark, hvilket sva-
rer til mere end en fordobling af antal tandplejere sammenholdt med tal-
leti1999.

Figur 11 illustrerer, hvorledes udbudet af tandplejere forventes at veere
naesten lineaert stigende hen mod ar 2020, hvor udbudet da skennes at
veaere gget med i alt 1558 tandplejere.

3.6 Samlet udbud af tandplejepersonale

Nedenstdende Tabel 19 giver herefter en samlet oversigt over de forven-
tede tal for udbud af tandplejepersonale fordelt pa faggruppe. Udbuds-
prognosen hviler pa de hidtil anferte forudseetninger om optag af stude-
rende, gennemfgrselsprocent og pensionsalder. £ndringer i disse praemis-
ser vil selvsagt kunne pavirke prognosetallene, iseer pa det lange sigt. F.eks.
kan en @ndret kensfordeling for tandlaeger fremover virke i retning af
feerre tandleeger i udbud.

33



Tabel 19. Udbud af tandplejepersonale i perioden 2000-2019 fordelt pa
faggruppe

Faggruppe 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
Tandlaeger 4968 4875 4526 4162
Specialtandleeger i

Ortodonti (Model A) 147 141 144 160
Specialtandleeger i

Hospitalsodontologi 64 64 62 58
Kliniske Tandteknikere 466 477 465 447
Tandplejere 1466 1885 2287 2590

Tabel 20. Det forventede antal af tandplejere i forhold til antallet af tand-
leeger i perioden 2000-2019 udtrykt ved forholdstal (*inkl. specialtand-
leger)

Tandleeger  Tandplejere Total Tandplejer : Tandplejer :
Tandlege Tandleege*

2000 4.884 1.032 5916 1:4,7 1:49
2004 4.968 1.466 6.434 1:34 1:3,5
2009 4.875 1.885 6.760 1:2,6 1:2,7
2014 4.526 2.287 6.813 1:20 1:2,1
2019 4.162 2.590 6.752 1:1,6 1:1,7

Tabel 20 viser endelig den forventede ratio for antal tandplejere i forhold
til tandlaeger i perioden 2000-2019, og det fremgar, at breken her send-
res med en faktor 3.
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4. Efterspeorgselsprognose og behovet
for tandplejepersonale

Afsnittet om efterspgrgsel af og behov for tandplejepersonale indledes
med en kort beskrivelse af tandplejetilbudene i Danmark og de lovgiv-
ningsmaessige rammer for organisering af tandplejen i dag. Befolkningens
udnyttelse af tandplejetilbudet, sundheds- og sygdomsprofiler, samt be-
hovsprofiler vedrgrende tandpleje omtales dernaest. Endelig beskrives be-
folkningens struktur og vaekst, og brugergrundlaget for tandplejen frem
mod &r 2020 estimeres.

Anden del af efterspargselsprognosen er en beskrivelse af forskellige sce-
narier for fremtidens tandpleje, og disse er baseret pa tandplejeinteres-
senternes vurdering af udviklingsperspektiver for tandplejen. Dernaest om-
tales nogle fremtidige uddannelses- og forskningsbehov indenfor tand-
plejen samt behov for yderligere dokumentation vedr. arbejdet i den
odontologiske sundhedstjeneste. Til sidst vurderes behov for personale-
grupper indenfor tandplejen i lyset af fremtidens organisation af tandpleje
og opgavefordeling.

4.1 Lovgivning om tandplejetilbud i Danmark

Formalet med tandplejen i Danmark er beskrevet i Lov om tandpleje (5,6)
og lyder saledes (§1):

"Tandplejens mdl er, at befolkningen ved en god hjemmetandpleje og et sam-
menhcengende tilbud om forebyggelse og behandling kan udvikle hensigts-
meessige tandplejevaner samt sunde tcender, mund og kceber og bevare disse
i funktionsdygtig stand gennem hele livet"

Denne overordnede malseetning indeholder saledes et adfeerdsaspekt, et
systemaspekt, et sundhedsresultat og et tidsaspekt. Mélsaetningen omfat-
ter ikke en enkelt aldersgruppe isoleret, men der fokuseres pa hele befolk-
ningens orale sundhed i et livsforlgb.
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Borne- og ungdomstandpleje

Barn og unge tilbydes vederlagsfri forebyggende tandpleje og behandling
gennem den kommunale tandplejeordning (7). Det kommunale tandple-
jetilbud omfatter savel generelle som individuelle forebyggende foran-
staltninger, herunder vejledning af bgrn og foreeldre samt instruktion i
hjemmetandpleje. Derudover tilbydes regelmassige undersggelser af
tandudvikling og tandsundhedsstatus hos det enkelte barn. Behandling af
orale sygdomme og malokklusioner tilbydes i det omfang, der er behov
for det med henblik pa at opretholde sunde og funktionsdygtige teender,
mund og keeber. Kommunal tandpleje tilbydes pa offentlige klinikker (kli-
nikkommuner) eller hos privatpraktiserende tandleeger, der har indgaet af-
tale med kommunen (praksiskommuner). Reglerne for omfanget af og
kravene til det kommunale tandplejetilbud er de samme, uanset om til-
budet gives pa kommunale klinikker eller hos privatpraktiserende tand-
leege.

Kommunernes Landsforening, Kebenhavns Kommune, Frederiksberg
Kommune og Dansk Tandleegeforening har indgaet en landsdeekkende
overenskomst om tandpleje for bgrn og unge under 18 ar hos praktise-
rende tandleege (BUT-overenskomsten) (8). De 16-17-arige kan selv
veelge, om de vil benytte offentlig klinik eller en privatpraktiserende tand-
leege. Ungdomstandplejen har til formal at stette de unge i at fortseette
det regelmaessige tandeftersyn, nar de overgar til voksentandplejeord-
ningen.

Bern og unge far gennem den kommunale tandplejeordning (7,9) foreta-
get ortodontisk undersggelse og behandling (tandregulering). Dette
tandplejetiloud er séledes en integreret del af den kommunale tandpleje
gennem hele barnets opveekst. | Sundhedsstyrelsens retningslinjer for den
kommunale og amtskommunale tandpleje (7) angives, at det ber sikres,
at alle barn visiteres af specialtandleege, samt at det ber tilstreebes, at de
ortodontiske behandlinger forestas af specialtandlaeger.

| de tilfeelde, hvor andre behandlere (tandleeger, tandplejere, klinikassi-
stenter) inddrages i behandlingen, skal ansvarsfordelingen i forhold til den
konkrete behandling veere klar (journalfert). | bekendtgerelsens "Regler for
ortodontivisitation og ortodontiindikationer" (9) preeciseres det, at re-
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gelmaessige undersggelser bar suppleres med en systematisk screening/vi-
sitation foretaget af specialtandleege i ortodonti sammen med barnets
sedvanlige tandleege. Sammesteds specificeres kriterierne for den orto-
dontiske visitation, der har til formal at diagnosticere tandstillingsfejl, der
indebeerer risici for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger.

Voksentandpleje

Voksne borgere kan fra det fyldte 18. ar modtage forebyggende og be-
handlende tandpleje hos privatpraktiserende tandleeger, og tilskud til visse
former for tandpleje ydes gennem Lov om offentlig sygesikring (10).

Patienternes adgang til tilskud til forebyggelse og behandling af tandsyg-
domme fremgar af §8 i Lov om offentlig sygesikring. Hvilke former for
tandbehandling, der ydes tilskud til samt tilskuddenes starrelse er fastsat i
Sundhedsministeriets bekendtggrelse om tilskud til tandpleje efter sy-
gesikringsloven (11).

Den sociale lovgivning abner mulighed for supplerende hjeelp til tandpleje
efter trangsbestemte kriterier. Det drejer sig om Lov om aktiv socialpolitik
(12) og Lov om social pension (13). Socialministeriet har i en vejledning
fra 1998 (14) preeciseret, hvorledes bestemmelserne i loven om aktiv so-
cialpolitik (§82) om hjeelp til tandbehandling skal fortolkes. Hovedsigtet
med aktivloven er, at ydelsen til hjeelp til tandpleje skal veere trangsbe-
stemt, at behandlingen skal veere ubetinget ngdvendig pa ansggnings-
tidspunktet, samt at den ansggte behandling skensmaessigt skal ligge pa
det niveau, som ansggeren hidtil har lagt for sin tandpleje.

Ifalge loven om social pension er der mulighed for, at der kan ydes gko-
nomisk statte til tandbehandlinger i form af tilleeg til pensionen. Loven
geelder for alle pensionister uanset arten af pensionen (folkepension eller
fertidspension). Tilleegget tildeles efter et konkret skgn, som foretages af
den enkelte kommune, og erfaringen viser, at tildeling af personligt tilleeg
til tandpleje varierer fra kommune til kommune.

Indtil 1. april 2001 kunne der ogsa ydes tilskud til tandbehandling efter
reglerne i Lov om social service (§ 97) (15). Med den seneste sendring af
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tandplejeloven (6) er der imidlertid sket en ressortomlaegning, saledes at
statten fremover ydes med hjemmel i Lov om tandpleje.

Omsorgstandpleje

| 1994 blev det palagt kommunerne at give tilbud om omsorgstandpleje
til borgere, der kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud
(16). Det drejer sig saledes om borgere, der har nedsat fgrlighed eller vidt-
gaende fysiske og/eller psykiske handicap. Kommunerne kan veelge, om
omsorgstandplejen skal veere vederlagsfri, eller om der ogsa skal veere en
delvis brugerbetaling.

Malgruppen for omsorgstandplejen var oprindeligt aeldre pa institution
(plejehjem) samt eeldre i eget hjem, der helbredsmaessigt kunne sidestilles
med plejehjemsbeboere. Med omsorgstandplejetilbudet kunne f.eks. be-
boerne pa plejehjem fa besgg af en tandleege eller tandplejer fra den kom-
munale tandpleje, en praktiserende tandleege eller en praktiserende klinisk
tandtekniker med hvem kommunen har indgaet aftale om varetagelse af
omsorgstandpleje.

Med den seneste sndring af tandplejeloven (6) er der sket en udvidelse af
personkredsen for omsorgstandplejen, der fremover ogsa vil kunne om-
fatte yngre handicappede. Herudover vil unge kunne overferes direkte fra
den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje til omsorgstandplejen, hvis
der er behov for det.

Forsegstandpleje

Enkelte af landets kommuner har valgt at udnytte tandplejelovens for-
se@gsparagraf (§13) til at etablere supplerende kommunale tandplejetilbud
for alderspensionister og kontanthjelpsmodtagere (5,17-19). Ved for-
sagsprojekternes start har tandplejen veeret ydet vederlagsfrit, og siden er
der indfgrt en vis brugerbetaling. Indholdet i tandplejen drejer sig om op-
s@gende virksomhed, forebyggende tandpleje og sundhedspaedagogik i
tilleeg til diagnostik og behandling af tand- og mundsygdomme.

Amtstandpleje
Med den seneste aendring af tandplejeloven far amterne pr. 1. april 2001

(subsidieert 1. januar 2002) forpligtelse til at yde tandpleje for forskellige
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persongrupper med specielle tandplejebehov (6). Forud for lovvedtagel-
sen er foretaget et udredningsarbejde om amtskommunale tandplejetil-
bud for personer med sindslidelser, psykisk udviklingsheemning m.fl., be-
handling af patienter med odontologiske lidelser, der ubehandlede med-
forer varig funktionsnedseettelse og tandpleje for patienter med udtalt
mundterhed f.eks. som fglge af Sjogren’s Syndrom, stralebehandling i ho-
ved-/halsregionen m.v. Udredningsarbejdet resulterede i en samlet rap-
port fra Amtstandplejeudvalget om tandpleje for personer med seerlige
odontologiske behandlingsbehov (20-23).

I henhold til lovteksten skal amtsradet tilbyde et specialiseret tandplejetil-
bud (amtstandpleje) til personer, der pga. sindslidelser eller psykisk udvik-
lingsheemning ikke kan benytte det almindelige tandplejetilbud i bgrne-
og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen.
Amtsradet kan beslutte, at personer, der modtager et seerligt amtstand-
plejetilbud, selv skal betale en del af udgiften; den arlige betalingstakst ma
dog hgjst udgaere 1300 kr. Barn og unge under 18 ar skal have adgang til
vederlagsfri amtstandpleje.

Derudover skal amtet give et specialiseret tandplejetilbud (amtsspecialtil-
bud) til bern og unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede med-
farer varig funktionsnedseettelse. Amtsradet skal tillige tilbyde hgijt specia-
liseret odontologisk radgivning, udredning og behandling af patienter
med sjeeldne sygdomme og handicap, hos hvem den tilgrundliggende til-
stand giver anledning til specielle problemer i teender, mund og keeber.

Endelig skal amtsradet yde et seerligt skonomisk tilskud til tandpleje for
specifikke patientgrupper som kompensation for de merudgifter, disse
grupper har til tandbehandling i forhold til den gvrige befolkning. Det
drejer sig om f.eks. Sjogrens Syndrom-patienter og kreeftpatienter, der har
faet strdlebehandling i hoved/halsregioner eller behandling med kemote-
rapi.

Zndringen af Lov om tandpleje betyder ogsa, at der med §4a indseettes

folgende bestemmelser under kommunal tandpleje: "Kommunen yder
statte til tandproteser til personer i tilfeelde af funktionelt gdeleeggende el-
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ler vansirende folger af ulykkesbetingede tandskader (skader pa teender,
mund eller keeber)".

| den ledsagende bekendtgerelse og i retningslinierne er indsat regler for
koordination af den samlede tandpleje (6,7).

Tandpleje som amtslig sygehusopgave (Hospitalsodontologi)
Hospitalsodontologien varetager diagnostik og behandling af en raekke
sygdomsgrupper inden for tand-, mund- og kaeberegionen, og for nogle
sygdomsgrupper sker dette i samarbejde med andre leegelige specialer
(24). Tand-, mund- og kaebekirurgi er et tandlaegeligt speciale, der om-
handler visse medfgdte misdannelser, veekstbetingede kaebedeformiteter,
akutte og kroniske infektioner, traumer, tumorer og fglgetilstande heraf.
Specialet varetager ogsa behandling af funktionsforstyrrelser og patologi-
ske tilstande i tyggemuskler og kaebeled. Derudover udfgres tandbehand-
ling og dento-alveoleere kirurgiske indgreb, hvor dette hensigtsmaessigt
foregar i sygehusregi. Endelig deltager specialet i diagnostik og behand-
ling af maligne sygdomme i mund- og keeberegionen.

Der er sygehusafdelinger pa landsdelsniveau i falgende amter: i H:S (Rigs-
hospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Glostrup),
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital), Odense Universi-
tetshospital, Aalborg Sygehus samt Tandlaegeskolerne i Kgbenhavn og
Arhus.

Folgende tilstande varetages som lands- og landsdelsfunktioner (22)

e Sekundeer korrektion af leebe-ganespalte, sveere tilfeelde

e Osteomyelitis og osteoradionekrose i keeberne

e Odontologisk behandling af heemofilipatienter

e Vaekstbetingede afvigelser i tand- og keebestilling i forbindelse med ju-
venil rheumatoid arthritis.

e Sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi (typisk starre rekonstruktio-
ner, blandt andet efter cancerbehandling)

e Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af sveere tilfeelde af eks-
trem veekstbetinget keebeanomali, f.eks. sveere asymmetrier, herunder
hemifacial mikrosomi og komplicerede bimaksilleere behandlinger
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Ud over de ovenfor naevnte tilstande kan patienter med mangelfuld diag-
nose, serligt vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande ogsa
henvises til lands- og landsdelssygehuse, selvom der ikke foreligger seerlige
behandlingstilbud.

Pa landsdelsniveau indgar specialet i teamfunktion med en reekke laegelige
specialer, bl.a. neurokirurgi, plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi samt
med Tandleegeskolerne vedrgrende forskellige sjeeldne og komplicerede li-
delser og sterre ansigtstraumer. Behandling af maligne sygdomme i
mund- og keeberegionerne foregar pa landsdelsniveau ved de onkologiske
centre. Tand-, mund- og keebekirurgisk afdeling indgar i visse faser af be-
handlingen.

4.2 Organisation af tandpleje og indsatskapacitet

Den kommunale tandpleje og den privatpraksis baserede voksentandpleje
udger grundstammen i dansk tandpleje. | tilleeg hertil er tandplejen orga-
niseret i relation til omsorgsklientellet og vanskeligt stillede grupper (psy-
kisk og fysisk udviklingsheemmede, det psykiatriske klientel), hospitalsom-
radet, forsvaret og feengselsveesenet,.

@vrige omrader omfatter uddannelse og forskning ved Tandlaegeskolerne
samt undervisning ved Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere.

Den kommunale tandpleje

Lov om bgrnetandpleje fra 1972 repraesenterer det historiske lovgrundlag
for opbygning af den kommunale tandpleje. Fra alene at omfatte bgrni 1.
klasse ved lovens ikrafttreeden blev den daveerende bgrnetandpleje ud-
bygget argangsvis, saledes at den i 1980 omfattede alle bgrn i den skole-
pligtige alder. Udbygningen fortsatte herefter med argangsvis inddragelse
af farskolebgrn. Med tandplejeloven i 1986 (5) blev grundlaget skabt for
den bgrne- og ungdomstandpleje, vi kender i dag. De unge (16-17 ar)
blev nu inddraget med adgang til vederlagsfri forebyggende og behand-
lende tandpleje, men der blev ogsa abnet mulighed for, at kommunerne
kunne lgse deres forpligtelser til bgrne- og ungdomstandpleje ved at
treeffe aftaler med privatpraktiserende tandlaeger.
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Pr. ar 2000 har i alt 70 af landets kommuner valgt at benytte sig af mulig-
heden for at organisere bgrne- og ungdomstandplejen ved aftale med de
privatpraktiserende tandlaeger (praksiskommuner). hvorimod langt de fle-
ste af landets primaerkommuner har valgt at lase opgaven med etablering
af offentlige klinikker (klinikkommuner). Pa landsplan svarer dette til, at ca.
85% af de 0-17-érige bliver behandlet pa kommunale klinikker, og 15%
hos privatpraktiserende tandleaeger.

Tabel 21 viser den procentvise fordeling af klinikkommuner og prak-
siskommuner i relation til antal bern i alderen 0-17 ar. En tredjedel af kli-
nikkommunerne har bgrnetal pa under 2.000 bgrn og godt en fjerdedel
har 2.000-3.499 bern og unge. Langt de fleste praksiskommuner har et
mindre antal bgrn og unge.

| kommuner med offentlige tandklinikker anseaetter kommunalbestyrelsen
tandplejepersonalet. Kommunen anseetter en leder (klinikchef eller over-
tandlaege), der har det faglige ansvar for den kommunale tandpleje. Af-
haengigt af kommunens sterrelse omfatter tandplejen en eller flere filial-
klinikker, og pa den enkelte tandklinik varetages opgaverne oftest af et
team bestaende af tandleege, klinikassistent og evt. tandplejer. Hertil kom-
mer specialtandleaege til varetagelse af tandreguleringsfunktioner.

Tabel 22 viser personalet i den kommunale tandpleje og antallet af bru-
gere pr. tandleege + tandplejer for udvalgte ar i perioden 1985-99. Antal-
let af fuldtidsbeskeeftigede tandleeger har i perioden vist en faldende ten-
dens (jf. Den sociale ressourceopggrelse, Danmarks Statistik) (25). For an-
tallet af tandplejere er der derimod for de senere ar en opadgaende
tendens, og der er over tid en veekst i antallet af brugere pr. tandleege/
tandplejer (inkl. omsorgsklienter).

Generelt set viser disse nyeste ressourcetal for kommunal tandpleje, at for-
holdstallet tandplejer : tandleege er som 1 : 5,2.

Et specialudtraek af data fra Danmarks Statistik i 1998 har i gvrigt vist, at

42% af landets kommunale tandplejer ikke havde ansat tandplejer (Tabel
23).
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Det kommunale tandplejetilbud for bgrn og unge belgber sig til ca. 1,4
mia. kr. (1998) (26).

Den kommunale tandpleje for bgrn og unge skal omfatte (6):

1. Almene forebyggende foranstaltninger, herunder oplysningsvirksom-
hed m.v.

2. Regelmaessige undersggelser af tand, mund- og kaeberegionernes ud-
vikling og sundhedstilstand

3. Individuelle forebyggende foranstaltninger, herunder oplysning af den
enkelte samt foraeldre og instruktion i hjemmetandpleje for den enkelte

4. Behandlinger af sygdomme i tand, mund- og keaeberegioner og tandre-
gulering i overensstemmelse med regler for ortodontivisitation og orto-
dontiindikationer.

Den kommunale tandplejes sundhedsindsats arbejder ud fra en kombina-
tion af populations- og hgijrisikostrategier. Tabellerne 24-28 illustrerer,
hvorledes landets klinikkommuner har valgt at udfylde rammerne for
sundhedsfremme og forebyggelse af tandsygdomme (27-28). Bern og
unge undersgges oftest efter behov, og det typiske indkaldeinterval er ef-
ter ca. hver 8. maned. Den individuelle klinisk baserede cariesforebyggelse
er gerne foretrukket frem for massestrategi, og undersggelser har ogsa
vist, at tandleeger ofte er direkte involveret i denne form for forebyggende
arbejde. Det sundhedspaedagogiske arbejde sgges tilpasset bgrnenes al-
derstrin, og pa lokalsamfundsniveau arbejder personalet i den kommunale
tandpleje hyppigt sammen med andre ngglepersoner. Serlige initiativer
rettes mod identifikation af de sakaldte risikobgrn med henblik pa inten-
siv klinisk baseret forebyggelse af tandsygdomme eller kontakt til foreel-
dre/n@glepersoner omkring barnet (27-28).

Praksiskommunerne arbejder ud fra et stykprisprincip, og tandplejeydel-

serne pa bgrne- og ungdomsomradet er fastlagt i overenskomsten. Tabel-
lerne 29-30 illustrerer for udvalgte ar fordelingen pa tandplejeydelser for
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barn og unge pa basis af specialudtraek fra Kommunedata. Det fremgar,
at der er tale om ganske sma aendringer over tid.

Ortodonti

Den kommunale tandplejes ortodontiske service udger ca. en femtedel af
de samlede kommunale udgifter til tandpleje for bern og unge (26,29).
Tilbudet skal sikre forebyggelse og behandling af tandstillingsfejl, der in-
debeerer eksisterende eller forudsigelige risici for fysiske skader og/eller
psykosociale belastninger. Det er skgnnet, at anvendelsen af de kriterier,
der er fastlagt i bekendtgerelsens regler for ortodontivisitation og orto-
dontiindikationer (7,9) er ensbetydende med, at i gennemsnit 25% af
begrnene i en érgang skal tilbydes tandreguleringsbehandling. Bgrne-
grundlaget pr. fuldtidsspecialtandleege ligger aktuelt pa 8.300 bern.

Figur 12 viser resultater fra en undersggelse af landets kommunale tand-
plejer i 1999 (gengivelse af figur fra artikel i Tandleegernes Nye Tidsskrift
(29)). En femtedel af kommunerne oplyses at have reguleringsprocenter
pa under 25, hvorimod 45% af kommunerne har reguleringsprocenter pa
over 30.

Der er saledes tale om en stor variation i ortodonti-behandlingsprocenten
(OR%), idet denne viste sig at variere fra 12,0 til 51,6% pa landsplan. For
landet som helhed Ia reguleringsprocenten hos 15-arige pa 29%. Under-
s@gelsen viste samtidig, at der for de aktuelle kommuner var normeret i alt
97,1 fuldtidsstillinger; 42 kommuner havde ledige specialtandleegetimer
svarende til 17,5 fuldtidsstillinger (29), hvilket dog ikke er udtryk for lige
sa stor mangel, idet der ifglge Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti
foregar en del behandlinger i privat regi. Fra flere sider er det anfert, at de
17,5 ledige specialtandleegestillinger er udtryk for en manifest mangelsi-
tuation, der bgr indarbejdes i prognosen. Det fremgar imidlertid af oven-
naevnte undersggelse(29) at “der med fa undtagelser er tale om, at de
ubesatte timer er fordelt pd endog meget smé anseettelsesbroker. Ca. 70%
af alle de ubesatte stillinger er pa under 0,5 stilling, mange endda under
én dag pr. uge”. Prognosesekretariatet skal saledes henholde sig til, at det
af konklusionerne fremgar (29), at skent ” specialtandleegemanglen i den
kommunale tandpleje er betydelig og nogenlunde jeevnt fordelt i hele
landet, m& mangelsituationen, der er sterst i sma og mellemstore kom-
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Figur 12. Sammenligning af ortodonti-behandlingsfrekvensen (OR%) for
15-arige i henholdsvis 1991 og 1999 (Antal kommuner n= (179) (29)
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muner, derfor ses som en del af et strukturproblem i den kommunale
tandpleje”.

Voksentandplejen

Tandplejen for voksne tilbydes af tandleeger i privat praksis, hos praktise-
rende kliniske tandteknikere og kun i beskedent omfang hos praktiserende
tandplejere.

Overenskomsten mellem Dansk Tandleegeforening og Sygesikringens For-
handlingsudvalg udger et veesentligt grundlag for voksentandplejen
(10,11,30). Overenskomsten omfatter:

e Kliniske undersggelser

* Rontgen

e Tandrensninger

e Fyldninger

¢ Parodontalbehandling

e Tandekstraktion, operation
¢ Forebyggelse og kontrol

45



Honoraret pa disse ydelser er fastlagt i overenskomsten; til hovedparten af
ydelserne yder sygesikringen et tilskud pa 40%, og de resterende 60% be-
tales af patienten. Der gives 30% tilskud til rentgenoptagelser i forbindelse
med en regelmaessig diagnostisk undersggelse. Til unge under 26 ar er til-
skud til regelmaessig diagnostisk undersggelse pa 65%. Sygesikringen
yder et fastkronetilskud til tandfyldninger. Sygesikringen yder ikke tilskud
til de mere avancerede behandlinger i form af kroner, broer, implantater,
proteser m.m. Disse ydelser betales saledes fuldt ud af patienten, og der
er fri prisfastseettelse.

Den totale omsaetning inden for voksentandplejen belgber sig til 4,8 mia.
kr. (1998) (31), og denne fordeler sig séledes: 2/3 tandpleje under over-
enskomsten med sygesikringen og 1/3 tandpleje udenfor overenskom-
sten. Af den totale omsaeetning yder den offentlige sygesikring et tilskud pa
1 mia. kr., hvilket saledes svarer til 20%.

Tabel 31 viser ud fra en specialkarsel fra sygesikringen, hvordan det gen-
nemsnitlige antal ydelser fordeler sig i relation til patienters alder. For al-
dersgrupperne pa 40 ar og derover ligger ydelsesniveauet nogenlunde
konstant. Niveauet ligger lidt lavere for de yngste aldersgrupper, hvilket
primeert skyldes lavere tal for fyldinger og parodontalbehandlinger. Tabel
32 illustrerer herefter eendringerne over tid i antallet af sygesikringsydelser
pr. 1.000 patienter (1988-1997). Det fremgar, at der har veeret en svag
stigning i forbruget af tandplejeydelser over tid, og omkring 70% af ydel-
serne hgrer til kategorierne diagnostik og forebyggelse.

Tabel 33 belyser udviklingen i antal tandleeger og tandplejere, der virker i
privatpraksis (fuld tid). | perioden er der sket en vis veekst i antallet af
tandplejere og klinikassistenter. Tallene for ansatte medarbejdere er base-
ret pa spgrgeskemaundersggelse (Dansk Tandlaegeforening. Len og per-
sonaleundersggelse i privat praksis. Oktober 2000) og behaeftet med en
vis usikkerhed.

De aktuelle oplysninger tilsiger séledes fglgende ratio:

Tandlaege : klinikassistent 1:1,4
Tandplejer : tandleege 1:7,3.
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Med lov om tandplejere (32) i 1996 blev tandplejerne autoriserede sund-
hedspersoner med ret til at etablere sig som selvsteendigt praktiserende.
Dette er imidlertid endnu sket i meget begraenset omfang.

| de senere ar har flere tandleeger i privat praksis organiseret sig i form af
klinikfeellesskab og antallet af enmandsklinikker har veeret for nedad-
gaende siden 1980 (31). Denne udvikling fremgar at Tabel 34. Enmands-
klinikker er faldet fra 52,3% i 1980 til 42,6% i 1995, og omvendt er an-
tallet af klinikker med 3 eller flere tandlaeger vokset.

Kliniske tandteknikere

Kliniske tandteknikere udgver i overvejende grad deres fag i privat praksis,
og hovedopgaven er fremstilling af aftagelige tandproteser. Den enkelte
borger kan direkte henvende sig til klinisk tandteknikerpraksis, eller de
praktiserende tandteknikere indgar i et samarbejde med tandleege om ud-
forelse af det protetiske arbejde for en patient i enten privat tandlaege-
praksis eller kommunal omsorgstandpleje. Visse behandlinger skal ifglge
lovgivningen udfgres efter tandlaegens instruktion og under dennes tilsyn
(f.eks. immediatproteser og aftagelige tandproteser, der feestnes til im-
plantater i keeberne).

Omsorgstandplejen

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde omsorgstandpleje ved hjeelp af offent-
ligt ansatte tandleeger, privatpraktiserende tandleeger eller i samarbejde
med kliniske tandteknikere. Omsorgstandplejen skal i henhold til be-
kendtgerelsens § 9 omfatte:

1. Regelmaessig undersggelse af tand-, mund og kaeberegionens sund-
hedstilstand svarende til den enkeltes behov.

2. Forebyggende foranstaltninger inklusive eventuel hjeelp til oral pleje
svarende til den enkeltes behov, herunder oplysning om og instruktion
i tandpleje til den enkelte patient og til relevant omsorgstandpleje.

3. Behandlinger af symptomer, sygdomme og funktionsforstyrrelser i det
omfang opnaelse af symptomfrihed og bevarelse af tand-, mund- og
keeberegionen i god funktionsdygtig stand kreaever det — under hensyn-
tagen til den enkeltes samlede tilstand og mulige forbedrede livskvali-
tet.
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Ved etableringen af ordningen med obligatorisk omsorgstandpleje i 1994
blev det skennet, at ca. 100.000 personer ville veere omfattet og det var
forventet, at 60.000 mennesker ville tilslutte sig ordningen. Der er stadig
kommuner, der ikke har etableret omsorgstandpleje i fuldt omfang, og
udbygning af tandplejen pa dette omrade kan saledes ikke siges at veere
tilendebragt. Den seneste sendring af tandplejeloven i december 2000 vil
medbvirke til, at flere personer bliver omfattet af omsorgstandplejen.

Forsegstandpleje

| henhold til § 13 i Lov om tandpleje (5) kan sundhedsministeren god-
kende, at der ivaerkseettes forssg med nye organisations- og behandlings-
former, samt aendrede tilskuds- og honoreringssystemer. Ballerup Kom-
mune har siden 1987 haft forsgg med systematisk kommunal eeldretand-
plejetilbud for alderspensionister (33-36); Herlev Kommune har etableret
kommunalt tandplejetilbud for pensionister og kontanthjeelpsmodtagere
(37), og Albertslund Kommune har afsluttet et forseg med tandpleje for
kontanthjeelpsmodtagere (18). Evalueringen af disse lokalsamfundstand-
plejeprojekter har vist, at et supplerende kommunalt tandplejetilbud i for-
hold til det eksisterende private tandplejetilbud kan bidrage positivt til den
orale sundhed ved at gge deltagelsen i regelmaessig tandpleje, stimulere
egen omsorg og holdning til tandpleje og bringe tandsygdomssituatio-
nen under kontrol.

Hospitalstandpleje

Elektive behandlinger er den dominerende aktivitet inden for hospitalso-
dontologien, og de akutte funktioner omfatter isaer traumer. Der er syge-
husafdelinger for hospitalsodontologi p4 amtskommunalt niveau bortset
fra Viborg, Ringkebing og Bornholm amter. Herfra udfgres diagnostik og
behandling af benigne sygdomme og anomalier i keeber, mundslimhinde
og teender; diagnostik og behandling af preemaligne mundslimhindelidel-
ser er en del af disse funktioner. | gvrigt er praeprotetisk kirurgi og diag-
nostik og behandling af funktionsforstyrrelser i keebeled og muskler en
vigtig del af arbejdsomradet. Derudover omfatter omradet behandlingen
af traumatisk betingede skader pa teender og keeber, inkl. behandlingen af
mandibel- og maksilfrakturer. Mere omfattende ansigtsskader behandles i
samarbejde med andre laegelige specialer, sasom oro-rhino-laryngologji,
ortopaedkirurgi og neurokirurgi.
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Specielle omrader

Indsatte i feengsler har hvilende sygesikringsret og derfor ikke adgang til
sygesikringens ydelser, safremt der under deres ophold i anstalter eller ar-
resthuse drages omsorg for deres sygesikring, og opholdet skennes at
veere af mindst 3 maneders varighed. Den indsatte har ret til akut be-
handling, supplerende tandbehandling og tandeftersyn, og tandbehand-
lingen er i princippet vederlagsfri.

Ogsa veernepligtige har hvilende sygesikringsret, og al ngdvendig tand-
behandling betales af forsvaret. | det omfang, der er ledig kapacitet pa for-
svarets tandklinikker, kan forsvarets stampersonel ogsa fa udfert tandbe-
handling. Behandlingen foregar pa forsvarets tandklinikker, hvor veerne-
pligtige eller ansatte tandleeger udfegrer behandlinger, der svarer til de
behandlingstilbud, der tilbydes hos privatpraktiserende tandleeger under
sygesikringsoverenskomsten. | 1998 havde 43 tandleeger deres hovedbe-
skeeftigelse inden for forsvaret.

Grgnlandstandplejen varetages i regi af Hiemmestyret i Grgnland og ud-
fores af tandleeger uddannet i Danmark eller Skandinavien i gvrigt. Grgn-
landstandplejen beskaeftiger i starrelsesordenen 30 tandleeger.

Forskning og uddannelse

Den odontologiske forskning varetages fra de to tandleegeskoler ved uni-
versiteterne i Kebenhavn og Arhus. Disse institutioner star for den praegra-
duate uddannelse af tandlaeger og den odontologiske forskeruddannelse
(kandidat- og ph.d.-stipendiater). Desuden er der bidrag til uddannel-
serne i folkesundhedsvidenskab. Skolerne for Klinikassistenter og Tandple-
jere (SKT) er knyttet til universiteterne, og uddannelsen til klinisk tandtek-
niker administreres i relation til SKT i Arhus.

Uddannelsen til specialtandleege i ortodonti foregar i relation til tand-
leegeskolens undervisning, men finansieres seerskilt af Sundhedsministe-
riet.

Uddannelsen til specialtandleege i hospitalsodontologi er en sygehusop-
gave og finder sted pa de af Sundhedsstyrelsen godkendte uddannelses-

afdelinger.
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Det tandlaegelige personale ved tandleegeskolerne og SKT teeller heltids-
ansatte (VIP) og deltidsansatte (DVIP). Samlet set udger dette personale
ca. 150 arsveerk (VIP+DVIP).

Indsatskapacitet i dansk tandpleje

Indsatskapaciteten i tandplejen i Danmark kan for neerveerende alene
skennes ud fra oplysninger i medlemsregistre og de sociale ressourceop-
gorelser. Nedenstaende er vist sken pa personaletal (hovedbeskeftigelse)
vedrgrende den aktuelle indsatskapacitet i dansk tandpleje i relation til de
enkelte sektorer. De anferte tal refererer alene til det autoriserede tand-
plejepersonale.

Sektor Personale til radighed ar 2000
Privat praksis:

Klinikejere 2.600

Ansatte tandleeger 1.050

Tandplejere 500
Tandplejeressourcer for voksentandpleje i alt 4.150

Kommunal tandpleje:

Tandlaeger 960
Tandplejere 200
Tandplejeressourcer for kommunal tandpleje i alt 1.160

Specialtandleeger i ortodonti:

Born + voksne samt gvrige omrader 151
Amtskommunal tandpleje:
Tandlaeger 15
Tandplejere 8
Forskning og uddannelse 150
Hospitalstandpleje/forsorg (herunder
amtslig tandpleje i forsorgen) 59
Forsvaret 43
Grgnland 30
Kliniske tandteknikere 300

Kilder: Dansk Tandlaegeforening, Danmarks Statistik, Tandleegeskolerne, Kgbenhavn
og Arhus samt Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
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4.3 Udnyttelsen af tandplejetilbudet og tandsund-
heden i den danske befolkning

Born og unge

Blandt bern er der tilnaermelsesvis 100% deltagelse i den kommunale
tandpleje — bade for tilbudet i klinikkommuner og i praksiskommuner
(26). Pa landsplan geelder det, at omkring 85% af de 16-17-arige veelger
at fortsaette med tandpleje pa kommunale klinikker, mens 15% af de unge
veelger at modtage tandpleje hos privatpraktiserende tandleege.

Med ikrafttreeden af Lov om bgrnetandpleje i 1972 blev der etableret et
sundhedsinformationssystem med henblik pa evaluering af tandsund-
hedsudviklingen pd landsplan, regionalt og lokalt. Pa basis af Sundheds-
styrelsens Centrale Odontologiske Register — det sakaldte SCOR-system
(38) - har det saledes veeret muligt at fglge udviklingen i tandsygdomsfo-
rekomsten og tandsundheden, og i de senere ar er dette sket ud fra op-
lysninger om situationen hos indikatordrgange af bern i alderen 5 ér, 7 ar,
12 &r og 15 ar. Den epidemiologiske overvagning sker ud fra en systema-
tisk klinisk registrering af tandstatus, caries pa tandfladeniveau, gingivale
forhold, traumer samt malokklusion. Registreringssystemet omfatter alle
barn under det kommunale tandplejetilbud, dvs. savel bgrn og unge i kli-
nikkommuner og praksiskommuner, og uanset om der foreligger behand-
lingsbehov eller ej.

| et folkesundhedsperspektiv er caries fortsat den dominerende sygdom:s-
tilstand hos bern og unge, og der er her dokumenteret betydelige for-
bedringer gennem de seneste artier (39). Dette kan noteres ud fra flere
sundhedsindikatorer, f.eks. hvor mange bgrn der er ramt af caries (praeva-
lensproportion) eller cariesmaengden (defs/DMFS) (summen af antal
tandflader med ubehandlet caries; antal tandflader der er trukket ud pa
grund af caries, samt antallet af tandflader med fyldninger/plomberinger).
Endelig kan sygdomsbilledet beskrives ved hjeelp af det sakaldte caries-
sveerhedszoneindeks, hvorved barnene klassificeres, efter om de er caries-
frie (sveerhedszone 1), om de har caries i pits/fissurer (sveerhedszone 2),
om de har caries pa approksimalflader (sveerhedszone 3), eller om de har
caries i frontteender og pa sakaldte glatflader.
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Figur 13. Gennemsnitlig carieserfaring (defs + DMFS) hos danske bernii 1.
klasse/7 ar (1973-2000)
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Kilde: Sundhedsstyrelsen , SCOR (klinikkommuner).

Generelt er der sket et markant fald i preevalensproportionen af bgrn med
caries, i den gennemsnitlige carieserfaring (defs/DMFS) samt for andelen
af bern med seerligt alvorligt cariesbillede (sveerhedszone 4). Parallelt her-
med har andelen af cariesfrie barn og unge vist en stigende tendens. Den
generelle forbedring i tandsundheden er illustreret for bern pa udvalgte
alderstrin og for udvalgte ar i Figurerne 13-17.

Figur 13 viser, at cariesmaengden hos bgrn i 1. klasse/7 ar faldt fra i gen-
nemsnit 15 tandflader med caries i 1973 til ca. 3,5 tandflader i 2000. lkke
kun for meelketandsaettet, men ogsa for de blivende teender har en sadan
udvikling fundet sted. Dette illustreres for 12- og 15-arige i Figur 14. Den
positive udvikling med hensyn til reduktion i alvorligheden af caries er be-
lyst i Figur 15 for 5-arige (meelketandseet) og i Figur 16 for 12-arige bgrn
(blivende tandseet). Den voksende andel af cariesfrie bgrn er endelig do-
kumenteret i Figur 17.
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Figur 14. Gennemsnitlig carieserfaring (DMFS) hos 12- og 15-arige i Dan-
mark
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR (klinikkommuner).

Figur 15. 5-arige bern i Danmark procentvis fordelt efter cariessveerhed-
szone (temporare taender)
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR (klinikkommuner).
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Figur 16. 12-arige bern i Danmark procentvis fordelt efter cariessveerhed-
szone (permanente taender)
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR (klinikkommuner).

Figur 17. Procentandelen af cariesfrie 5- og 12-arige bern i Danmark
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR (klinikkommuner).
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Figur 18.Cariestilvaekst hos bern med skolestart 1972 og 1990
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Kilde: Sundhedsstyrelsen SCOR (klinikkommuner).

Figur 18 viser cariesudviklingen (defs/DMFS) over tid for udvalgte argange
af 7-arige. For bgrn med skolestart i 1972 var der tale om en hgj gen-
nemsnitlig cariestilvaekst, og den er klart mere beskeden for barn med sko-
lestart i 1990. De viste kurveforlgb indikerer saledes en generel reduktion
i cariesrisikoen hos bgrn.

Tidligere tiders naermest symmetriske fordelingskurver for caries blandt
barn og unge er nu aflgst af skaevfordelinger. Sddanne skeevfordelinger af-
spejler, at en relativt mindre del af populationen af bgrn og unge er
beerere af starsteparten af den samlede cariesmangde, og disse bgrn om-
tales oftest som risikobgrn (Figur 19).
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Figur 19. Pct. 15-arige fordelt efter cariesindeks i 1980 og 2000
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR (klinikkommuner).

Tabel 35-36 sammenfatter oplysningerne om den aktuelle tandsygdoms-
forekomst hos udvalgte argange af bgrn og unge henholdsvis klinikkom-
muner, praksiskommuner og pa landsplan. Tabellerne viser, at der kun er
sma forskelle i cariesforekomst mellem bgrn i klinikkommuner og prak-
siskommuner. Dette geelder ogsa med hensyn til fordeling af bagrnene ef-
ter cariessveerhedszoner, og Tabel 37 illustrerer situationen for de 15-
arige. Ubehandlede tandsygdomme (ds/DS) udgegr kun en mindre del af
den samlede sygdomserfaring (defs/DMFS), séledes at behandlingsbeho-
vet i vid udstreekning er imgdekommet. Dette geelder ogsa for de 17-
arige, der netop star ved overgangen til voksentandplejesystemet (Tabel
38).

Der er fortsat visse regionale forskelle i forekomsten af caries hos bgrn og
unge i Danmark (Tabel 39). Hos 5-arige varierer den gennemsnitlige cari-
esforekomst saledes fra 2,06 tandflader (defs) i Ribe amt til 1,17 tandfla-
der (defs) i Storstrems og Frederiksborg amter. For de 15-ariges vedkom-
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Figur 20. Gennemsnitligt antal teender med caries (DMFT) hos 12-arige i
udvalgte lande
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Kilde: WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2000 (40)

mende er carieserfaringen hgjest i Ringkgbing amt (5,55 DMFS) og lavest
i Bornholms amt (1,95 DMFS).

Den positive udvikling i tandsundheden hos bern og unge er indtruffet
parallelt med udbygningen af bgrne- og ungdomstandplejen, styrkelsen
af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats og den generelle
forbedring i livsvilkdr, sundhedsvaner og egen omsorg (27). | et internati-
onalt perspektiv harer Danmark til de lande, der har den laveste forekomst
af caries hos bgrn. Dette kan konstateres ved at opgere det gennemsnit-
lige antal teender med caries hos bgrn i 12-ars-alderen (Figur 20) (40). Til-
svarende positive billede fas i gvrigt, nar der ses pa procentandelen af bgrn
i alderen 5-6 ar, der er markant hgj for Danmark i sammenligning med
bgrn i andre europeiske lande (41).

Risikobern

Det @&endrede sygdomsmenster for populationen af bgrn og unge kan i et
tidsperspektiv sammenfattes saledes: et fald i antallet af bern med caries,
reduktion i cariesmaengde og antallet af bgrn med alvorligt cariesbillede
og et generelt fald i cariesrisikoen. Imidlertid kan der stadig konstateres en
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Figur 21. Gennemsnitlig carieserfaring dmfs hos bernehaveklasse-bern i
relation til foraeldres skoleuddannelse (42)
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markant ulighed i fordelingen af caries, hvilket afspejler, at nogle grupper
af bern og unge har en relativ hgj sygdomsrisiko. Dette fremgar bade af
detailanalyser af SCOR-statistikken pa primeerkommunalt plan og af en
reekke videnskabelige undersggelser.

Den sociale ulighed i tandsygdomsforekomsten er markant allerede
blandt mindre bern (Figur 21) (42). Andre undersggelser har vist, at i til-
leg til socio-gkonomisk baggrund har faktorer som familieforhold, mang-
lende stotte fra hjemmet (43) og etnisk baggrund (44) stor betydning for
risikoen for tandsygdomme og udnyttelsen af tandplejetilbudet. Virknin-
gen af disse faktorer kommer f.eks. til udtryk ved en varierende sygdoms-
forekomst hos bgrn og unge pa lokalsamfundsniveau (skoledistrikt) i de
enkelte kommuner.

Voksenbefolkningen

Sammenlignet med sundhedsstatistikken pa bgrne- og ungdomstandple-
jeomradet er nyere kliniske oplysninger om voksnes tandforhold i Dan-
mark beskedne. Med den nye sygesikringsoverenskomst af oktober 1999
(30) er der skabt grundlag for monitorering af tandsygdomsforekomsten
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og tandstatus hos udvalgte patientgrupper i alderen 25 ar, 40 ar og 65 ar;
der foreligger imidlertid alene pilotdata pa nuvaerende tidspunkt.

Der foreligger ikke et populationsbaseret sundhedsinformationssystem
om tandsygdomsforekomsten hos voksne, og vor viden om tandsygdom-
mes udbredelse hviler sdledes pa systematiske epidemiologiske stikprgve-
undersggelser. Sadanne klinisk-epidemiologiske undersggelser af voksne
danskeres tandforhold blev udfgrt i slutningen af 1970'erne og begyndel-
sen af 1980'erne, og i 1990'erne blev der tilsvarende udfert en reekke kli-
nisk-epidemiologiske undersggelser af vanskeligt stillede befolkningsgrup-
per.

Resultaterne fra den sakaldte Voksenundersggelse fra 1982 (45) er sggt re-
sumeret i Tabel 40. Carieserfaringen malt pa tandniveau (DMFT) var her
pa 17,3 teender med caries hos 20-29-arige, og tallet steg derefter til 29,8
DMEFT hos de zldre. Blandt de 20-49-arige var der gennemsnitligt 1 tand-
flade med ubehandlet caries. For alle voksne gjaldt det, at hver tredje per-
son (34%) havde behov for én eller flere 1-flade amalgamfyldninger, hver
fijerde person havde behov for 1-flade plastfyldning (25,5%) eller 2-flade
amalgamfyldning (23,9%), mens relativt fa personer havde behov for 3-
flade amalgamfyldning. Andelen af personer, der havde behov for en eller
flere fyldninger, uanset type, var godt 55%. Uanset alder havde tand-
laegebesag stor betydning for behovet for tandbehandling; for personer,
der ikke havde tandleegebesag over en trearig periode, var der behov for
at udfere godt 4 tandfyldninger mod ca. 1 fyldning hos de personer, der
havde regelmaessige tandleegebesag.

Tabel 41 giver et indtryk af udbredelsen af de parodontale sygdomme. For
alle voksne geelder det, at langt de fleste havde calculus (tandsten), og de
mere alvorlige tilstande (dybe tandkgdslommer/teender lgsnet af 3. grad)
sas hos hen ved en fijerdedel. | Voksenundersggelsen blev ogsé behovet for
parodontalbehandling segt estimeret ud fra kriterier i relation til sygesik-
ringsoverenskomstens parodontalydelser. Resultaterne heraf er vist i Tabel
42, hvoraf det fremgar, at kun en femtedel havde behov for almindelig el-
ler udvidet parodontalbehandling. Som for cariesbehandlingsbehovet var
det parodontale behandlingsbehov markant mindre for personer, der
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havde regelmaessige tandlaegebesgg sammenlignet med personer uden
regelmaessige besggsvaner.

Der foreligger ikke publicerede nyere klinisk-epidemiologiske data baseret
pa nationale stikprever, men Tandleegeskolen i Kgbenhavn har netop af-
sluttet indsamlingen af sadanne data for 35-44-arige og 65-74-arige
(2000-2001) (46).

Tabel 43 viser nogle nggleresultater fra den kliniske undersggelse af de to
aldersgrupper (46). Ingen personer blandt 35-44-drige var tandlgse, mens
den kliniske registrering af 65-74-arige gav 17,8% uden naturlige teender.
Gennemsnitligt set var ca. 46 tandflader ramt af caries hos 35-44-arige, og
1 tandflade havde ubehandlet caries. Hos 65-74-arige var det gennem-
snitlige antal tandflader med ubehandlet caries dobbelt sa hgijt (1,8 DS).
Sammenligningen af data fra de to klinisk-epidemiologiske undersggelser
(45,46) indikerer iseer en reduceret carieserfaring over tid for voksne og et
fald i antallet af teender, der er mistede som fglge af caries. Opggrelser af
data fra den nye voksenundersggelse (46) viser tillige, at kun en mindre
del af voksne havde dybe tandkedslommer (>5 mm) som tegn pa en par-
odontal sygdomstilstand (6% for 35-44-arige og 20% for 65-74-arige).

Monitoreringen af udviklingen i tandforholdene er gennem 1980'erne og
1990'erne primeert foretaget pa basis af systematiske og landsdeekkende
interview-undersggelser. Disse undersggelser er foretaget af Tandlege-
skolen i Kgbenhavn i samarbejde med Socialforskningsinstituttet (47) el-
ler Statens Institut for Folkesundhed (tidligere Dansk Institut for Klinisk Epi-
demiologi) (48). Over tid har disse undersggelser givet veerdifulde oplys-
ninger om aendret sundhedsprofil og udnyttelsen af tandplejetilbudet for

voksne.

De nyeste oplysninger om voksne danskeres tandleegebesag hidrerer fra
en landsdaekkende interview-undersggelse fra 1994. Tabel 44 viser, at for
aldersgrupperne op til 45-54 ar havde mindst 9 ud af 10 personer besggt
tandleege inden for de seneste 12 maneder. Herefter falder andelen af
voksne, der havde benyttet sig af tandplejetilbudet, og for zeldre pa 85 ar
og derover (ikke-institutionaliserede) havde to tredjedele af svarperso-
nerne ikke brugt tandplejesystemet i de seneste 5 ar. Undersggelsen fra
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Figur 22. Pct. voksne med mindst 20 teender i relation til skoleuddannelse
(1994) (48)
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1994 understatter resultaterne fra adskillige tidligere studier (49,50), der
viser, at veesentlige faktorer for voksenbefolkningens udnyttelse af tand-
plejetilbudet er dels tandstatus og vurdering af egen tandsundhed, dels
socio-gkonomiske forhold og dels barrierer i relation til tandplejesystemets
struktur og funktion.

Tabel 45 viser voksne danskere procentvis fordelt efter antallet af egne (na-
turlige) teender (48). Tallene fra 1994 viser, at for aldersgrupperne op til
45-54 ar ma langt de fleste mennesker antages at have et funktionelt tand-
seet, idet de oplyste at have mindst 20 naturlige taender. | 1994 var en fjer-
dedel af de 55-64-arige totalt tandlgse, og dette gjaldt for mere end halv-
delen af de eeldre mennesker pa 75 ar og derover.

Den sociale ulighed i tandstatus og udnyttelsen af tandplejetilbudet kan
konstateres for alle aldersgrupper af voksne, men denne ulighed findes
seerligt udtalt for midaldrende og eaeldre mennesker. Dette er klart illustre-
ret i Figur 21-23. Sammenlignende undersggelser har imidlertid indikeret
en vis udjeevning af den sociale ulighed over tid i de seneste 20-25 ar, bl.a.
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Figur 23a. Pct. voksne uden naturlige taender (tandlese) i relation til sko-
leuddannelse (1994) (48)
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Figur 23b. Pct. voksne med regelmassige bessg hos tandlaege gennem de
sidste 5 ar i relation til skoleuddannelse (1994) (48)
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i takt med udbygning af det kommunale tandplejetilbud og introduktion
af regelmaessige besgg i voksentandplejen (47,48).

Tabel 46 indikerer efterspgrgslen efter tandpleje hos voksne danskere i
1994 bedomt ud fra, hvilke serviceydelser svarpersonerne oplyste at have
modtaget gennem de seneste 12 maneder (48). For alle aldersgrupper
geelder det, at tandeftersyn og tandrensning var klart dominerende, og
mellem 40% og 50% fik ogsa tandfyldning. @vrige ydelser ligger pé et
mere beskedent niveau. For de 55-64-drige fik hver tiende bruger en par-
odontalbehandling, og hver tiende person oplyste at have faet krone/bro-
behandling. Tabel 47 viser tydeligt, at der for regelmaessige brugere i
saerlig grad var efterspgrgsel efter tandeftersyn og tandrensning.

De regionale forskelle i tandstatus og udnyttelsen af tandplejetilbudet for
voksne er illustreret i Tabel 48. Tandlgshed hos aldre var seerligt hyppigt
forekommende i Ribe amt (72%) og lavest i Kebenhavns amt (26%), hvor-
imod regionale forskelle i sggningen af tandlaegehjeelp synes mere be-
skedne.

| et internationalt perspektiv herer Danmark til de lande i Europa, der har
seerlig hgj forekomst af tandlgshed blandt eldre. For aldersgruppen 65-74
ar havde Danmark i 1994 i alt 40% tandlgse mod f.eks. 25% i Tyskland
(51) og 14% i Litauen (52). En nyere sammenlignende undersggelse af
tandstatus hos voksne i Danmark og Sverige (53) viste, at danske voksne
havde markant hgj forekomst af tandlgse i alderen 55-69 ar, og forekom-
sten af aftagelige tandproteser var ogsa signifikant hgjere. Omvendt var
behandling med fast protetik mere udbredt i Sverige.

For de yngre voksnes vedkommende ser tandsundhedssituationen imid-
lertid bedre ud i det internationale perspektiv. | et starre europeeisk pro-
jekt fra 1997 blev den orale sundhedsstatus undersggt for 35-44-arige i en
reekke EU-lande, og Tabel 49 viser, at Danmark her hgrer til lande med et
lavt antal teender med ubehandlet caries (54).

Udviklingstendenser
De systematiske interviewundersggelser af voksnes tandforhold giver

gode muligheder for at vurdere udviklingen i tandstatus og efterspargsel

63



efter tandpleje over tid (48). Tabel 50 viser for givne aldersgrupper, hvor-
dan udviklingen har veeret i tandstatus og tandleegebesgg i perioden 1987
til 1994. For eeldregruppens vedkommende peger tallene pa en tilbage-
gang i andelen af tandlgse, og den positive udviklingstendens i tandstatus
(20 teender eller flere) er ogsa markant for den eeldre del af voksenbefolk-
ningen. Endelig viser disse komparative studier, at starre dele af de voksne
nu gar regelmaessigt til tandleege.

Vanskeligt stillede befolkningsgrupper

Flere rapporter vidner om, at tandsygdomme og felgetilstande heraf giver
seerlige opgaver i relation til psykisk udviklingsheemmede (55), personer
som har vanskeligt ved at komme i kontakt med tandplejesystemet (56)
og andre omsorgsklienter (57). Klientellet for omsorgstandplejen omfat-
ter bl.a. plejehjemsbeboere, og tidligere undersagelser har vist, at en be-
tragtelig del af de aeldre har behov for tandpleje (58). Den nuvaerende ge-
neration af aldre betandede mennesker har ofte et manifest behov for
tandbehandling (inkl. ngdbehandling), og i tillaeg hertil har bade betan-
dede og tandlgse eldre (protesebaerere) et udtalt behov for forebyggende
tandpleje og instruktion i mundhygiejne. Ogsa for gruppen af hjemme-
boende vanskeligt stillede aeldre har det vist sig, at darlig tandstatus og
odontologisk behandlingsbehov er signifikant relateret til darligt generelt
helbred (59).

Aktuelle undersggelser dokumenterer desuden en relativ darlig sundheds-
profil for alderspensionister, fartidspensionister og kontanthjeelpsmodta-
gere (17-19). Dette kan blandt andet tilskrives social og gkonomisk be-
lastning, generelt darligt helbred og livslang darlig tand- og mundsund-
hed, men bade tandstatus og udnyttelsen af tandplejen haenger ogsa
sammen med aktiv livsstil og velfungerende socialt netveerk (60). Enkelte
af landets 275 kommuner har i medfer af tandplejelovens forsegsparagraf
etableret tandplejeprogrammer for disse vanskeligt stillede grupper og Ta-
bellerne 51-52 viser nggletal fra basisundersggelser af disse malgrupper.
Kliniske oplysninger om disse grupper peger tillige pa hgje tal for caries-
erfaring, parodontale sygdomssymptomer og ringe mundhygiejne (17-
19). For alderspensionisternes vedkommende har registreringerne desu-
den peget pa et relativt stort behov for justering eller omlavning af afta-
gelige proteser, idet det for disse aldersgrupper geelder, at mange fik
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proteser allerede i en tidlig alder og ikke siden har fulgt regelmaessig tand-
pleje.

Det psykiatriske klientel udger en seerlig risikogruppe ogsa set fra et odon-
tologisk synspunkt, og dette geelder ikke mindst efter indferelsen af di-
striktspsykiatrien (61). Undersggelser af hospitaliserede psykisk syge men-
nesker har f.eks. vist, at 55% havde ubehandlet caries, 91% havde gingi-
val blgdning, 25% havde dybe tandkgdslommer, og 38% af protese-
baererne havde defekt tandprotese (62). De hjemmeboende psykisk syge
har ikke alene en relativt darlig oral sundhedsstatus, men ogsa svigtende
tandplejevaner i forhold til den generelle befolkning (63). Til risikogrup-
perne hgrer ogsa de hjemlgse eller socialt udstedte mennesker (64,65),
f.eks. viser rapporter om 20-59-érige her, at en betragtelig del af de cari-
esramte taender har behov for tandfyldninger. Kun 27% af de hjemlgase gik
regelmaessigt til tandleege — mange undlod tandlaegebesag pga. gkono-
miske problemer, og ca. halvdelen "glemte at barste teender" (65).

4.4 Demografiske forudsaetninger

Ifalge Danmarks Statistik teeller den danske befolkning 5,3 mio. menne-
sker (66). Ca. 1,1 mio. indbyggere er i alderen 0-17 ar, og der er ca. 3 mio.
mennesker i den erhvervsaktive alder. Antallet af udenlandske statsbor-
gere var pr. 1. januar 1999 i alt 256.276 personer, hvoraf 23% kom fra EU-
lande eller USA. De gvrige personer med udenlandsk statsborgerskab om-
fatter primeert personer fra Asien (21%), Tyrkiet (15%), tidligere Jugoslav-
ien (13%) og Afrika (9%). Indvandrerbefolkningen i Danmark teeller i alt
70.252 efterkommere (67).

I henhold til Danmarks Statistiks befolkningsprognose (68) antages be-
folkningen talmaessigt at udvikle sig som belyst i Tabel 53-54. Befolknin-
gen omfatter her aldersgruppen 0-17 ar og udger samtidig brugergrund-
laget for den kommunale tandpleje i Danmark. Frem mod ar 2010 for-
ventes en svag stigning i antallet af barn og unge til ca. 1,2 mio., hvorefter
antallet ventes at falde mod ar 2020 til ca. 1,1 mio. (Tabel 53).
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Tabel 54 viser fremskrivningen af voksenbefolkningen (18+ ar) i arene
frem mod ar 2020. Der forventes en svag veekst gennem hele perioden,
men der er store forskelle i relation til aldersgrupper. For de yngre voksnes
vedkommende (25-34 &r) ma der regnes med et markant fald allerede
frem mod ar 2010, og dette fald kan igen konstateres for 35-44-arige i ar
2020. For de 65-74-arige forventes en markant veekst i befolkningen ved
ar 2010, og dette geelder ogsa frem mod ar 2020. For de aldre pa 75 ar
og derover peger fremskrivningen pa et fald ved ar 2010, hvorefter der da
kan paregnes en klar stigning for denne aldersgruppe.

Tabel 55 sammenfatter fremskrivningen af befolkningstallet for de zldre
pé 80 ar og derover, og for denne aldersgruppe ma der forventes en jeevn
stigning antalsmaessigt i hele perioden.

Andelen af totalt tandlgse personer kan estimeres ud fra data fra de se-
neste epidemiologiske undersggelser (48), og med den aktuelle trend ma
der forventes en arlig reduktion i tandlgshed pa 0,5%. Tabel 56 viser sale-
des de forventede procentandele for tandlgshed frem mod ar 2020. | pe-
rioden 1994-2000 kan der estimeres et fald fra 12% til 9%, hvilket alle-
rede er bekraeftet med den nyeste nationale dataindsamling (46).

Pa grundlag af Tabel 56 kan det forventede brugergrundlag for voksen-
tandplejen herefter estimeres frem mod ar 2020, og resultatet heraf frem-
gar af Tabel 57. Tabellen viser endelig udviklingen i antal betandede dan-
skere udtrykt ved indekstal (ar 2000 = 100).

Erfaringsmaessigt kan omsorgsklientellet for tandplejen estimeres som
50% af befolkningen pa 80 ar og derover. Et sadant estimat er beregnet
frem mod ar 2020 ud fra de demografiske data og vist i Tabel 58.

4.5 Scenarier for tandplejen

| det efterfglgende gives en oversigt over de mulige scenarier for tandple-
jen, som er foreslaet af de forskellige interessenter pa tandplejeomradet,
repreesenteret i Styregruppen (jeevnfer bilag 2 og 3). Oversigten er udar-
bejdet dels pa basis af de skriftlige bidrag til Prognosesekretariatets ud-
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valgsarbejde og dels pa basis af opfelgende dreftelser pa Styregruppeme-
det i 1999. Vedrgrende de skriftlige bidrag henvises til opleegget for sce-
nariebeskrivelserne — bilag 4. Heraf fremgar det, at interessenterne er ble-
vet bedt om at komme med bidrag vedrgrende tandplejens udvikling for
perioden 2000 — 2020.

4.5.1 Brugerprofil vedrerende tandpleje

Scenariet vedrgrende udviklingen af det danske samfund kan karakterise-
res ved en nogenlunde stabil gkonomisk veekst. Den demografiske udvik-
ling er forventet som beskrevet af Danmarks Statistik, og tandplejens in-
teressenter er i saerlig grad opmaerksomme pa de deraf afledte behov for
justeringer af indsatsen i sundhedsveaesenet og tandplejen. Der er enighed
om, at der i fremtiden vil veere flere brugere, og at disse i hgj grad vil
leegge veegt pa sundhed, velfungerende tandseet, livskvalitet og velveere.
Disse veerdier vil fremover have stor betydning for personlig identitet samt
holdninger til teender og tandpleje.

Den yngre del af befolkningen vil i stgrre udstreekning udvise egen om-
sorg, og gennem regelmaessige tandleegebesgg tage vare pa forebyggel-
sen af tandsygdomme. Ogsé for den eeldre del af befolkningen vil segnin-
gen af tandplejesystemet vokse. De kommende midaldrende og ealdre
borgere vil have gode privatekonomiske muligheder, og for disse alders-
gruppers vedkommende vil det udmente sig i et efterspgrgselspres bade
pa konserverende tandbehandling og forebyggende ydelser. Vedrgrende
omsorgsklientellet vil en stadig sterre del af brugergruppen kreaeve suffici-
ent tandbevarende tandpleje, og der vil blive gnsker om professionel
hjeelp til udvikling af egen omsorg. For sével voksentandplejeomradet som
for den kommunale tandpleje vil fremtidens brugere generelt stille krav
om kvalitet, fokusere pa patientrettigheder, udtrykke gnsker om mange
valgmuligheder, og de har hgje forventninger om kompetence og viden
hos tandplejepersonalet.

Der bliver desuden stillet krav om, at patienter/pargrende/forzeldre bliver
betragtet som ligeveerdige partnere i beslutningsprocessen omkring be-
handling af tand- og mundsygdomme, og brugerne vil siledes kreeve
maksimal information om fordele og ulemper ved alternative behand-
lingsmuligheder. Den fremtidige bruger vil desuden ofte have skaffet sig
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forhandsviden om sygdomme og behandlingsalternativer, f.eks. gennem
internettet, og flere og flere mennesker vil have begreaenset autoritetstro i
relation til det professionelle tandplejepersonale. Der vil saledes blive stil-
let krav om dokumentation og evidens i tandplejen fra patientside.

Fremtidens patienter er tillige indstillet pa mobilitet i forhold til behandle-
ren og er saledes i hgjere grad villige til at skifte tandklinik for at fa den
"optimale" behandling. N@gleordene for tandplejens brugere i fremtiden
vil sdledes veere efterspgrgsel efter tandsundhed, tandbevarende behand-
ling, eestetisk tandpleje og forebyggelse. Der vil veere servicekrav om kva-
litet, information, abenhed i forhold til den enkeltes behov for tandpleje
og dialogbaseret kommunikation.

Med hensyn til seerlige ydelser fra tandplejesystemet vil der veere udtalte
krav om specialiseret behandling.

Den beskrevne udvikling vil veere karakteristisk for den ressourcesteerke del
af befolkningen. Savel i relation til bgrne- og ungdomstandplejen som
voksentandplejen vil der imidlertid vaere en del af befolkningen, som er so-
cialt og skonomisk belastet i en grad, at de ikke vil kunne udnytte service
fra tandplejesystemet. For bgrn og unges vedkommende drejer det sig
f.eks. om de, der vokser op under relativt darlige materielle livsomsteen-
digheder eller med manglende stgtte fra familie eller andre vigtige nagle-
personer. For voksne er der tale om ressourcesvage personer i kraft af kort
skoleuddannelse, lav indkomst og darlige arbejds- og levekar. | tilleg teel-
ler gruppen af ressourcesvage personer de marginaliserede befolknings-
grupper, vanskeligt stillede mennesker og de socialt udstadte.

| scenariebeskrivelsen har flere af tandplejens interessentgrupper frem-
haevet relevansen af at etablere opsggende tandplejetilbud pa lokalt ni-
veau.

4.5.2 Sundheds- og sygdomsprofil

I henhold til de fremlagte scenarier anser tandplejeinteressenterne det for
sandsynligt, at nedenstaende billeder kan tegne sig for fremtidens odon-
tologiske sygdomspanorama.
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| relation til bgrn og unge ma tandsundheden fortsat ventes at stige, sale-
des at stadigt flere unge forbliver cariesfrie. Forekomsten af tandtraumer,
tandstillingsfejl og bidfunktionelle problemer ventes at veere uaendret.
Derimod kan nye typer af tandproblemer imidlertid melde sig som falge
af endret livsstil og kostvaner (f.eks. erosioner).

For de yngre voksnes vedkommende er forventningen ogsa gget tand-
sundhed. Der vil i denne aldersgruppe veere tale om en begreenset syg-
domstilvaekst.

For voksenbefolkningen fremhaeves det, at andelen af helt tandlgse vil
falde markant , og ligeledes vil antallet af personer med aftagelige tand-
proteser veere jeevnt faldende. Antallet af personer med velfungerende
tandseet forventes forgget i den kommende 20-ars-periode.

Der vil i fremtiden veere en stor gruppe af midaldrende og aldre menne-
sker, der har modtaget reparativ tandpleje, — de sékaldte "fyldningsgene-
rationer". | de eldre aldersgrupper kan risikoen for parodontale syg-
domme @ges i takt med, at disse bevarer flere naturlige teender, og insuf-
ficiente tandrestaureringer kan ogsa spille en rolle for parodontiet her.

Der ma paregnes en polarisering af sygdomsudbredelsen, séledes at der
ogsa i fremtiden vil veere grupper af voksne med en relativ stor oral syg-
domsforekomst. Dette kan dels skyldes sociale og kulturelle faktorer (inkl.
indvandrere, minoritetsgrupper), dels en svigtende udnyttelse af tandple-
jetilbudet. Ogsa det forhold, at der gradvist bliver flere seldre mennesker,
kan give fremkomst af mere komplekse sygdomsbilleder, idet der er sam-
menhaeng mellem udvikling af orale sygdomme, almen-medicinske syg-

domme og medicinering.

Ogsa omsorgsklientellet vil i fremtiden have flere naturlige teender og
dermed praesentere et andet oralt sygdomsbillede, iseer safremt der har
veeret tale om udaekket behandlingsbehov.

En relativ darlig odontologisk sundhedsprofil kan tegne sig for vanskeligt

stillede og marginaliserede mennesker. Det geelder f.eks. for kronisk syge,

69



de udstedte, misbrugere og lignende, — ikke mindst safremt de ikke be-
nytter sig af de eksisterende tandplejetilbud.

| fremtiden vil psykisk og fysisk handicappede personer fortsat kunne
fremvise saerlige odontologiske helbredsproblemer, men der forventes in-
gen @ndret frekvens af denne personkreds.

En mindre del af befolkningen vil have mere sjeeldne orale problemer i
form af ekstrem vaekstbetinget keebedeformitet og medfedte misdannel-
ser, — specielt leebe-, kaebe-, ganespalte. Preevalensen af disse tilstande for-
ventes over tid at ligge nogenlunde konstant, og dette antages ogsa at
geelde for de veesentligste funktionsbetingede sygdomme i keebeled og
tyggemuskler. For persongruppen, der behandles i sygehusregi, kan der
forventes afledte orale sygdomsproblemer hos patienterne, f.eks. ved at
flere cancerpatienter far orale fglgetilstande, som fglge af at de har mod-
taget stralebehandling.

4.5.3 Behandlingsprofil

| takt med velstandsudviklingen i det danske samfund vil det veere muligt
at store dele af befolkningen kan fa tilgodeset deres behov for tandpleje.
Tandplejens interessenter har felgende bud pa fremtidige behandlings-
profiler.

Generelt set vil bern og unge primaert have behov for forebyggende og
sundhedsfremmende indsats. Der vil fortsat veere risikogrupper af barn og
unge, der har behov for en behandlingsindsats og intensiv forebyggende
tandpleje. Med henblik pa at sikre en stabil tandsundhed hos unge kan det
veere ngdvendigt mere systematisk at pavirke de unge til sund livsforelse,
sunde kostvaner og regelmaessig tandpleje.

En begreaenset del af barnepopulationen vil have behov for speciel diag-
nostik og avanceret behandling, f.eks. med hensyn til sundhedsproblemer
relateret til veekst og udvikling af keeber og ansigt. Behovet for tandregu-
lering hos barn og unge méa antages at ligge konstant i de kommende ar
og pa et behandlingsniveau pa gennemsnitligt 25% pé landsplan som fo-
reskrevet af Sundhedsstyrelsen som retningsgivende for bgrnepopulatio-
nen.
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Pa voksenomradet ma det antages, at den gennemsnitlige behandlings-
maengde for gruppen af yngre voksne som helhed vil veere reduceret for
sa vidt angar fyldningsterapi. Stort set forventes der i lgbet af perioden at
veere en forskydning af behandlingsbyrden for yngre til aeldre aldersgrup-
per. De yngre aldersgruppers behov vil rette sig mod forebyggelse og be-
handling af caries og gingivitis; for de midaldrende vil vedligeholdelses-
behandling veere pakreevet, mens eldre voksne fremover vil kraeve seerlig
indsats i form af tandbevarende tandpleje. For den voksende eldrebefolk-
ning i de fgrstkommende ar kan det veere aktuelt at imgdekomme be-
handlingsbehovet med fast protetik og mere avanceret protetisk behand-
ling (f.eks. implantater, tandtransplantation), mens der senere i perioden
vil veere tale om mere vedligeholdelsesbehandling.

Pa basis af de foreliggende oplysninger er der ikke grund til at tro, at der
vil veere en markant veekst i behovet for "hgjteknologiske" metoder i be-
handlingen af marginal parodontitis. Med en gget veegtning af forebyg-
gelsen og tidlig diagnostik af personer med almindelig marginal paro-
dontitis vil tandinvaliderende tilstande som fglge heraf kunne forhindres.
Der vil dog fortsat vaere en gruppe af personer (ca. 10%) med hurtig pro-
gredierende marginal parodontitis, som vil have behov for hgjteknologisk
indsats.

For de vanskeligt stillede og marginaliserede grupper kan der pa det korte
sigt blive tale om udbygget indsats med hensyn til tandbevarende tand-
pleje og konserverende tandbehandling, men ogsa forebyggelse og sund-
hedspaedagogisk indsats til veere n@dvendig. | relation til omsorgsklientel-
let vil behovet i de ferstkommende ar veere orienteret mod styrkelsen af
den tandbevarende indsats/konserverende tandpleje og sekundaer fore-
byggelse, og senere i perioden vil indsatsen mere baere preeg af vedlige-
holdelsesbehandling. For omsorgsklientellet og ogsa for en del af de hjem-
meboende @ldre kan det mere komplekse sygdomsbillede kraeve udvidet
diagnostik og behandlingsmaessig indsats.

4.5.4 Opgaveprofil og personale

P& spgrgsmalet om opgaveprofilen for fremtidens tandpleje har interes-
senterne set en reekke forskellige perspektiver.
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Med henblik pa fortsat udvikling af tandsundheden hos malgrupperne for
dansk tandpleje vil det vaere ngdvendigt med indsats fra savel det profes-
sionelle tandplejepersonale som befolkningen selv. Det sundhedsfrem-
mende arbejde ma fa storre vaegt i fremtiden for alle befolkningsgrupper.

For barn og unge vil udviklingen ga i retning af fortsat konsolidering af de
forebyggende aktiviteter, og savel sundhedsfremme som forebyggelse
(lavteknologiske ydelser) kan i vid udstreekning varetages af tandplejere og
klinikassistenter. Tandplejere kan varetage diagnostiske opgaver inden for
deres virksomhedsomrade. Tandleeger vil skulle varetage diagnostiske op-
gaver og avanceret behandling (hgjteknologi), og opgaverne omkring le-
delse, organisation og kvalitetsudvikling af tandplejen vil skulle udbygges.

Arbejdet vedrerende kvalitet, planlaegning og evaluering af tandpleje vil
kraeve udnyttelse af eksisterende og tilvejebringelse af nye kliniske og epi-
demiologiske databaser, og tandleegen vil i stigende grad skulle benytte
sig af sundhedsadministrative veerktgjer i det daglige ledelsesarbejde og
organisationsudvikling. Sagt pa en anden made ma det paregnes, at mere
tandleegetid skal ga til ledelse, analysearbejde, planleegning og projektar-
bejde med brug af sundhedsinformationssystemer. Udvikling af evidens-
baseret sundhedsfremme og forebyggelse i tandplejen er i overensstem-
melse med fremtidig opgavelgsning i det gvrige sundhedsveesen.

For voksentandplejens vedkommende vil fordelingen af opgaver sendre
sig betydeligt i fremtiden. Der vil antageligt fortsat ske en forskydning af
ydelsesmanstret over mod forebyggende arbejde og diagnostik (lavtek-
nologiske ydelser), en reduktion i de traditionelle reparative ydelser (mo-
derat teknologi) ma paregnes, og pa det korte sigt kan der ventes en vis
veekst i mere avancerede restorative ydelser og rehabilitering. Udvidede
samarbejdsrelationer mellem kliniske tandteknikere og tandleeger vil sale-
des veere pakreevet i tilfeelde af avanceret protetisk behandling. Ogsa for
voksentandplejens vedkommende kan det paregnes, at brug af informati-
onsteknologi ma gges i de kommende &r, og patientadministrativt arbejde
vil derfor fa stgrre veegt.

For bade kommunal tandpleje og den private voksentandpleje kan det
veere relevant at inddrage klinikassistenterne yderligere i dette administra-
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tive arbejde, og denne personalegruppe ma saledes imgdese at bruge
mere tid pa anvendelse af informationsteknologi.

I relation til specielle omrader kan falgende fremhaeves. P& ortodonti-om-
radet kan en mere effektiv opgavelgsning sikres, safremt tandplejere og
klinikassistenter inddrages yderligere i tandreguleringsbehandlingen.
Dette vil dermed muliggere en maksimal anvendelse af specialtandleege-
timer.

Pa sygehusomradet vil der i fremtiden ogsa vaere brug for at gere brug af
tandplejere til assistance i sygeplejen af seerlige grupper af patienter med
specielle mundhule- eller tandproblemer. Dette geelder f.eks. i forbindelse
med behandling af patienter med maligne systemsygdomme eller strale-
behandling af hoved-hals-cancer.

Samlet set har tandplejeinteressenterne anfert, at der er behov for en
a&ndret teamsammensaetning i tandplejen i Danmark, idet der i fremtiden
i hgjere grad vil veere opgaver i relation til lavteknologiske ydelser/aktivi-
teter. Det er derfor neerliggende at gge personale ratioen tandplejer/klini-
kassistent i forhold til tandleeger.

4.5.5 Organisation af tandplejen
Pa spgrgsmalet om tandplejens organisation i fremtiden ser tandplejein-
teressenterne falgende scenarier.

Der regnes fortsat med, at tandplejesystemet er organiseret med en of-
fentlig/kommunal sektor og en privat praksissektor. Bade i den kommu-
nale tandpleje og for privat praksis anses det for sandsynligt, at der etab-
leres starre klinikenheder bestdende af tandleeger, tandplejere og klinikas-
sistenter. Ogsa de kliniske tandteknikere forventer at etablere storre
klinikenheder. Dette kan veere hensigtsmaessigt med henblik pa en opti-
mal ressourceanvendelse og muligheder for at anvende hgjteknologi, og
samtidig kan stgrre enheder veere stimulerende for udvikling af faglige
miljger og modvirke arbejdsmiljger med social isolation.

For kommunal tandpleje ma der séledes forventes en organisatorisk om-
laegning i retning af feerre decentrale tandklinikker og etablering af flere
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centrale klinikker. De decentrale klinikker kan i fremtiden primeert anven-
des til undersggelse og forebyggelse — ikke mindst safremt bgrnetallet lo-
kalt er begraenset. Undersggelsesopgaverne kan udfgres af tandplejere/
specielt treenede klinikassistenter. Savel Skolen for Klinikassistenter og
Tandplejere som Tandplejerforeningen har dog stillet spgrgsmalstegn ved
klinikassistenters adgang til at udfere undersggelsesopgaver. De repara-
tive/hgjteknologiske opgaver varetages af tandleeger pa centralt placerede
klinikker eller tandplejecentre. Sadanne centre rummer samtidig varieret
ekspertise, og service gives af et tandplejeteam. | visse omrader af landet
kan en sadan udvikling imgdeses gennem interkommunalt samarbejde,
safremt brugergrundlaget er begreenset.

En tilsvarende udvikling med stgrre klinikenheder ma ligeledes paregnes
for privat praksis, og i voksentandplejen vil det ogsa veere hensigtsmaes-
sigt at anvende tandplejere i undersggelses- og forebyggelsesarbejdet.
Den diagnostiske udredning og behandling varetages af tandleegen, men
det ma anses for sandsynligt, at en sterre del af brugerne af voksentandp-
lejen alene kommer i kontakt med tandplejere/specialtreenede klinikassi-
stenter. | takt med at disse personalekategorier gradvist overtager lavtek-
nologiske opgaver, vil dette give tandlaeegen mere tid til avanceret dia-
gnostik og kompleks behandling.

Feelles for de to tandplejesystemer vil veere, at de starre klinikenheder med
flere medarbejdere vil give muligheder for mere fleksible abningstider, og
dermed kan brugerkravene om service i fremtiden bedre tilgodeses. De
storre enheder vil have bedre gkonomiske betingelser for at benytte ny
teknologi, herunder informationsteknologi. Effektiv anvendelse af infor-
mationsteknologi kan dels forudses i relation til patientkommunikationen.
Derudover vil fremtidens elektroniske patientjournalsystem sikre kommu-
nikation om diagnostik og behandling for tandplejens personale inden for
og pa tveers af sektorerne, og tillige ma der regnes med, at gget anven-
delse af telematik giver muligheder for at konsultere specialister og tand-
leegeskoler.

| hospitalsodontologien har nye metoder gjort det muligt, at en reekke be-
handlinger i fremtiden kan udferes i primaersektoren. Ambulante indgreb

i lokalbedgvelse vil i stigende grad kunne udfgres af f.eks. protetikere og
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parodontologer i samarbejde med specialtandleeger i hospitalsodonto-
logi.

I relation til organisation af tandplejen i fremtiden mé det anses for hen-
sigtsmeessigt, at der etableres alternative tandplejetilbud til de svageste
befolkningsgrupper, der i dag ikke er sikret et reelt tandplejetilbud.
Sadanne alternative tilbud kan etableres som samarbejdsprojekter mellem
offentlig og privat tandpleje, og disse ordninger kan veere med til at re-
ducere den sociale ulighed i tandsundheden.

Pa det ledelsesmaessige omrade vil tandleegen i fremtiden i stigende grad
fa rollen som teamleder med ansvar for planleegning og udvikling af tand-
plejetilbudet. Bade i det offentlige system og i privat tandleegepraksis vil
tandleegen veere ansvarlig for drift og personaleledelse, ligesom det fag-
lige-kliniske ansvar péhviler tandlaegen. P& det administrative omrade ma
det skeonnes, at tandplejen i hgjere grad integreres som en del af det
ovrige sundhedsvaesen, og dette kraever saledes storre erfaringsgrundlag
hos tandleegen i emner sa som ledelse, sundhedsorganisation og admini-

stration.

4.5.6 Forskning og uddannelse

Tandplejeinteressenterne har i deres besvarelser vedrgrende scenarier an-
fort nogle faglige udviklingstendenser af betydning for tandplejen i frem-
tiden.

Tandleegeuddannelsen ma veere bredt sundhedsvidenskabeligt baseret,
og i fremtiden vil der ikke mindst blive stillet betydelige krav med hensyn
til diagnostik og behandlingsplanleegning. Der forventes indsigt i de
grundlaeggende sygdomsmekanismer, og den aendrede patientsam-
menseetning med flere eeldre mennesker vil stille tandlaegen over for nye
faglige udfordringer. Her forudseettes viden om almen medicinske syg-
domme og disses implikationer for diagnostik og behandling af lidelser i
teender og mundhule. Sammenhangen mellem oral sundhedstilstand og
almen sundhedstilstand vil blive stadig mere betydningsfuld.

| fremtiden ma der ogsa regnes med en medicoteknisk udvikling, og iseer
pa det billedbehandlende omrade stilles der skeerpede krav til tandpleje-
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personalet. Stigende indfgrelse af laboratorietest til pavisning af eetiologi-
ske, patogenetiske og genetiske faktorer kan komme pa tale som led i tid-
lig diagnostik og intervention i relation til risikopatienter.

Med hensyn til behandlingsteknologien i tandplejen ma det paregnes, at
der vil ske en overgang fra brugen af sglvamalgam til tandfyldning med
anvendelse af alternative materialer, eventuelt med kortere holdbarhed.
Dette kan give behov for flere omlavninger af tandfyldninger, og den
igangveerende forskning omkring alternative materialer ma saledes inten-
siveres. Pa det protetiske omrade vil behovet for fast protetik gges, hvori-
mod aftagelig protetik vil aftage. De protetiske behandlinger vil blive mere
komplicerede, og implantatbehandling vil inddrages med en sterre andel
i behandling med fast protetik. Indenfor parodontologien har den nyere
faglige aktivitet drejet sig om udvikling af behandlingsmetoder med mu-
lighed for at nydanne/gendanne parodontalt statteveev ved biologiske
metoder. Denne udvikling har betydning for savel parodontitispatienter
som for patienter, der kan behandles med implantater.

Med hensyn til funktionsbetingede forstyrrelser og behandlingen af per-
soner med vanskelige kroniske smertetilstande vil udviklingen kreeve
tveerfaglig udredning og behandling, og indsatsen vil skulle forega i sam-
arbejde med reumatologer, neurologer, psykologer eller psykiatere.

Den faglige udvikling pa omraderne oral kirurgi og hospitalsodontologi vil
hvile pa forskningen, der udfgres i relation til universitetsinstitutterne.

Den faglige og forskningsmaessige udvikling vil samlet set fgre til storre
krav til tandplejepersonalets videns- og uddannelsesniveau i relation til pa-
tientbehandling. Ogséd med hensyn til forebyggelse og sundhedsfremme
kan der forventes ggede uddannelseskrav, idet tandplejepersonalet i frem-
tiden kan fa en betydningsfuld rolle at spille i den primaere sundhedstje-
neste, f.eks. ved forebyggelsen af rygning, alkohol og forkert erneering.
Det vil her ogsa veere pakraevet, at tandplejepersonalet har forngdne fag-
lige forudseetninger for analyser af sundhedsadfzerd, livsstil og betydnin-
gen af levekar for adfeerdseendringer.
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Der er behov for styrkelse af tandlaegens forudseetninger med hensyn til
ledelse, kommunikation og organisation af tandpleje. Tandleegeuddan-
nelsen skal i fremtiden bidrage til at sikre, at tandleeger pa et videnskabe-
ligt grundlag kan treeffe beslutninger vedrgrende forbedring af befolknin-
gens tand- og mundsundhed pa patient- og populationsniveau og til kva-
lificeret deltagelse i planleegning, ledelse og evaluering af tandplejen.

Styrkelsen af uddannelsen af tandleeger med hensyn til epidemiologi,
biostatistik, sundhedsgkonomi og evidens i tandplejen — bade pa pree- og
postgraduat niveau — vil give tandleeger bedre forudsaetninger for at leve
op til kravene som effektive faglige ledere og ogsa give grundlag for at
fortseette arbejdet med at integrere tandplejen i det danske sundheds-
veesen.

P& ledelsesniveau vil der veere behov for kompetenceudvikling i relation til
forskning i primaersundhedstjeneste, og der bgr sikres efter- og videreud-
dannelse i folkesundhedsvidenskab.

Den @gede anvendelse af informationsteknologi vil stille krav om yderli-
gere uddannelse, dels i relation til elektronisk journalisering, dels i relation
til diagnostik og behandling og dels med henblik pa opbygning af nye
administrative procedurer (eks. links mellem tandleege og alment prakti-
serende laege).

Med henblik pa fortsat systemudvikling i dansk tandpleje er der behov for
styrkelse af forskningen vedrgrende organisation af tandpleje og den
odontologiske sundhedstjenestes struktur, funktion og effekt.

Det eksisterende epidemiologiske sundhedsinformationssystem for bgrne-
og ungdomstandpleje (SCOR) har vist sig veerdifuldt for organisation af
den kommunale tandpleje, hvorimod sadanne systematiske data ikke fo-
religger for voksentandplejen.

Det er pakraevet at Sundhedsstyrelsen vurderer hvorledes der kan tilveje-
bringes data for monitorering af den orale sundhedstilstand i voksenbe-
folkningen. Som supplement til det nyligt etablerede patientinformati-
onssystem vedr. tandstatus ber der derfor regelmaessigt gennemfares
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odontologisk-epidemiologiske undersaggelser af voksenbefolkningen, sale-
des at planleegningen og evalueringen af tandplejen i Danmark kan hvile
pa videnskabeligt grundlag. For sygehussektorens vedkommende kan der
hensigtsmaessigt opbygges kliniske databaser for kvalitetssikring og moni-
torering (f.eks. for kaebefrakturer, aplasidatabasen, implantatdatabasen).

4.6 Diskussion

Den beskrevne udvikling og de opridsede scenarier for tandplejen i Dan-
mark folger ngje de forudsigelser, som verdenssundhedsorganisationen
WHO har fremfert (69,70) om en polarisering af tandplejeydelser. WHO
har i 1986 opstillet nedenstaende tre hovedkategorier for tandplejeydel-
ser:

LOW technology (Forebyggelse, undersggelse og diagnostik)
e Klinisk undersggelse/eftersyn/kontrol

* Rantgen

¢ Tandrensning/depuration

e Konserverende PA-behandling

e Fissurforsegling

¢ Fluorbehandling

¢ Kostvejledning

e Sundhedspaedagogik (individuelt eller gruppeorienteret)

MODERATE technology (Reparativ behandling)
¢ Fyldninger (plastisk materiale)

Rodbehandlinger

Ekstraktioner

Dento-alveoleere kirurgiske indgreb

Aftagelig protetik

Mindre tandreguleringer

HIGH technology (Restorativ behandling og avanceret parodontalbe-
handling)

e Fyldninger (stobte og keramik)

e Kroner
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® Broer

e Implantater

e Starre kirurgiske indgreb
e Storre tandreguleringer
e Transplantationer

e Avanceret diagnostik

I henhold til WHO's vurdering af internationale tendenser for oral sundhed
og befolkningsudviklingen ma der forventes en forskydning af tandpleje-
ydelser hen imod "low technology" — og "high technology", dvs. dels mere
enkle fortrinsvis forebyggende ydelser og dels mere komplicerede ydelser
savel diagnostisk som behandlingsteknisk.

Dette er skitseret i nedenstaende kassediagram, hvor pilene angiver ten-
denser i udviklingen inden for de enkelte perioder: fgr, nu og i fremtiden.
Pilene i (A) viser den allerede indtradte kvantitative reduktion i "moderate
technology"-ydelser samt en kvalitativ udvidelse af arbejdsomrader i "high
technology"-kassen. Pilen i (B) viser den i gjeblikket pdgaende kvantitative
forggelse af "high technology"-ydelserne, mens pilene i (C) viser den frem-
tidige reduktion pé dette omrade, nar argangene med den forbedrede
tandsundhed kommer til at udgere en stedse stigende del af befolknin-
gen.

Figur 24. Fordeling af opgaver i tandplejen i hgjt industrialiserede lande

A. Historisk andring i
fordeling af opgaver i Kvantitativ reduktion
tandplejen indtil nu.

A

Kvalitativ foragelse

—_—
—_—
Lav teknologi e—
Forebyggelse Moderat Hoj
Egen omsorg teknologi teknologi
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B. Fordeling af opgaver i tandplejen i dag.

Lav teknologi
Forebyggelse Moderat Hoj
Egen omsorg teknologi teknologi

Lav teknologi \

Forebyggelse Moderat Hoj
Egen omsorg teknologi teknologi

B. Fremtidige opgaver i tandplejen.

Udviklingen i retning af tilbud med mere lavteknologiske ydelser er alle-
rede dokumenteret for bgrne- og ungdomstandplejen. Nedenstaende Fi-
gur 25 indikerer, at for voksentandplejen er en tilsvarende udvikling i gang

@31).

Udviklingen af et nyt odontologisk sygdomspanorama og deraf falgende
behov for indsats vedrerende lavteknologi, moderat teknologi og hgjtek-
nologi har klare implikationer for personalesammensatningen i fremti-
dens tandpleje. En sédan udvikling finder ogsa sted i flere andre lande,
hvor bade den tandlegelige deekningsgrad og sammensatningen af
tandplejepersonalet er anderledes. Tabel 59 illustrerer, at ratioen popula-
tion pr. tandleege i Danmark ligger pa linie med de gvrige nordiske lande,
og at der er veaesentligt flere borgere pr. tandleege i lande som Storbritan-
nien, Holland og USA (71,72). Tandlzege : tandplejer ratioen ligger relativt
hgjt for Danmark (4,9 : 1) mod 1,9 : 1 for USA. | de gvrige nordiske lande
er tandplejere i stadig hgjere grad inddraget i bade offentlig (73-75) og
privat tandpleje (4), og i takt med den ggede tandsundhed varetager de i
vidt omfang rutineundersggelser.
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Figur 25. Omsatningen inden for voksentandplejen procentvis fordelt ef-
ter teknologiomrader i 1980 og 1995 (31)
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| fremtidens tandpleje skal der ydes en integreret tandplejeindsats baseret
pa lavteknologiske, moderatteknologiske og hgjteknologiske ydelser. | ly-
set af det endrede odontologiske sygdomspanorama, udsigten til en fort-
sat forbedret tandstatus og hgj deltagelse i regelmaessig tandpleje i frem-
tiden forekommer det saledes relevant, at oplysninger om fremtidens
tandplejepersonale-ressourcer omfatter tandleeger og tandplejere under
ét.

4.7 Efterspeorgsel efter autoriseret tandplejepersonale
frem mod ar 2020

Forudsigelser vedrgrende personalekrav for fremtidens tandpleje er i prin-
cippet bestemt af demografiske faktorer, epidemiologiske data ved-
rerende sygdomspraevalens og incidens, oplysninger om brugergnsker og
efterspargsel ("demand") samt antagelser om behovet for tandplejeind-
sats ("need") (76-80). | det falgende beskrives efterspgrgslen efter autori-
seret tandplejepersonale frem mod ar 2020 med udgangspunkt i de fore-
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liggende oplysninger (jf. afsnit 4.1-4.4) og forventninger om indsats i
fremtiden (jf. afsnit 4.5-4.6).

4.7.1 Tandlaeger og tandplejere

Efterspargslen efter disse faggrupper antages at veere betinget af en
fortseettelse af den positive udvikling i tandsundheden som beskrevet un-
der den epidemiologiske analyse (afsnit 4.3). Derudover vil efterspargslen
veere afhaengig af befolkningsudviklingen og den forventede efterspargsel
efter tandplejeydelser for tandplejens forskellige malgrupper (aldersgrup-
per). Det skal bemaerkes, at de to tandleegeforeninger finder det uhen-
sigtmaessigt, at der arbejdes med en prognose, hvor tandleeger og tand-
plejere er lagt sammen, idet prognosemodellen efter deres opfattelse sa
ikke kan afklare, om der eksempelvis er overkapacitet af den ene fag-
gruppe og en samtidig underkapacitet af en anden faggruppe. Denne
rapport leegger imidlertid op til, at morgendagens tandsundhedsproble-
mer bedst lgses i teams bestaende af tandleeger og tandplejere. Spergs-
mal om en fordelingsnggle for sddanne teams har veeret til debat i Styre-
gruppen, ligesom styregruppen er blevet opfordret til at komme med
lasningsforslag, hvilket imidlertid ikke er sket.

Bern og unge

Felgende forudseetning antages at veere geeldende i arene fremover for
barn og unge. Der vil fortsat blive flere cariesfrie bgrn og unge, og caries-
meengden og alvorligheden skennes at blive reduceret. Caries vil i seerlig
grad tendere til at hobe sig op hos de sakaldte risikobgrn. Tandproblemer
antages i fremtiden at veere relativt hyppige hos visse etniske minoritets-
grupper, men talmaessigt udger disse grupper en mindre del af den sam-
lede malgruppe for barne- og ungdomstandplejen.

Nggleordene for fremtidens tandplejeindsats i relation til bern og unge er
forebyggelse og sundhedsfremme, og der vil vaere brug for seerlig be-
handlingsindsats for risikopopulationer.

Den fremtidige indsats for tandpleje til barn og unge kan antages at folge

befolkningstallet (indekstallet, jf. Tabel 53) for denne maélgruppe. Efter-
spargslen efter tandlaeger plus tandplejere i henhold til denne demografi-
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Tabel 60. Personalekrav frem mod ar 2020 for de respektive sektorer af
tandplejesystemet i Danmark i henhold til demografisk model

Model 1 (demografisk model) 2000 2005 2010 2015 2020
Voksentandpleje (privat praksis) 4.150 4.320 4.480 4.650 4.770
Kommunal tandpleje 1.160 1.230 1.230 1.180 1.150
Omsorg/lokalsamfundstandpleje - 50 50 55 60
Amtskommunal tandpleje 23 70 70 70 70
Forsvar 43 43 43 43 43
Gronland 30 30 30 30 30
Forskning og uddannelse 150 155 155 160 160
I alt 5.878 6.038 6.168 6.263

ske model er angivet i Tabel 60. Der er her taget udgangspunkt i indsats-
kapaciteten i kommunal tandpleje pr. ar 2000 (side 50).

Voksenbefolkningen

Efterspargslen efter tandplejepersonale pa voksentandplejeomradet vil [i-
geledes kunne antages at veere en funktion af endringerne i bruger-
grundlaget (jf. Tabel 57). Laegges denne antagelse til grund for skennet
over efterspoargslen efter tandplejepersonale, fremkommer der tal for per-
sonale som anfart i Tabel 60. Udgangspunktet for denne demografiske ef-
terspgrgselsmodel (Model 1) er indsatskapaciteten i privat praksis pr. ar
2000 (jf. side 50).

Omsorgstandpleje/amtskommunal tandpleje

Tabellen anferer ligeledes en gget efterspargsel for omsorgsklientellet.
Denne opgavelgsning er ikke tidligere budgetlagt seaerskilt i dansk tand-
pleje, og baseret pa erfaringer efter indfgrelse af omsorgstandplejen méa
denne antages at give efterspgrgsel efter tandplejepersonale pa omkring
50 arsveerk (3).

Hermed antages det ogsa at veere muligt at imgdekomme behovet for
tandpleje til de seerligt vanskeligt stillede voksne (svarende til de eksiste-

rende lokalsamfundstandplejeprojekter i henhold til Tandplejelovens § 13).

Med indfgrelsen af den nye amtskommunale tandpleje ma der yderligere
indregnes en gget tandplejekapacitet her. Sundhedsstyrelsen har skannet

83



en samlet malpopulation pa ca. 28.000 voksne; 80% af de, som ikke i dag
er deekket af amtskommunal tandpleje, antages at tage imod det nye til-
bud. Der vil skansmaessigt veere brug for et tandplejeteam bestadende af en
tandleege og en tandplejer pr. 5-600 indskrevne patienter. | forhold til den
nuveerende indsats pa amtskommunalt niveau vil efterspergslen efter
tandplejepersonale formentlig svare til ca. 50 tandleeger/tandplejere, og
der vil veere tale om nogenlunde konstant indsatsniveau i arene fremover
(23).

@vrige omrader

For Forsvarstandplejen og Grgnlandstandplejen ma der paregnes nogen-
lunde konstant efterspargselsniveau for tandlaeger svarende til situationen
i dag.

Med hensyn til forskning og uddannelse (inkl. uddannelse af specialtand-
leeger og hospitalstandleeger) ma der skennes en svag veekst i eftersperg-
slen efter personale i overensstemmelse med udviklingsplanerne for de to
universiteters odontologiske uddannelsessteder. Tandlaegeskolerne har
dog anfgrt, at behovet for veekst er starre, end hvad rapporten vurderer.

Pa basis af denne efterspgrgselsmodel (Model 1 = demografisk model) kan
det skennes, at efterspargslen efter tandplejepersonale (tandleeger plus
tandplejere) i ar 2005 vil ligge pa 5.878 og 6.263 i ar 2020.

Alternative modeller (Model 2-4)

| den opstillede Model 1 er der alene taget udgangspunkt i virkningen af
de demografiske faktorer for sa vidt angar skennet over efterspergslen ef-
ter tandplejepersonale i kommunal tandpleje og privat praksis.

Formentlig har dette udgangspunkt sterst gyldighed for sa vidt angar den
kommunale tandpleje, mens der kan tegne sig forskellige scenarier for sa
vidt angar efterspgrgslen efter tandplejeydelser i voksentandplejen. | det
folgende konsekvensberegnes saledes personaleefterspgrgslen i fremtiden
ud fra alternative modeller for voksentandplejen, hvor de gvrige sektorer
(kommunal tandpleje/omsorgs/amtstandpleje, Forsvarstandpleje/Gren-
landstandplejen samt forskning og uddannelse) antages at veere uforan-
drede i forhold til Model 1.
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Skennet over efterspgrgslen efter tandplejepersonale ma anses at af-
haenge af udviklingen i efterspurgte tandplejeydelser for voksentandple-
jens malgrupper. lkke mindst forventningerne om, hvornér de positive
sundhedsresultater fra bgrne- og ungdomstandplejen slar igennem hos
yngre voksne vil spille en rolle. Desuden i hvilket omfang og i hvor mange
ar de fremvoksende generationer af betandede eldre personer vil efter-
spgrge indsats pa niveauerne moderat teknologi eller hgj teknologi. Dette
er ogsa aktuelt diskuteret i en ny norsk rapport (81).

| den tidligere fremlagte rapport for behov for tandplejeservice for ar 2010
(3) blev der foreslaet en efterspargselsmodel, der baserer sig pa en veegt-
ning af befolkningsudviklingen og en vis gget efterspargsel efter tandple-
jeydelser. Samlet set blev der ud fra omsaetningen i privat tandleegeprak-
sis foreslaet et indekstal pa 1% eget eftersporgsel pr. ar i arene frem mod
ar 2010. Denne efterspargsel forventes iseer udlgst af behovet for indsats
vedrgrende moderat og hgj teknologi hos aldre.

| det fglgende er séledes angivet nogle alternative forudseetninger for ef-
terspargslen efter tandplejeydelser i voksenbefolkningen:

Model 2: Modellen antager, at der i de kommende 20 ar vil ske en kon-
stant vaekst i efterspergslen efter tandplejeydelser pa 1% pr. ar.
Denne stigning kan veere begrundet i en tilnaermelsesvis lineaer
veekst i brugergrundlaget, voksende kebekraft hos brugerne og
aget efterspargsel efter tandplejeydelser pa alle tre niveauer (lav,
mellem og hgj teknologi).

Model 3: Modellen antager, at der i de ferste 10 ar vil veere et relativt stort
efterspargselspres efter tandpleje pa 1%4% pr. ar. Dette kan be-
grundes ud fra behovet for moderat teknologi- og hgj teknologi-
ydelser for det voksende antal brugere, herunder aldre menne-
sker.

Derefter vil kravene for vedligeholdelsestandpleje hos midal-

drende og aldre mennesker forventeligt sld igennem, og lav
teknologiske ydelser vil blive mere dominerende. Den ggede ef-
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Tabel 61. Oversigt over efterspergsel efter tandplejeressourcer (tandlaeger
+ tandplejere) i Danmark frem mod ar 2020 i henhold til forskellige ef-
terspergselsmodeller

Ar Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
2005 5.898 5.938 6.058 6.058
2010 6.058 6.158 6.418 6.418
2015 6.188 6.348 6.523 6.768
2020 6.283 6.563 6.648 7.163

terspergsel antages derfor at falde til 1/2% pr. ar i perioden
2010-2020.

Model 4: Modellen her kan siges at vaere en maksimumsmodel, der hviler
pé forventningen om, at der i hele perioden frem mod &r 2020
vil veere et voksende krav om tandplejeydelser pa 1%% pr. ar —
iseer med hensyn til moderat og hgj teknologi.

| konsekvens heraf vil de anferte modeller give samlede efterspargselstal
for autoriseret personale som vist ovenstaende i Tabel 61. De opstillede
modellers tal refererer til den samlede efterspargsel for alle tandplejens
sektorer (jf. Tabel 60).

4.7.2 Specialtandlzaeger i ortodonti

Preevalensen af malokklusion hos bgrn og unge er tidligere undersggt epi-
demiologisk (82), og behovsindsatsen her ma antages at ligge pa et kon-
stant niveau over tid. Der findes i dag et stort antal kommuner med et me-
get begraenset barnetal (Tabel 21), hvilket giver vanskelige betingelser for
at yde tandregulering pa specialistniveau. | tilleeg hertil er der et meget
stort antal af landets kommuner, der har tandreguleringsprocenter (OR%)
over det niveau pa gennemsnitligt 25 % som pa baggrund af de geel-
dende visitationskriterier er skgnnet af Sundhedsstyrelsen (Figur 12). For
landet som helhed ligger regulerings% pa 29 (29) Disse forhold peger pa,
at spgrgsmalet om deaekning af behovet for tandregulering i vid ud-
straekning er et strukturproblem, jf. omtalen under denne rapports pkt 4.2
(Ortodonti).
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Tabel 62. Oversigt over efterspergsel efter specialtandlaeger | ortodonti i
Danmark frem mod ar 2020 i henhold til forskellige efterspergselsmodel-
ler (inkl. amtskommunal tandpleje)

Efterspargselsmodel

Model 0 Model 1 Model 2 Model 3
Ar (8.300 barn) (9.000 bgrn) (9.500 bern) (10.000 bgrn)
2005 163 152 145 138
2010 164 152 145 138
2015 158 147 140 134
2020 155 144 137 131

| relation til efterspargslen efter specialtandleeger er det en forudsaetning,
at de bindende visitationskriterier fortsat er geeldende som anfert i Sund-
hedsministeriets bekendtgerelse (9).

Tabel 62 viser forskellige modeller for efterspargslen efter specialtand-
leeger i ortodonti i fremtiden. Alle fire efterspgrgselsmodeller tager ud-
gangspunkt i populationen af bgrn og unge, og den fremtidige efters-
porgsel er afstemt efter indekstallet for bgrn og unge frem mod éar 2020
(Tabel 53). Der er desuden regnet med fast tilleg pa 15 specialtand-
leegedrsveerk til taleinstitutter og voksenortodonti. | alle modeller er ende-
ligt indregnet et tilleeg pé 2 specialtandleeger i ortodonti, som er Sund-
hedsstyrelsens sken for behandling af tanddannelsesforstyrrelser mv. un-
der den nye amtskommunale tandplejeordning (23).

Modellerne 0-3 adskiller sig ved, at der er forskellige forudseetninger for
antallet af barn og unge pr. specialtandlaege i ordotonti. Model 0 har som
basis, at ratioen bern og unge pr. specialtandlaege viderefgres ueendret i
arene fremover. Imidlertid kan etablering af flere feelles-kommunale ord-
ninger for tandregulering og mere effektiv indpasning af tandplejere og
klinikassistenter i tandreguleringsarbejdet ogsa give muligheder for at @ge
antallet af bgrn pr. specialtandlaege.

Svenske undersggelser (83) har vist, at der her arbejdes med ortodonti-
service svarende til en ratio pa 1 specialtandleege pr. 9.000 bgrn og unge,
og dette tal er anvendt som basis for Model 1. Tabel 62 illustrerer derud-
over konsekvenserne for sa vidt angar efterspgrgslen efter specialtand-
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leeger, safremt man eendrer ratioen til 1 specialtandleege pr. 9.500 bgrn
(Model 2), henholdsvis 10.000 bgrn (Model 3).

Specialtandleeger i ortodonti til undervisning og forskning er skennet til
10 arsveerk og henregnet under "Forskning og uddannelse" (Tandlege-
skolerne) (afsnit 4.7.1).

Kommunernes Landsforening fremfarer i en kommentar: “Det anfores i
sidste udkast, at der tilstreebes, at ortodontisk behandling varetages af
specialtandleeger, og at der er et voksende krav om specialistniveau. Dette
kreever alt andet lige flere specialtandleeger”. Prognosesekretariatet skal
hertil bemaerke, at det i Sundhedsstyrelsens retningslinier vedrerende
kommunal tandpleje (7) er anfert, at ortodontiske behandlinger ber fore-
stas (ikke ngdvendigvis varetages) af specialtandleeger. Der er saledes med
retninglinierne primaert lagt veegt pa en klargering af ansvarsfordelingen
vedrgrende ortodontibehandlingerne og ikke s& meget af, hvem der rent
praktisk skal udfere behandlingen.

Prognosesekretariatet skal endvidere bemaerke, at der i rapportens afsnit
4.5.1 (scenariet vedrgrende brugerprofil) er anfert, at der vil veere udtalte
krav om specialiseret behandling — ikke voksende krav. Det skal afslut-
ningsvis bemaerkes, at de to omrader der naevnes (ortodontiomradet og
sygehusveesenet) i dag i udstrakt grad allerede er betjent af tandleeger pa
specialistniveau.

4.7.3 Specialtandleeger i hospitalsodontologi

Efterspgrgslen efter specialtandlaeger i hospitalsodontologi er primeaert be-
stemt ud fra antallet af patienter, og der foreligger ikke helbredsdata, der
kan belyse, hvorvidt situationen vil andre sig i fremtiden. Erfaringsmaes-
sigt kan et forholdstal pa 1 hospitalstandleege pr. 125.000-150.000 ind-
byggere anses for relevant for beregning af efterspgrgselsniveauet. Ne-
denstdende Tabel 63 angiver saledes et konstant sken pa 48 hospitals-
tandlaeger, og heri er indregnet 3 hospitalstandleeger, der forventes
efterspurgt som led i den amtskommunale tandpleje (23).
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Tabel 63. Oversigt over efterspergsel efter hospitalstandlaeger i Danmark

frem mod ar 2020 (inkl. amtstandpleje)

Ar Efterspargsel
2005 48
2010 48
2015 48
2020 48

4.7 .4 Kliniske tandteknikere

Det forventes, at antallet af tandlase borgere vil reduceres markant i de

kommende ar frem mod ar 2020. Desuden vil forventeligt flere og flere

voksne bevare et funktionelt tandseet, og samlet set vil behovet for be-

handling med aftagelig protetik (hel-/delprotese) blive reduceret ganske

meaerkbart.

| konsekvens heraf ma det paregnes, at efterspargslen efter kliniske tand-

teknikere vil falde og i det mindste i takt med reduktionsraten for tandlgs-

hed (Tabel 56). Anvendes disse oplysninger om forventede andele i be-

folkningen, som er uden naturlige teender, som nggletal, kan eftersperg-

slen efter kliniske tandteknikere estimeres som angivet i ovenstaende Tabel

64.

Tabel 64. Oversigt over efterspergsel efter kliniske tandteknikere i

Danmark frem mod ar 2020

Ar Efterspergsel
2005 350
2010 233
2015 160
2020 160
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5. Sammenfatning vedrerende udbud
og efterspeorgsel

5.1 Datakvalitet

| dette afsnit bliver oplysningerne om det forventede udbud af autoriseret
tandplejepersonale sammenholdt med skennet over efterspgrgsel.

Neerveerende prognose for udbud af tandplejepersonale har taget ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens registeroplysninger, data om uddannel-
seskapacitet, erhvervsaktivitet og forventet pensioneringsalder med hen-
blik pa at estimere til- og afgang fra faget i Danmark. Data vedrgrende ud-
budsdelen er imidlertid begreenset af, at der ikke foreligger valide
oplysninger om fartidspensionering og fagspecifik dedelighed.

Indsatskapaciteten i dansk tandpleje har veeret grundlag for at skenne
over efterspgrgslen efter tandplejepersonale, og der er opstillet alternative
efterspgrgselsmodeller, hvor dette har veeret relevant. | naerveerende ar-
bejde er efterspargselsdelen begreaenset af forskellige usikkerheder, jf. af-
snit 4.7. Der kan f.eks her veere tale om usikkerhed omkring beskeeftigel-
sesforhold (hoved- og bierhverv), og om at en vis del af tandplejeperso-
nalet kan have beskeeftigelse i mere end en sektor.

Prognoser for udbud og efterspgrgsel hviler pa de opstillede forudseetnin-
ger, og jo leengere sigtet bliver, jo mere kan usikkerheden melde sig. Da-
takvaliteten og holdbarheden af forudseetningerne er saledes vigtige fak-
torer for vurderingen af udbud og efterspgrgsel. Dog ma der regnes med
en rimelig grad af gyldighed, nar situationen for de fgrstkommende ar ta-
ges i betragtning.
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5.2 Ssammenligning af udbud og efterspergsel efter
autoriseret tandplejepersonale

Tandlaeger og tandplejere

| neerveerende prognose for tandplejens starste sektorer (voksentandple-
jen og kommunal bgrne- og ungdomstandpleje) er tandlaeger og tandp-
lejere samlet under ét, og Figurerne 26-29 belyser relationen mellem ud-
bud og efterspargsel under de forskellige modelforudseetninger for efter-
sporgsel. For alle efterspgrgselsmodellerne geelder det, at den skennede
efterspargsel generelt set ligger under udbud. Den stgrste diskrepans mel-
lem udbud og efterspgrgsel ses for den demografiske model (Model 1),
mens Model 4 viser et mere taet og parallelt kurveforkgb.

For alle fire modeller geelder det imidlertid, at forholdstallet mellem tand-
leeger og tandplejere forventes markant eendret fra det nuveerende niveau
pa 5 tandleeger pr. tandplejer til ca. 1,5 tandlaege pr. tandplejer. Dog har
de to tandleegeforeninger samt Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere,
med henvisning til en enquete gennemfart blandt tandplejerstuderende

Figur 26. Sammenligning mellem udbud for autoriseret tandplejeperso-
nale (TANDLZAGER + TANDPLEJERE) og efterspergsels-Model 1 frem mod ar
2020
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Figur 27. Sammenligning mellem udbud for autoriseret tandplejeperso-
nale (TANDLAGER + TANDPLEJERE) og efterspergsels-Model 2 frem mod ar
2020
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Figur 28. Sammenligning mellem udbud for autoriseret tandplejeperso-
nale (TANDLAGER + TANDPLEJERE) og efterspergsels-Model 3 frem mod ar
2020
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Figur 29. Sammenligning mellem udbud for autoriseret tandplejeperso-
nale (TANDLAGER + TANDPLEJERE) og efterspergsels-Model 4 frem mod ar
2020

Antal Model 4
8000 [~ - m o m e e

7000

6000

5000 1 1 1 1 ) Ar
2000 2005 2010 2015 2020

- Udbud D Efterspgrgsel

ved skolerne i Arhus og Kgbenhavn, anfert, at man ikke uden videre kan
regne med den tandplejertilveekst, der ifalge efterspargselskapitlerne er
brug for. Prognosesekretariatet mener imidlertid ikke, at der er tilstreekke-
lig validitet i enquetens data til, at der pa der dette grundlag bgr aendres
i rapportens konklusioner.

Specialtandlzeger i ortodonti

Ved vurderingen af udviklingen med hensyn til specialtandleeger i orto-
donti skal det pointeres, at modellerne her ikke medregner efterspgrgslen
efter specialtandlaeger ved tandleegeskolerne.

Model 0 hviler pa en den ratio af bern og unge pr. specialtandleege, der
eksisterer idag (Fig. 30). Derimod tager Modellerne 1-3 udgangspunkt i,
at de geeldende visitationskriterier finder anvendelse, svarende til en gen-
nemsnitlig ortodontibehandlingsprocent pa 25 pa landsplan, at der grad-
vist findes lgsninger pa strukturproblemet, og at tandplejere og klinikassi-
stenter i hgjere grad vil indga effektivt i tandreguleringsarbejdet (Fig. 31-
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33). Under disse forudseetninger (Model 1-3) geelder det, at forventnin-
gerne om udbud og efterspgrgsel vil balancere frem mod ar 2015, safremt
der anvendes udbudsmodel A (75% af de feerdiguddannede specialtand-
leeger bliver i Danmark som erhvervsaktive). Séfremt alle nyuddannede
specialtandleeger antages at forblive i Danmark, ma der til gengeeld reg-
nes med en overproduktion af specialtandleeger isaer i arene efter ar 2010.
For alle tre efterspargselsmodeller (1-3) ses det, at udbudet i ar 2020 for-
ventes at ligge signifikant hgijt i forhold til efterspargslen.

Kommunernes Landsforening har fremfert at det er helt ngdvendigt at
overveje konsekvensen af den stigende andel 10-17 arige allerede inden
for den kommende 5 ars periode sammenholdt med faldet i antallet af
specialtandlaeger. Prognosesekretariatet fastholder imidlertid, at der med
de ovennavnte modeller og de dertilhgrende forudseaetninger, mé for-
ventes, at der som minimum bliver etableret balance mellem udbud og ef-
terspargsel.

Figur 30. Sammenligning mellem udbud og efterspergsel efter SPECIAL-
TANDLAGER |1 ORTODONTI (Model 0) frem mod ar 2020
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Figur 31. Sammenligning mellem udbud og eftersporgsel efter SPECIAL-
TANDLAGER 1 ORTODONTI (Model 1) frem mod ar 2020
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Figur 32. Sammenligning mellem udbud og eftersporgsel efter SPECIAL-
TANDLAGER | ORTODONTI (Model 2) frem mod ar 2020
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Figur 33 Sammenligning mellem udbud og eftersporgsel efter SPECIAL-
TANDLZAGER 1 ORTODONTI (Model 3) frem mod ar 2020
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Specialtandlaeger i hospitalsodontologi

Figur 34 viser forventningen om udbud og efterspgrgsel for specialtand-
leeger i hospitalsodontologi. Udbudet ses konstant at ligge en anelse over
efterspargslen.

Kliniske tandteknikere

Udbudet af kliniske tandteknikere antages i hele perioden mod ar 2020 at
ville ligge konstant, sdfremt de nuveerende forudsaetninger fortsat vil veere
geeldende. Figur 35 illustrerer, at efterspargslen i érene fremover vil falde
markant. De viste tal peger saledes pa en overproduktion af kliniske tand-
teknikere.

5.3 Dokumentation pa tandplejeomradet

Med henblik pa at styrke Sundhedsstyrelsens prognosearbejde vil det
veere relevant i fremtiden at forbedre informationsgrundlaget pa flere
punkter. Dette geelder iseer i relation til registrene over det autoriserede
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Figur 34 Sammenligning mellem udbud og eftersporgsel efter SPECIAL-
TANDLZAGER | HOSPITALSODONTOLOGI frem mod ar 2020
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Figur 35 Sammenligning mellem udbud og eftersporgsel efter KLINISKE
TANDTEKNIKERE frem mod ar 2020
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personale i tandplejen og til data vedrgrende den orale sundhedstilstand
i voksenbefolkningen samt patienter, der behandles af hospitalstandple-
jen.

Med hensyn til Sundhedsstyrelsens registre over autoriseret tandplejeper-
sonale vil det veere relevant at sikre en Igbende ajourfgring, hvori ogsa ind-
drages oplysninger om de enkelte personalegruppers beskaftigelse med
hensyn til sektor, timetal og pensioneringsforhold. | neerveerende prog-
nose for tandplejepersonale har det ikke veeret muligt at inddrage oplys-
ninger om fgrtidspension og eksakt pensioneringstidspunkt. Sadanne
data kan i princippet tilvejebringes ved spgrgeskemaundersggelser til
tandplejepersonalet eller ved indhentning af relevante og specifikke op-
lysninger fra Danmarks Statistik. Herfra kan der ogsa veere muligheder for
at hente oplysninger om fagspecifik dedelighed.

For sa vidt angér oplysninger om befolkningens orale sundhedstilstand,
giver SCOR-systemet fortsat sufficiente oplysninger for Sundhedsstyrel-
sens monitorering af bern og unge. For voksenbefolkningens vedkom-
mende er der med den nyeste overenskomst pa tandplejeomradet indfert
et sundhedsrapporteringssystem for patientbefolkningen. Systemet er ba-
seret pa standardindikatorer, som anbefales af WHO (84), og registrerin-
gen omfatter indikatoraldersgrupperne: 25 ar, 40 ar og 65 ar.

Der vil imidlertid veere behov for regelmaessige systematiske befolknings-
undersggelser af bade patienter og ikke-patienter, safremt den orale sund-
hedstilstand for voksne i Danmark skal monitoreres effektivt. Sadanne om-
fattende surveys gennemfares i gjeblikket af Tandleegeskolen i Kebenhavn
(46), men det vil veere hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen i fremtiden
sikrer gennemfgrelsen af sadanne befolkningsundersggelser med 5 ars in-
tervaller.

Endelig vil det veere relevant, at Sundhedsstyrelsen sikres data om oral

sundhed hos patienter under behandling i hospitalstandplejen, ogsa med
henblik pa kvalitetsudvikling.
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5.4 Fremtidige uddannelses- og forskningsbehov

Som det er fremgaet af afsnit 4.3, har det odontologiske sygdomspano-
rama eendret sig igennem de senere ar. Vaesentlige treek er her at flere og
flere barn og unge er cariesfrie, cariesmangden er reduceret, og udbre-
delsen af sygdom er yderligere skeevfordelt. For voksenbefolkningens ved-
kommende ventes fortsat en udvikling i retning af flere og flere betandede
mennesker og flere voksne med funktionelle tandseet. En stadig sterre del
af voksenbefolkningen vil antagelig sege tandpleje, i takt med at de frem-
tidige aeldre mennesker vil bevare deres naturlige taender, og efterspergs-
len pa lavteknologiske ydelser og vedligeholdelsestandpleje forventes at
@ge markant.

Udfordringen for det danske odontologiske uddannelsessystem bliver sa-
ledes at justere uddannelsen og den forskningsmaessige indsats, saledes at
det autoriserede tandplejepersonale bibringes feerdigheder i relation til
opgavelgsningen i fremtiden.

Som anfert i scenariebeskrivelsen (afsnit 4,5) og afsnit 4.6 vil opgave-
lgsningen hensigtsmaessigt kunne relateres til behovet for indsats pa ni-
veauerne lav teknologi, moderat teknologi og hgj teknologi.

Tandplejeruddannelsen forbereder i dag til opgavelasning inden for de
lavteknologiske ydelser. | fremtiden bgr uddannelsen malrettes, saledes at
tandplejeren far bedre forudseetninger for at indga i teamsamarbejde med
tandleeger. Der vil veere behov for at kalibrere undersggelsesprocedurer,
og tandplejepersonalet skal sammen pa lokalt niveau udvikle systematiske
programmer for savel klinisk behandlingsindsats som forebyggelse.

For den kommunale tandplejes vedkommende vil tandplejeren i fremti-
den skulle vinde yderligere indpas pa tandreguleringsomradet, og det kan
overvejes at etablere seerlige uddannelsestilbud for at styrke tandplejeren
til opgavelgsning her.

Det vil fortsat veere tandleegens opgaver at varetage diagnostik og indsats
pa niveauerne moderat teknologi og hgj teknologi. Pé leengere sigt ma det

antages, at behovet for indsats ved moderat teknologi vil blive reduceret.
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Pa det hgjteknologiske omrade vil iseer avanceret diagnostik og interven-
tion i relation til de aeldre menneskers mere komplekse sygdomsbilleder
stille krav til tandleegernes teoretiske og praktiske feerdigheder. Tandlaeger
skal fortsat uddannes pa et bredt sundhedsvidenskabeligt grundlag. En ju-
stering af curriculum for tandleegeuddannelsen bgr dog finde sted med
henblik pa at fa sterst muligt samsvar mellem uddannelse og opgave-
lesning i tandplejen. Med et 5-drigt studium kan det siledes blive
péakraevet at nedprioritere emner i relation til moderat teknologi for der-
ved at give plads til undervisning vedrgrende hgjteknologi.

Med henblik pa at sikre faglig kompetence og udvikling af behandlings-
tekniske feerdigheder hos tandleeger, kan det ogsa overvejes at introdu-
cere tilvalgs-/special-moduler i den kliniske uddannelse pa Tandleegesko-
lerne. Tandleegeskolerne anferer vedrerende dette punkt: “Tandlcegeud-
dannelsen ber tilrettelcegges pa grundlag af tandlcegens fremtidige opgaver i
samfundet tilgodeseende befolkningens behov, forventninger og efterspargsel
af behandlinger, som enskes udfert af tandlceger. Med et 5-drigt studium og
et stadigt starre pres pa eget odontologisk faglig viden og forstaelse, bliver det
nadvendigt — med Undervisningsministeriets udmelding om indfarelse af ker-
necurriculum — at prioritere de kliniske fag i grunduddannelsen. For at sikre
faglig kompetence og udvikling af diagnostiske og behandlingstekniske fcer-
digheder hos tandlceger, kunne det overvejes at indfare nye kliniske specialer
og videreuddannelse indenfor ledelse og organisation”.

Det er tidligere dokumenteret, at der er ssmmenhang mellem rygevaner,
alkoholvaner og tandforhold (85). | lyset af de positive erfaringer fra den
forebyggende indsats i tandplejen, herunder udviklingen af sundheds-
fremmende tandplejevaner, forekommer det relevant at inddrage tand-
plejepersonalet i det generelle ryge- og alkoholforebyggende arbejde. En
nylig undersggelse (86) har vist, at danske tandleeger i privat praksis ge-
nerelt set er positive med hensyn til tobaksforebyggelse i relation til oral
og generel sundhed, men at de ofte savner tilstraekkelige sundhedspaeda-
gogiske forudseetninger herfor. Med henblik pa at forberede tandpleje-
personalet til at varetage denne opgave bgr uddannelserne styrke under-
visning i disse emner.
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Allerede i 1993 anfarte Sundhedsstyrelsen (2), at tandlaegen i fremtiden
forventes at fungere som leder af tandplejeteamet, og dette er ogsa frem-
heevet i scenariebeskrivelserne (afsnit 4.5.6). Tandleegen ma allerede i
grunduddannelsen forberedes bedre til denne opgavelgsning. | den
grundleeggende undervisning ma emner vedrgrende organisation af
tandpleje, sundhedstjeneste, evidensbaseret tandpleje og ledelsesforhold
i tandplejen integreres med den kliniske undervisning. Efter- og videreud-
dannelsestilbud inden for folkesundhedsvidenskab ma styrkes, og det vil i
hgj grad veere relevant ogsa at tilbyde kurser i organisation og ledelse in-
den for tandplejen som led i et systematisk kursusforlgb under jus-aret.
Tandleegeskolerne anfgrer vedrgrende dette punkt: “Tandlcegen forberedes
allerede i grunduddannelsen til denne opgavelesning, og i tillceg hertil kan der
hensigsmeessigt gives efter- og videreuddannelsestilbud inden for folkesund-
hedsvidenskab i omraderne: organisation af tandpleje, sundhedstjeneste og
ledelsesforhold i tandplejen”.

Uddannelserne for de to specialer i ortodonti og hospitalsodontologi ma
tilsvarende forberede de studerende til samarbejde med tandplejere og
klinikassistenter, saledes at lavteknologiske opgaver effektivt kan delege-
res. Ogsa i relation til sundhedsadministrative opgaver vil der veere behov
for justering af disse videreuddannelser.

Med hensyn til de kliniske tandteknikere har neerveerende prognose peget
pa, at behovet for denne personalegruppe vil veere svindende i arene
fremover, hvorfor optaget af studerende fremover bgr vurderes.

En styrket indsats i odontologisk sundhedstjenesteforskning er nadvendig.
Med henblik pa fortsat kvalitetsudvikling af tandplejesystemet i Danmark
er det en forskningsmaessig udfordring lgbende at vurdere den orale
sundhedstilstand i befolkningen, at udvikle metoder til diagnostik og be-
handling og at vurdere, i hvor hgj grad kliniske resultater umiddelbart la-
der sig overfare til populationsniveau.
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6. Dissenser

Felgende har afgivet dissens til tandplejeprognosen:
Elisabeth Gregersen, Formand for Dansk Tandplejerforening:

Dansk Tandplejerforening har med interesse laest det endelige udkast til
"Tandplejeprognose", udbud og efterspgrgsel for tandplejepersonale i
Danmark 2000-2020. Overordnet er vi positive overfor rapporten "Tand-
plejeprognose", men Dansk Tandplejerforening har stadig vanskeligt ved
at se at prognoserapporten er fuldstaendig konsekvent i sin anerkendelse
af tandplejerne som en selvsteendig autoriseret faggruppe med selvsteen-
digt ansvar for eget virksomhedsomrade.

Viggo Bramstoft, Formand for Landsforeningen af kliniske Tandteknikere:

DISSENS afgivet af Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere i forbindelse
med den endelige rapport fra Tandplejens Prognose Udvalg.

Utilstraekkelig dokumentation omkring det fremtidige behov for hel- og
delprotetik forringer pa afggrende made veerdien af prognosen. Dette
geelder isaer, nar de forelagte prognoser sammenholdes med den for frem-
tiden dokumenterede demografiske prognose.

Omkring indsatskapaciteten for de kliniske tandteknikere, bygger rappor-
ten ikke pa konkrete tal, som med rette kan sandsynligggre sterrelsen af
den befolkningsgruppe, som repreesenterer de kliniske tandteknikeres pa-
tientgrundlag, ogsa herved skeevvrides rapportens veerdi.

LKT har i udvalget fremlagt en AIM undersggelse fra 1999. Denne kort-
leegger de praktiserende tandteknikeres andel af foretagne behandlinger
med aftagelig protetik. Ifalge undersggelsen fra AIM indsaetter de kliniske
tandteknikere ca. 75% af alle aftagelige tandproteser (herunder savel hel-
som delproteser). Det indebeerer, at kun ca. 25% indseettes af tandleeger.
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Hvis undersggelsen sammenholdes med tidligere skan over personer med
behov for aftagelig protetik (som for ar 2000 har veeret ansat til ca. 1 mill.
patienter) seetter undersggelsen pa den made fokus pa sterrelsen af de kli-
niske tandteknikeres indsatskapacitet.

Pa denne baggrund ber den aktuelle indsatskapacitet vedrerende de kli-
niske tandteknikere, séledes statistisk vurderes til at veere en befolknings-
gruppe pa ca. 750.000 personer.

Den typiske befolkningsgruppe med behov for tandprotese, er aldre-
gruppen mellem 55-75+ ar.

Ifalge Danmarks Statistik er denne gruppe pa ca. 1,4 millioner i ar 2000,
og tilsvarende anslas gruppen at veere pa ca. 1,8 million i ar 2020. Det be-
tyder, at den typiske befolkningsgruppe med behov for tandprotese i gen-
nemsnit vil stige med ca. 20.000 personer arligt.

Pa denne baggrund er LKT skuffet over, at udvalget har negligeret den af
LKT til udvalget fremlagte AIM-undersggelse fra 1999.

Af samme grund er den aktuelle indsats- og behandlingskapacitet hos de
kliniske tandteknikere ikke tilstreekkeligt beskrevet. Samtidig er det vor op-
fattelse, at rapporten ikke tager hgjde for behandlingsfrekvensen hos den
befolkningsgruppe, som allerede har faet indsat aftagelig protetik. Tand-
protetiske behandlinger er nemlig ikke en engangsforeteelse, idet der nor-
malt foretages regelmaessig arlig kontrol af funktion med deraf lgbende
mindre aendringer.

Behovet for kliniske tandteknikere drejer sig bade om nuveerende patien-
ter og om den stigende andel af eldre i de naeste 10-20 ar (ca. 20.000
personer arligt). Hertil kommer, at den stigende levealder medferer, at sta-
dig flere har brug for helt nye behandlinger hvert 5.-7. ar.

Derfor vil det fremtidige behov for kliniske tandteknikere veere stigende,
eller mindst af samme omfang som nu. Kun hvis prognosen tager hgjde
for bade behandlingsbehovet og den forventede demografiske udvikling,
vil den have veerdi.
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Endelig er det LKT’s opfattelse, at en troveerdig prognose burde veere ba-
seret pa sufficiente epidemiologiske undersggelser af hele voksenbefolk-
ningens tandstatus, inkluderende de kliniske tandteknikeres patient-
grundlag. LKT medvirker gerne i fremtidige prognoser pa et sadant
grundlag.

Saledes kan LKT ikke tilslutte sig den foreliggende prognose, specielt om-
kring kliniske tandteknikere og det fremtidige behov for aftagelig protetik.

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, september 2001

Overtandlcege Inna Rossen Klitz, reprcesentant for Kebenhavns og Frederiks-
bergs kommuner:

Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner gnsker hermed at afgive dissens
m.h.t. prognosens vurdering af behovet for specialtandleeger i ortodonti.
Det anferes i Tandplejeprognosens konklusion pé& tandreguleringsomra-
det, at spgrgsmalet om deaekningsgraden af service primeert synes at veere
et strukturproblem.

Dette er vi ikke enige i, idet vi mener, at der er tale om savel en reel man-
gelsituation som et strukturproblem.

Pa baggrund af egne beregninger vurderer vi, at der i en arraekke fortsat
vil veere mangel pa specialtandleeger i ortodonti, séfremt det ikke sker en
hurtig @gning af antal uddannede specialtandleeger.

Overtandlcege Ingelise Hansen, reprcesentant for Kommunernes Landsfore-
ning:

Som tidligere fremhaevet er det meget positivt, at ministeriet har lyttet til
bl.a. de kommunale gnsker om en udvidelse af uddannelseskapaciteten pa
specialtandleegeomradet. Pa trods heraf ma det afsluttende prognosefor-
slag vedrgrende dette specialomrade fortsat karakteriseres som proble-
matisk, idet bl.a. den akutte mangel pa specialtandleeger i de danske kom-
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muner ikke i tilstreekkelig grad er indarbejdet i prognosen. Strukturaen-
dringer og reduktion i behandlingsprocent vurderes ikke inden for de
kommende ar at kunne kompensere dette mangelproblem, der yderligere
forveerres af en stigende andel af 10-17 arige.

Kommunernes Landsforenings repreesentant gnsker derfor at afgive dis-
sens vedrgrende den afsluttende konklusion pa specialtandleegeomradet
samt fa dette markeret i den faerdige rapport ved en indfgjelse herom i
umiddelbart forlaengelse af konklusionsafsnittet vedr. specialtandleegeom-
radet pa side 8.

Tandlcege Lisbeth Dietz, reprcesentant for Dansk Tandlcegeforening og over-
tandlcege Erik Serensen, repreesentant for Tandlcegernes Nye Landsforening:

Dansk Tandlaegeforening og Tandleegernes Nye Landsforening er ikke
enig i Tandplejeprognosens konklusion m.h.t., at " pa basis af de forelig-
gende oplysninger ma det imidlertid antages, at der i arene fremover vil
veere tilstraekkelig tandplejepersonale til at deekke efterspargslen i den
kommunale tandpleje og den private voksentandpleje."

Dissensen er begrundet med, at:

e |seer udbudsprognosen for tandplejere er for optimistisk (kun 4% af de
nyuddannede tandplejere fraveelger erhvervet og resten antages at
fortseette i erhvervet helt frem til en pensionsalder pa mellem 61 og 63
ar)

¢ Der bade for tandleeger og tandplejere i de senere ar er sket et fald i le-
digheden til et niveau, der svarer til fuld beskeeftigelse, og at det derfor
allerede i dag er vanskeligt at fa besat ledige stillinger inden for sével den
kommunale tandpleje og privat tandlaegepraksis.

® Prognosen bygger pa en omstrukturering inden for tandplejen, som de
to foreninger er enige i er bade naturlig og hensigtsmaessig, men som
naeppe i praksis lader sig gennemfgre med den hastighed, som progno-
sen forudsaetter.
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Specialtandlcege Preben Demgaard, reprcesentant for Foreningen af Special-
tandlceger i ortodonti:

Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti (FSO) gnsker hermed at af-
give dissens til den af Sundhedsstyrelsen udarbejdede “Tandplejeprog-
nose” over “Udbud og efterspergsel for tandplejepersonalet i Danmark
2000-2020" .

Foreningen er, som det ogsa har veeret papeget flere gange under ud-
valgsarbejdet, ikke enig i prognosens analyser og konkluderende bemeerk-
ninger vedregrende eget fagomrade, og da tandplejeprognosen fremover
ma formodes at blive en del af grundlaget for det videre arbejde pa tand-
plejeomradet, finder FSO det ngdvendigt at knytte nogle uddybende
kommentarer til prognosens afsnit vedrgrende specialtandleeger i orto-
donti.

Overordnet finder foreningen, at den udarbejdede “Tandplejeprognose”
pa mange omrader indeholder gode informationer om tandplejeomra-
dets fremtidige udvikling, samtidig med at der gives et godt overblik over
de problemer, der eksisterer i forbindelse med opstilling af valide prog-

noser.

Foreningen kan derfor ogsa fuldt ud tilslutte sig redegerelsens overord-
nede bemeaerkninger omkring kvaliteten af data og det fremtidige behov
for "at forbedre informationsgrundlaget pa flere punkter".

Pa tandreguleringsomradet finder foreningen, at prognosen ikke fuldt ud
skildrer de faktiske forhold, og FSO kan séledes ikke tilslutte sig tandpleje-
prognosens

- veegtning af struktur- og mangelsituationen.

— bemaerkninger omkring de eksisterende visitationskriterier.

- grundlag for opstilling af efterspgrgselsmodeller.

Foreningen kan derimod tilslutte sig prognosens anbefalingerne om

—en iveerksaettelse af den allerede besluttede kapacitetsudvidelse ved
tandlzegeskolernes videreuddannelse til specialtandleege i ortodonti.
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- en Igbende evaluering sa overproduktion af specialtandleeger i ortodonti
undgas.
- et fortsat arbejde med lgsning af strukturproblemerne pa omradet.

Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti kan som anfert ikke tilslutte
sig tandplejeprognosens vurdering vedregrende veegtningen af manglen
pa specialtandleeger i ortodonti og de pa tandreguleringsomradet eksiste-
rende strukturproblemer. Daekningsgraden af service er ikke primaert kun
et strukturproblem. Manglen pa specialtandleeger i ortodonti har gennem
de senere ar veeret steerkt stigende, og FSO finder, at savel den nu-
veerende situation som den fremtidige udvikling i prognosen generelt vur-
deres for positiv. Det er séledes foreningens opfattelse, at der farst opnas
balance mellem udbud og efterspgrgsel i den sidste tredjedel af plan-
perioden.

Det er FSO's vurdering, at prognosen péa udbudssiden overvurderer an-
tallet af nuveerende erhversaktive specialtandlaeger i ortodonti, medens
der pé efterspgrgselssiden undervurderes med hensyn til det fremtidige
behov. P& udbudssiden er denne uoverensstemmelse anskueliggjort i
prognosens kapitel 3.2, dog uden at dette er medtaget i prognosens se-
nere vurderinger. Pa efterspgrgselssiden finder foreningen, at “et fast til-
leeg pa 15 specialtandleegearsveerk til taleinstitutter og voksenortodonti”
er ca. 10 specialtandleegeérsveerk for lidt til at modsvare opgavernes sam-
lede omfang.

Manglen pa specialtandleeger i ortodonti illustreres ogsa af den i progno-
sen skitserede efterspargselsmodel. Anvendes modellen med et tilleeg pa
10 specialtandleegearsveerk til tandleegeskolerne pa de i ar 2000 eksiste-
rende forhold, er den i prognosen opgjorte indsatskapacitet for special-
tandleeger i ortodonti (kapitel 4.2) ikke tilstreekkelig til at efterkomme en
beregnet efterspgrgsel pa minimum?160.

| forbindelse med tandplejeprognosens gentagne bemaerkninger ved-
rerende de ortodontiske behandlingsfrekvenser og Sundhedsministeriets
geeldende regler for ortodontivisitation og ortodontiindikation finder FSO
anledning til at papege, at Sundhedsministeriet i forbindelse med regler-
nes udsendelse i 1990 preeciserede, “at der netop ikke er tale om at fast-
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leegge et bestemt tal, der skal udtrykke, hvilket niveau der skal gaelde for
det kommunale tilbud”. De angivne 25% som landsgennemsnit er alene
udtryk for et sken baseret pa daveerende epidemiologiske data samt gen-
nemgang af 200 tilfeeldigt udvalgte patienter behandlet i en enkelt kom-
munal tandpleje.

Foreningen er af den opfattelse, at dette sken har vist sig veere i under-
kanten af det faktiske behov. De sidste ti ars erfaring har sammenholdt
med nyere undersggelser vist, at de fagligt angivne kriterier svarer til en
reel behandlingsprocent pa mellem 25 og 30%.

Strukturproblemerne skyldes overvejende, at mange, specielt mindre
kommuner, hvor ogsa tilfeeldige udsving i behandlingsprocenten er mere
sandsynlige, som felge af for f& ressourcer, uhensigtsmeessig struktur og
den eksisterende mangel pa specialtandleeger i ortodonti, har vanskeligt
ved at etablere gode velfungerende ordninger for deres tandregulerings-
tilbud.

| tandplejeprognosens kapitel 4.7.2 opstilles forskellige modeller for ef-
tersporgslen af specialtandleeger i ortodonti. Modellerne opstilles bl.a.
med basis i gnsket om en “en mere effektiv indpasning af tandplejere og
klinikassistenter i tandreguleringsarbejdet” og tager samtidig udgangs-
punkt i svenske undersggelser, der arbejder med en ratio pa 9000 bgrn og
unge pr. specialtandleege i ortodonti.

Foreningen finder ikke, disse ideer er realistiske. For det fgrste foregar der
pa de fleste ortodontiklinikker allerede i dag en udstrakt uddelegering, og
for det andet er de refererede svenske forhold ikke sammenlignelige med
danske forhold. De 9000 bgrn og unge i Sverige omfatter aldersgruppen
0 til 20 &r (20 &rgange), hvorimod bgrnegrundlaget i Danmark beregnes
pa grundlag af 18 argange (O til 18 ar). Omregnet til gennemsnitlig ar-
gangsbredde pr. specialtandlzege betyder dette, at normeringsgrundlaget
i Danmark allerede pa nuveerende tidspunkt ligger over det svenske ni-

veau.

For starre danske kommuner, hvor gennemsnittet pr. specialtandleege i or-
todonti er 8500 bgrn og unge, svarer dette til en foragelse pa 5% i for-
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hold til den refererede svenske undersggelse, og tages samtidig i betragt-
ning, at den ugentlige arbejdstid i Sverige er 40 timer, skal ovennaevnte
beregning forhgjes yderligere ca. 10%. Efter FSO'’s opfattelse bliver prog-
nosens efterspagrgselsmodeller derfor helt urealistiske, hvis der samtidig
skal tages kvalitative hensyn til den ortodontiske service. Endvidere finder
foreningen, at det bgr bemaerkes, at en af konklusionerne i den svenske
undersggelse er: “resultaten antyder en grans vid 9000”.

Pa denne baggrund kan Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti som
helhed ikke tilslutte sig tandplejeprognosens samlede konklusion, og for-
eningen skal steerkt anbefale, at der i Sundhedsstyrelsens regi arbejdes vi-
dere med de skitserede problemstillinger. Et arbejde foreningen gerne vil
veere behjeelpelig med.

Preben Dgmgaard.
Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti
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7. Tabelsamling

Tabeller 21 - 59. (Tabeller 1 - 20 samt 60-64 findes i teksten)

Tabel 21. Procentvis fordeling af klinik- og praksiskommuner efter

storrelse malt ved antal bern og unge (0-17 ar)

Antal barn Klinikkommuner Praksiskommuner
Mindre end 2.000 bgrn 34,0 52,2
2.000-3.499 bgrn 26,2 42,0
3.500-5.999 bgrn 18,9 5,8
6.000-9.999 bgrn 11,2 -
10.000 bern og derover 9,7 -

Beregnet pa basis af Den Sociale Ressourceopgerelse 1999 (25).

Tabel 22. Personalet i den kommunale tandpleje og antallet af brugere for

udvalgte ar 1985-1999

Andet Antal
Heraf personale brugere
special- Tand- (Klinik- pr. tandlaege
Tandleeger tandleeger  plejere  assistenter) I alt Brugere + tandplejer
1985 1.271 86 174 2503 4.034 880.752 610
1990 1.180 96 181 2.027 3.484 937.239 689
1991 1.137 102 160 1.934 3.333 933.934 720
1992 1.090 93 154 1.847 3.184 931.287 748
1993 1.086 93 156 1.810 3.145 931.379 749
1994 1.091 97 153 1.926 3.170 949.150 763
1995 1.107 101 155 1.931 3.192 960.900 761
1996 1.122 101 176 1.927  3.255 981.826 756
1997 1.117 100 180 1.919 3.216 981.690 757
1998 1.103 95 180 1.930 3.213 993.489 774
1999 1.015 88 193 1.844  3.052 1.006.777 833
Note: * Inkl. omsorgstandplejepatienter.
Kilde: Den Sociale Ressourceopggrelse, Danmarks Statistik (25).
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Tabel 23. Ratio tandplejer/tandlaege inden for den kommunale tandpleje
1998

Ratio Antal Gennemsnitligt
tandplejer/ kommunale antal bern for
tandplejer tandplejer klinikkommuner
0,0 86 2.888

0,1 23 13.016

0,2 23 6.936

0,3 21 4.700

0,4 18 5.328

0,5 15 3.236

0,6 6 3.262

0,7 5 1.873

0,8 1 11.928

0,9 2 1.069

Kilde:Specialudtraek fra Danmarks Statistik.

Tabel 24. Den procentvise andel af kommunale tandplejer, der oplyste at
indkalde bern efter bestemte tidsintervaller i relation til alders/klassetrin
samt andelen af tandplejer, der ogsa indkalder bern efter behov (27-28)

0-2  2%-5 BH - 1.-3. 4.-6. 7.-9. 16-17-

ar ar kl. kl. kl. kl.  arige
Ca. hver 3.-4. maned 3 14 16 16 17 17 15
Ca. hver 6. maned 4 23 20 11 9 10 8
Ca. hver 8. maned 6 31 35 43 45 43 40
Ca. hver 10. maned 1 6 9 13 15 16 14
Ca. hver 12. maned 6 4 6 8 9 9 8
Andet 5 3 4 4 4 4 3
Efter behov/individuelt 38 77 77 77 77 78 83
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Tabel 25. Den procentvise andel af kommunale tandplejer, der oplyste at
anvende forskellige former for cariesforebyggelse for bern pa de enkelte

alders/klassetrin (27-28)

Fluor- Fluor- Fissur-

Fluor- Fluor- Fluor- tandberst- tygge- forseg-

lak  pensling  skylning ning gummi ling

0-2 ar 46 14 - 8 1 1
2%-5 ar 78 25 - 17 4 23
Barnehaveklasse 78 36 12 28 4 82
1. klasse 76 38 14 26 4 84
2. klasse 76 43 14 29 4 53
3. klasse 74 43 14 27 4 45
4. klasse 74 44 13 26 4 47
5. klasse 73 45 13 24 4 60
6. klasse 72 47 14 21 4 75
7. klasse 72 50 13 19 5 72
8. klasse 72 50 10 16 4 51
9. klasse 72 51 9 15 5 44
16-17-arige 71 49 6 15 6 44

Tabel 26. Den procentvise andel af kommunale tandplejer, der oplyste, at
forskellige personalegrupper foretager fluorlakering, fluorpensling, fluor-

skylning og tandberstning med fluor (28)

Fluorlakering

Fluorpensling

Fluorskylning Tandbgrstning

med fluor
Tandleeger 92 63 4 12
Klinikassistenter 46 42 17 26
Tandplejere 42 35 8 11
Andre 1 1 1 1
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Tabel 27. Den procentvise andel af kommunale tandplejer, der oplyser at
have systematisk instruktion i tandberstning samt programmer med
sundhedsundervisning for bern pa de enkelte alders/klassetrin (27-28)

Instruktion Sundhedsundervisning
0-2 ar (herunder foraeldre) 23 82
2%-5 ar (herunder foraeldre) 40 80
Barnehaveklasse 75 84
1. klasse 65 48
2. klasse 66 48
3. klasse 61 46
4. klasse 57 56
5. klasse 37 42
6. klasse 31 38
7. klasse 33 48
8. klasse 25 35
9. klasse 25 64
16-17-arige 11 19

Tabel 28. Den procentvise andel af kommunale tandplejer, der oplyser at
have samarbejdet med forskellige neglepersoner omkring sundhedsunder-
visning (27-28)

Jordemgdre 11
Sundhedsplejersker 89
Vuggestuepersonale 36
Dagplejemgdre 80
Bornehavepersonale 82
Skoleleerere 84
Skolepsykologer 37
Skolesundhedsplejersker 68
Skoleleeger 43
Leeger 34
Socialradgivere 46
Andre 29
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Tabel 29. Det gennemsnitlige antal tandplejeydelser pr. person for 0-15-
arige 1990 og 1996 (praksiskommuner)

1990 1996 /Andring Fordeling

1990-1996 % 1996

Undersggelser 1,57 1,55 +0,02 31,1
Tandrensning 0,35 0,41 +0,06 8,0
Rentgen 0,35 0,39 +0,04 8,0
Forebyggelse 0,58 0,66 +0,08 13,3
Fyldninger 1,07 0,99 +0,08 19,9
Rodbehandling 0,07 0,07 0,00 1,4
Ekstraktion 0,14 0,13 +0,01 2,6
Andet 0,75 0,78 +0,03 15,7
| alt* 4,88 4,98 +0,10 100,0

Note:* Kombinationsydelsen klinisk undersggelse og tandrensning teeller som to ydel-
ser.
Kilde: KommuneData.

Tabel 30. Det gennemsnitlige antal tandplejeydelser pr. person for 16-17-
arige, der har valgt tandlaege i privat praksis 1990 og 1996

1990 1996 /Andring Fordeling

1990-1996 % 1996

Undersggelser 1,29 1,25 +0,04 21,6
Tandrensning 0,67 0,81 +0,14 14,0
Rentgen 0,96 1,19 +0,23 20,5
Forebyggelse 0,30 0,41 +0,11 7,1
Fyldninger 0,98 1,12 +0,14 19,3
Rodbehandling 0,03 0,07 +0,04 1,2
Ekstraktion 0,04 0,03 +0,01 0,5
Andet 0,67 0,92 +0,25 15,8
| alt* 4,94 5,80 +0,86 100,0

Note:* Kombinationsydelsen klinisk undersggelse og tandrensning teeller som to ydel-
ser.
Kilde: KommuneData.
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Tabel 31. Gennemsnitligt antal sygesikringsydelser forbrugt i 1996 i rela-

tion til patientens alder (ydelser pr. person)

Alder (ar): 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-79 80+ lalt
Ydelse:
Undersagelse 1,32 1,40 1,54 1,51 1,57 1,59 1,56 1,35 1,46
Rentgen 0,81 0,73 0,71 066 0,61 059 0,55 0,50 0,70
Tandrensning 1,08 1,25 1,42 1,42 1,49 1,48 1,43 1,19 1,31
Parodontal-

behandling 0,05 0,18 041 0,52 0,50 0,47 0,42 0,29 0,31
Fyldninger 0,97 1,0 1,34 1,38 1,48 1,51 1,56 1,55 1,25
Rodbehandling 0,16 0,20 0,22 0,22 0,21 0,19 0,17 0,14 0,19
Tandudtreekning 0,09 0,07 0,11 0,17 0,22 0,24 0,25 0,30 0,13
Operation 0,05 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,03
Forebyggelse
(DFG +IFB + kontrol) 0,26 0,20 0,18 0,18 0,20 0,21 0,20 0,19 0,21
Ydelser i alt 4,78 5,15 595 6,07 630 6,30 6,16 5,53 5,59

Kilde:Sygesikringens Forhandlingsudvalg.
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Tabel 32. Antallet af sygesikringsydelser pr. 1.000 patienter for voksne i
Danmark i arene 1988 og 1997

/Andring % p.a.

1988 1997 1988 - 1997
Undersggelser 1.522,7 1.470,0 +0,4
Rentgen 583,2 717,7 +2,3
Tandrensning 1.280,6 1.330,5 +0,4
Parodontalbehandling:
Alm. parodontalbehandling 42,1 54,0
Udv. parodontalbehandling 8,8 6,6
Tandrodsrensning 114,5 231,2
Kirurgisk parodontalbehandling 9,2 6,7
Kontrol 18,9 21,3
Parodontalbehandling i alt 193,5 319,7 +5,7
Fyldninger:
Amalgam a 313,4 145,7
Amalgam b 327,1 261,3
Amalgam c 176,8 110,7
Emaljecement 21,2 -
Plast e 464,0 422,7
Plast f 71,6 84,5
Glasionomer - 121,5
Plast, preemolar + molar - 73,6
Fyldninger i alt 1.374,1 1.220,0 +1,3
Rodbehandling:
Pulpaoverkapning - 6,4
Koronal amputation 2,7 1,4
Apikal amputation + 1 kanal 64,8 68,8
Folgende kanaler 54,0 66,2
Behandlingsseancer 44,0 49,9
Akut oplukning - 55
Rodbehandlinger i alt 165,5 198,1 +2,0
Ekstraktion 143,4 132,8 +0,9
Operation 29,0 26,4 +1,0
DFG 25,1 50,9
IFB 145,0 142,5
Kontrol 15,8 26,9
Forebyggende ydelser i alt 185,9 220,2 +1,9
Tandplejeydelser i alt 5.478,2 5.635,2 +0,3

Kilde: Sygesikringens Forhandlingsudvalg.
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Tabel 33. Antallet af tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter i privat
praksis omregnet til fuld tid 1990-2000

1990 1994 1996 2000
Klinikejere 2.688 2.693 2.691 2.632
Ansatte tandlaeger 943 971 1.051 1.000
Tandplejere 132 220 317 499
Klinikassistenter (inkl. elever) 4.333 4.723 5.391 5175
Klinisk personale i alt 8.096 8.607 9.450 9.306

Kilde:Dansk Tandleegeforening og Dansk Tandplejerforening (medlemsstatistik).

Tabel 34. Private tandklinikker fordelt efter antal beskaftigede tandlaeger
(procenttal) (31)

Antal tandleeger Antal klinikker
1 2 3 Total
1980 52,3 28,6 19,1 100,0 1.885
1985 48,1 31,6 20,3 100,0 1.985
1990 45,1 33,2 21,7 100,0 2.061
1995 42,6 31,1 26,3 100,0 2.063

Tabel 35. Den procentvise andel af cariesfrie danske bern pa udvalgte
alderstrin for henholdsvis klinikkommuner og praksiskommuner samt
landstotal (1999)

Alder (tandseet) Klinikkommuner  Praksiskommuner Landstotal
3ar (primaere) 92,7 93,3 92,7
5ar (primeere) 71,3 69,6 71,2
7 ar (primaere) 49,7 47,6 49,4
7 ar (permanente) 92,6 91,9 92,5
12 ar (permanente) 57,4 54,3 57,0
15ar (permanente) 32,9 31,4 32,7
17 ar 22,9 24,1 22,9

Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR.

126



Tabel 36. Den gennemsnitlige carieserfaring (dmfs/DMFS) for danske bern pa udvalgte
aldersgrupper for henholdsvis klinikkommuner og praksiskommuner samt landstotal
1999

Klinikkommuner Praksiskommuner Landstotal

3ar (defs) 0,33 0,21 0,33
5ar (defs) 1,53 1,46 1,52
7 ar (defs + DMFS) 3,63 3,66 3,63
12 ar (DMFS) 1,35 1,64 1,38
15 ar (DMFS) 3,52 4,04 3,58
17 ar (DMFS) 5,39 5,10 5,39
defs = decayed, extracted and filled surfaces

(carieserfaring i meelketandsaettet)
DMEFS = Decayed, Missing due to caries, and Filled Surfaces
(carieserfaring i blivende teender)

Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR.

Tabel 37. Procentvis fordeling af 15-arige efter cariessvaerhedszone for henholdsvis klinik-
kommuner og praksiskommuner 1999

Klinikkommuner Praksiskommuner Landstotal
Zone 1 (cariesfrie) 32,9 31,4 32,7
Zone 2 (caries i pits/fissurer) 33,1 30,6 32,8
Zone 3 (approksimalflade-caries) 19,5 20,1 19,5
Zone 4  (caries pa glatflader/frontteender) 14,5 17,9 15,0

Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR.

Tabel 38. Det gennemsnitlige cariesindeks og dets komponenter hos
danske 7-arige, 15-arige og 17-arige bern og unge for henholdsvis klinikkommuner og
praksiskommuner samt landstotal 1999

Klinikkommuner Praksiskommuner Landstotal

7-drige:

ds + DS 0,90 0,85 0,89
es + MS 0,53 0,39 0,52
fs +FS 2,20 2,43 2,23
defs + DMFS 3,63 3,66 3,63
15-drige:

DS 0,51 0,58 0,52
FS 2,91 3,37 2,97
DMFS 3,52 4,04 3,58
17-drige:

DS 0,60 0,88 0,61
ES 4,63 4,16 4,63
DMFS 5,39 5,10 5,39

Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR.
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Tabel 39. Den procentvise andel af cariesfrie 5-arige bern og den gennem-
snitlige carieserfaring hos 5-arige (defs) samt 12- og 15-arige (DMFS) i re-
lation til amt (1999)

Pct. cariesfrie 5 ar 12 ar 15 ar
Amt (nr.) 5-arige defs DMES DMES
Kgbenhavn (13) 66,7 2,05 1,18 2,93
Frederiksberg (14) 70,9 1,62 1,37 3,35
Kgbenhavns Amt (15) 74,5 1,21 0,98 2,49
Frederiksborg Amt (20) 75,6 1,17 0,98 2,68
Roskilde Amt (25) 76,8 0,99 0,87 2,27
Vestsjeellands Amt (30) 71,4 1,45 1,27 3,01
Storstrems Amt (35) 73,3 1,28 1,19 2,92
Bornholms Amt (40) 74,6 1,17 0,78 1,95
Fyns Amt 42) 69,6 1,55 1,25 3,22
Senderjyllands Amt (50) 74,2 1,34 1,52 4,10
Ribe Amt (55) 66,3 2,06 1,94 5,05
Vejle Amt (60) 69,8 1,69 1,52 4,06
Ringkebing Amt (65) 67,1 1,79 2,14 5,55
Arhus Amt (70) 71,7 1,56 1,40 3,69
Viborg Amt (76) 63,2 1,99 2,00 4,60
Nordjyllands Amt (80) 70,9 1,49 1,61 4,12
Landstotal 71,2 1,52 1,38 3,58

Kilde: Sundhedsstyrelsen, SCOR.

Tabel 40. Den gennemsnitlige carieserfaring hos voksne danskere (1982) i
relation til alder (45)

20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-64 ar 65-81 ar

D-S 0,9 1,0 1,1 1,7 1,9
M-S 19,0 25,2 44,2 70,1 88,3
F-S 23,7 35,6 33,2 27,9 21,2
DMEF-S 43,6 61,8 78,6 99,7 11,3
DMF-T 17,3 21,5 24,2 27,7 29,8

Tabel 41. Procentandelen af betandede voksne danske (1982) som havde
mindst én tand med specifikke parodontale tilstande (45)

Pocher Pocher Lasning
Sund Calculus Gingivitis  3,5-5,5 mm >5,5mm af 3. grad
84,5 81,7 90,3 78,2 17,1 6,0
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Tabel 42. Procentandelen af betandede voksne danskere (1982) med be-
hov for forskellige former for parodontalbehandling (45)

Fjernelse af  Gingivitis- Almindelig Udvidet
tandsten  behandling parodontalbehandling parodontalbehandling Total

10,9 20,4 16,8 2,0 50,1

Tabel 43. Gennemsnitlig carieserfaring og procentandel af danske voksne
med forskellige parodontale tilstande ar 2000-2001 (46)

35-44 ar 65-74 ar
Betandede Alle Betandede
(n=762) (n=353) (n =290)
D-S 0,9 1,5 1,8
M-S 19,1 73,6 57,8
F-S 26,3 28,8 34,7
DMEFS 46,4 103,9 94,4
DMFT 16,7 26,2 24,9
Procent personer med forskellige
parodontale tilstande:
Gingival blgdning 85,7 93,1
Calculus 66,5 70,7
Tandkgdslommer 4-5 mm 35,6 62,1
Tandkgdslommer >5 mm 6,2 20,0

Tabel 44. Den procentvise andel af voksne danskere, der har brugt tandplejesystemet

med forskellig hyppighed, i relation til aldersgruppe (n = 4.666) (48)

1 6-107 1 8-2°4 25-304 35-454 45-5n4 55-6u4 65-704 75-804 85°+
ar ar ar ar ar ar ar ar ar
Har ikke brugt tandpleje-
systemet de sidste 5 ar - 1 2 3 6 22 36 50 66
Har brugt tandplejesystemet
uregelmaessigt i de sidste 5 ar 3 15 15 8 7 10 10 13 9
Har brugt tandplejesystemet
regelmeessigt i de sidste 5 ar 97 84 84 89 87 68 54 37 25
Har brugt tandplejesystemet
inden for de sidste 12 mdr. 99 90 90 92 89 73 58 46 30

129



Tabel 45. Voksne danskere procentvis fordelt efter antal egne taender i re-
lation til aldersgruppe (n = 4.666) (48)

Antal egne taender 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Total

ar ar ar ar ar ar ar
0 - - 1 4 24 40 55 12
1-9 - - 1 4 12 14 21
10-19 1 1 3 10 14 17 12
20 eller flere 100 99 95 83 51 29 12 76

Tabel 46. Procentvis andel af brugere af tandpleje, der inden for de sidste
12 maneder har modtaget forskellige serviceydelser i relation til alders-

gruppe (48)

Serviceydelse Under 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75 75+

25 ar ar ar ar ar ar ar

Betandede Tandeftersyn 98 98 99 97 96 93 92

personer: Tandrensning 74 85 90 90 88 86 85

Plombering 37 42 50 48 49 49 43

Tandudtraekning 8 7 4 8 9 7 8

Forebyggende ydelse 8 8 8 8 7 6 3

Parodontalbehandling 2 3 5 7 10 5 5

Krone- og brobehandling 2 4 5 9 10 7 10

(n=678) (n=818) (n=800) (n=681) (n=379) (n=258) (n=120)

Alle Protesebehandling 1 1 1 2 8 10 16
svarpersoner: (Reparation

af proteser) 1 1 1 2 4 5 5

(n=678) (n=818) (n=802) (n=686) (n=401) (n=285) (n=144)

Tabel 47. Den procentvise andel af regelmassige og uregelmaessige bru-
gere af tandpleje, der inden for de sidste 12 maneder har modtaget servi-
ceydelser (48)

Serviceydelse Regelmaessige brugere  Uregelmaessige brugere
gennem de sidste 5 ar  gennem de sidste 5 ar

Betandede Tandeftersyn 97 73
personer: Tandrensning 85 60
Plombering 45 38

Tandudtraekning 6 17

Forebyggende ydelse 7 7
Parodontalbehandling 5 4

Krone- og brobehandling 6 4

(n=3.532) (n=201)

Alle svar- Protesebehandling 2 14
personer:  (Reparation af proteser) 1 7
(n = 3.566) (n=247)
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Tabel 48. Den procentvise andel af personer med forskellig tandstatus og
udnyttelse af tandplejesystemet i relation til amt (48)

20 teender Totalt Regelmaessige Besggt tandlaege
eller flere tandlgse tandlaegebesgg inden for de
(45-64 ar) (65 ar og de sidste 5 ar  seneste 12 mdr.
Amt derover)  (alder 16+ ar) (alder 16+ ar)
Kegbenhavn og
Frederiksberg Kommuner 79 38 76 82
Kgbenhavns Amt 82 26 81 87
Frederiksborg 76 33 83 88
Roskilde 82 36 87 91
Vestsjeelland 72 48 79 81
Storstrem 67 53 73 80
Bornholm (100) 71 88 88
Fyn 73 50 74 79
Senderjylland 65 55 78 83
Ribe 71 72 74 75
Vejle 63 38 78 82
Ringkgbing 56 63 73 73
Arhus 60 39 77 83
Viborg 60 65 77 80
Nordjylland 61 56 73 77
Total 70 46 77 82

() procentbasis begraenset

Tabel 49. Det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet caries og fyld-
ning hos 35-44-arige i en raekke EU-lande (54)

Indikator Danmark Frankrig Tyskland Irland  Holland  Storbrit-
annien

Taender med

ubehandlet caries (DT) 0,4 1,3 1,6 1,5 0,3 0,7

Taender med fyldning/
krone (FT) 14,6 13,0 13,2 10,8 14,1 14,1
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Tabel 50. Den procentvise andel af interviewede danskere i 1987
(n = 4.753) og 1994 (n = 4.666), der rapporterede at veere tandlsse, at
have 20 taender eller flere samt andelen af svarpersoner med
regelmaessige tandlaegebeseg i relation til alder (48)

Aldersgruppe Tandlgse 20 teender Regelmaessige
eller flere tandleegebesag

1987 1994 1987 1994 1987 1994

16 - 24 ar - - 99 100 91 87
25-34ar 1 - 97 99 90 84
35-44ar 2 1 87 95 88 89
45 -54 ar 12 4 61 83 75 87
55-64ar 33 24 36 51 54 68
65-74ar 51 40 16 29 35 54
75+ ar 66 55 7 12 31 35

Tabel 51. Oral sundhedsstatus hos 67-arige alderspensionister i Ballerup

kommune (17)

Indikator Pct
Tandlgse personer 38
Har aftagelig tandprotese i begge keaeber 59

Har haft symptomer fra teender/tandked inden for de seneste 12 mdr. 23

Regelmeessige tandleegebesgg (mindst 1 gang om aret)

46

Tabel 52. Procentandelen af pensionister (Herlev Kommune) og kontant-
hjeelpsmodtagere i Herlev (18) og Albertslund kommuner (19) med for-

skellig oral sundhedsstatus

Indikator Pensionister Kontanthjaelpsmodtagere
(Pct) (Pct)

Herlev Albertslund
Har haft smerter/gener fra teender og/eller
tandked inden for de seneste 12 mdr. 32 61 52
Har aktuelt behov for tandbehandling 61 64 54
Har haft besveer med taender/tandked
gennem livet 44 41 29
Har mister alle teender 48 3 2
Regelmeessige tandleegebesag
(mindst 1 gang om dret) 33 56 50
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Tabel 53. Fremskrivning af populationen af bern og unge/brugergrundla-
get for bern- og ungdomstandplejen 2000-2020

Aldersgruppe 2000 2005 2010 2015 2020
0-4ar 340.771 333.037 312309  297.349  306.783
5-9ar 342.453  345.755  338.383  317.779  302.841
10-14ar 298.779  347.069  350.689  343.409  322.824
15-17ar 164.418  186.654  215.893  210.088  206.970
0-17ar 1.146.421 1.212.515 1.217.274 1.168.625 1.139.418
Indeks 100 106 106 102 99

Kilde: Danmarks Statistik, 1998 og 2000.

Tabel 54. Fremskrivningen af voksenbefolkningen i Danmark 2000-2020

Aldersgruppe 2000 2005 2010 2015 2020
18 -24ar 453.636  403.522 455969  504.018  503.598
25-34ar 798.183 731.371 642.177  615.785  687.405
35-44 ar 777.347  819.962  806.913 742.030  654.281
45 -54ar 767.948  731.270  764.037  806.408  794.203
55-64ar 594.355 705.340  717.865  686.402 718.991
65— 74 ar 411.875  425.140  495.647  589.770  599.540
75+ ar 373.724  367.688  361.303 373.644  425.329
18+ ér 4.177.068 4.184.293 4.233.911 4.318.057 4.383.347

Kilde: Danmarks Statistik, 1998.

Tabel 55. Fremskrivning af befolkningen pa 80 ar og derover i Danmark
2000-2020

Aldersgruppe 2000 2005 2010 2015 2020

80+ ar 208.256 217.714 218.899 221.674 233.977

Kilde: Danmarks Statistik, 2000.

Tabel 56 Den forventede procentandel af voksenbefolkningen (18+ ar) i
Danmark, som er totalt tandlese frem mod ar 2020

1994 2000 2005 2010 2015 2020

12 9 6,5 4 3 2
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Tabel 57. Forventet brugergrundlag for voksentandplejen i Danmark frem
mod ar 2020

2000 2005 2010 2015 2020
18-arige og derover  4.117.068 4.184.293 4.233.911 4.318.057 4.383.347
Tandlgse 370.536 271980  169.356  129.541 87.667
I alt 3.746.532 3.912.313 4.064.555 4.188.516 4.295.680
Indeks 100 104 108 112 115

Tabel 58. Forventet brugergrundlag for omsorgsklientel i Danmark frem
mod ar 2020

2000 2005 2010 2015 2020
Omsorgsklientel
(50% af 80+ arige) 104.000 108.800  109.500  110.800  117.000
Indeks 100 105 105 107 112

Tabel 59. Nogletal om tandplejepersonale i en raekke lande (tal for de en-
kelte lande ikke justeret for beskaftigelsesgrad)

Population Ratio Ratio
pr. tandleege Tandleege : tandplejer  Tandleege : klinikassistent
Danmark 1.030 4,9:1 1,2:1
Norge 1.140 39:1 1,0:1
Sverige 1.050 3,6:1 1,2:1
Finland 1.070 39:1 1,1:1
Storbritannien 2.100 56:1 1,2:1
Tyskland 1.320 - 1,9:1
Holland 2.200 4,7 :1 1,4:1
USA 1.810 1,9:1 1:1

Kilde: Tandlzegeforeningerne i Norden (4), Federation Dentaire Internationale (71),
OECD Health Data 2000 (72)
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8. Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Det lovmaessige grundlag for virksomhedsomrader
inden for tandplejen

Bilag 2: Kommissorium og handlingsplan for Tandplejens
Prognoseudvalg

Bilag 3: Styregruppens medlemmer

Bilag 4: Brev til Tandplejens Prognoseudvalg vedrsrende
scenarier til efterspergselsprognose
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Bilag 1
Det lovmaessige grundlag for virksomhedsomrader inden for
tandplejen

Tandleeger

Tandlaegeloven (Lov nr. 276 af 26. maj 1976 om tandlaeger):

$ 10, stk. 1: Virksomhed: Tandlaegevirksomhed omfatter forebyggelse af in-
strumentel og medikamentel art, diagnostik og behandling af anomalier,
leesioner og sygdomme i teender, mund og kaeber.

Undtaget fra tandleegers virksomhedsomrade er (jf. Bekendtggrelse nr.
368 af 20. juli 1978 om begreaensning af tandleegernes virksomhedsom-
rade) behandling af maligne lidelser med manifestationer i teender, mund
og kaeber, udgvelse af oral histopatologisk diagnostisk virksomhed, samt
iveerkseettelse af generel anaestesi.

Afgreensningen af tandlaegers virksomhedsudgvelse baseres som ud-
gangspunkt pa tandleegens ansvarsfglelse med hensyn til omfanget af
hans/hendes viden og kunnen.

$ 11, stk. 2: Medhjcelp: Indenrigsministeren (Sundhedsministeren) fast-
seetter regler for i hvilket omfang tandleeger mé anvende medhjeelpere til
instrumentel behandling af patienter. Behandlingen skal udferes efter
tandlaegens instruktion og under dennes tilsyn.

Tandlaeger er ikke berettigede til at anvende medhjeelp til instrumentel be-
handling udover, hvad der her er fastsat regler for. Da Bekendtggrelsen
om tandleegers anvendelse af tandklinikassistenter som medhjeelp (Sund-
hedsministeriets Bekendtgerelse nr 875 af 2. oktober 1996) for tiden er
det eneste regelseet pa dette omrade, kan tandleeger derfor ikke anvende
andre som medhjeelp ved instrumentel behandling.
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| Bekendtgerelsen om tandleegers anvendelse af tandklinikassistenter som
medhijeelp er det fastsat, at tandlaeger ma anvende klinikassistenter ved in-
strumentel behandling i forbindelse med:

e fjernelse af blgde tandbeleegninger samt afpudsning af teenderne med
roterende instrumenter

¢ indseetning og aftagning af tandreguleringsapparatur

e aftryk til studiemodeller

e fissurforsegling

e fluoridbehandling

Specialtandlaeger

Bekendtgerelse om specialtandlaeger (Sundhedsministeriets
Bekendtgerelse nr. 693 af 25. september 1998):

| medfer af Tandleegelovens § 5 og § 20 er fastsat:

$ 1: Uddannelsen: Sundhedsstyrelsen kan meddele tandleeger tilladelse til
at betegne sig specialtandleege inden for fglgende omrader af tandplejen:

e Ortodonti (tandregulering)
¢ Hospitalsodontologi (tand-, mund- og keebekirurgi).

Specielt hvad angdr tand-, mund- og keebekirurgi indgér dette speciale i
Sundhedsstyrelsens vejledning vedrgrende specialeplanleegning og lands-
og landsdelsfunktioner.

Der er ikke i Bekendtgerelsen beskrevet virksomhedsomrader for de to
specialer, jf. formuleringen ovenfor under Tandleeger: “Afgraensningen af
tandleegers virksomhedsudgvelse baseres som udgangspunkt pa tand-
leegens ansvarsfelelse med hensyn til omfanget af hans/hendes viden og
kunnen”.
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Tandplejere

Tandplejerloven (Lov nr. 498 af 12. juni 1996 om tandplejere):

$ 7, stk. 1 og 2: Virksomhed: Tandplejervirksomhed omfatter patientunder-
sggelse, fiernelse af harde tandbeleegninger og rodafglatning, pudsning
og polering af tandrestaureringer, herunder fjernelse af fyldningsoverskud
samt anleeggelse af infiltrationsanalgesi (lokalbedgvelse). Virksomhed som
tandplejer omfatter endvidere instrumentel fjernelse af blade tandbelaeg-
ninger samt afpudsning af teenderne og indseetning og aftagning af tand-
reguleringsapparatur.

| medfer af § 7,stk. 3, kan Sundhedsministeren fastseette naermere regler
om tandplejeres virksomhedsomrade. Dette er gjort i Bekendtgarelse nr.
1283 af 20. december 1996 om afgraensning af tandplejeres virksom-
hedsomréde. | Bekendtgerelsen er fastsat regler for, hvornar tandplejeren
skal henvise patienter til tandleege. Herunder er beskrevet situationer, hvor
tandplejerens behandling skal udferes i overensstemmelse med en be-
handlingsplan, der fastlaegges i samarbejde mellem tandplejeren og tand-
leegen.

$ 8, stk. 2: Medhjcelp: Sundhedsministeren kan fastseette neermere regler
om tandplejeres adgang til at anvende medhjeaelpere ved instrumentel be-
handling af patienter.

Tandplejere er ikke berettigede til at anvende medhjeelp til instrumentel
behandling udover, hvad der her er fastsat regler for. Da Bekendtggrelsen
om tandplejeres anvendelse af tandklinikassistenter som medhjeelp (Sund-
hedsministeriets Bekendtggrelse nr. 874 af 2. oktober 1996) for tiden er
det eneste regelseet pa dette omrade, kan tandplejere derfor ikke anvende
andre som medhjelp ved instrumentel behandling.

| Bekendtggerelsen om tandplejeres anvendelse af tandklinikassistenter

som medhjeelp er det fastsat, at tandplejere ma anvende klinikassistenter
ved instrumentel behandling i forbindelse med:
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e fjernelse af blgde tandbeleegninger samt afpudsning af teenderne med
roterende instrumenter

¢ indseetning og aftagning af tandreguleringsapparatur

e aftryk til studiemodeller

e fissurforsegling

e fluoridbehandling

Kliniske Tandteknikere

Lov om kliniske tandteknikere (Lov nr. 100 af 14. marts 1979
om kliniske tandteknikere):

§ 5: Virksomhed: Virksomhed som klinisk tandtekniker omfatter indsaettelse
og korrektion af aftagelige tandproteser til voksne patienter med tandtab,
og som i gvrigt ikke har sygelige forandringer eller medfadte defekter i be-
varede teender, mund og keeber.

| medfer af § 5,stk. 2 og 3, kan Indenrigsministeren (Sundhedsministeren)
fastseette regler om, at dele af den i stk. 1 naevnte virksomhed kun ma ud-
fares af kliniske tandteknikere i samarbejde med tandleeger, og/ eller kun
ma udfgres efter en tandleeges instruktion og under dennes tilsyn. Kriteri-
erne herfor findes i Bekendtgerelse nr. 391 af 29. august 1979 om be-
greensning i kliniske tandteknikeres virksomhedsomrade.
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Bilag 2
Kommissorium og handlingsplan for
Tandplejens Prognoseudvalg

Vedrerende: Tandplejens Prognoseudvalg

Siden 1996 har der veeret fokus pa stigende problemer vedragrende anseet-
telser af tandleeger og specialtandleeger i Danmark. Tidligere sundheds-
minister Yvonne Herlgv Andersen oplyste til Folketingets sundhedsudvalg,
marts 1996, at der burde indledes et udredningsarbejde med henblik pa
at fa belyst behovet for tandplejepersonale i de kommende 10-20 ar.

| lgbet af 1998 har Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, Dansk
Tandplejerforening, samt senest Tandlaegernes Nye Landsforening hen-
vendt sig til Sundhedsstyrelsen med opfordring til, at der igangsaettes et
udredningsarbejde indenfor tandplejen. Sundhedsminister Carsten Kock
har ligeledes i 1998 anmodet departementet om at igangseette analyser
pa omradet.

Baggrunden for, at det anses for ngdvendigt at udarbejde en prognose for
de naeste 20 ar er, at der er problemer med at rekruttere tandplejeperso-
nale i visse omrader af landet, specielt tandleeger og specialtandlaeger in-
denfor den offentlige sektor. Senest er problemerne ogsa blevet meerkbare
i Arhus- og Kgbenhavnsomradet.

Det vil derfor veere ngdvendigt at fa analyseret, hvorledes udbuddet og ef-
terspgrgselen efter tandplejepersonale vil udvikle sig indenfor de naeste 20
ar.

De arsager, der skgnnes som baggrunde for opstdede rekrutteringspro-
blemer, er fglgende:

Betydelig aldersafgang fra tandleegestillinger

Kapacitetsproblemer pa uddannelsen
e Andring i teamsammensaetning indenfor tandplejen som fglge af lov-
givningsbaserede zendringer i befgjelser og virksomhedsomrader

Tandplejens nuveaerende organisatoriske struktur.
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Der mangler egentlig dokumenteret viden pa omradet, hvorfor en prog-
nose over udbud og efterspgrgsel er pakraevet.

Sundhedsstyrelsen har derfor i samarbejde med sundhedsministeriets de-
partement initieret et udvalgsarbejde, hvor kommissoriet er som falger:

Kommissorium:

Udvalget skal belyse udbud og efterspgrgsel for tandplejepersonale i den
kommende 20 ars periode. Ved tandplejepersonale forstas i denne sam-
menhang:

e Tandleger
e Specialtandleeger
e Tandplejere

Kliniske tandteknikere.

Disse udger det autoriserede tandplejepersonale. Klinikassistenter, som ar-
bejder hos tandleeger og tandplejere vurderes ikke at behgve saerskilt
prognose.

Udvalget skal med udgangspunkt i eksisterende uddannelser og virksom-
hedsomrader:

¢ Opstille prognosemodel for udbud

e Opstille prognosemodel for efterspargsel

¢ Tilvejebringe data, saledes at eventuelle problemer vedrgrende alders-
afgang fra tandleegestillinger og egentlig mangel pé tandplejepersonale
dokumenteres

e Tilvejebringe data, der kan anskueliggere
— aendringer i opgavevaretagelsen indenfor tandplejen som led i efter-

sporgselsmodellen

— tandplejens nuveerende organisatoriske struktur

¢ Udarbejde udbuds- og efterspgrgselsprognose for 20 ars perioden

¢ Opstille forslag til en lgbende ajourfgring af prognosen.

141



Udvalgets navn
Tandplejens Prognoseudvalg

Organisering

Tandplejens Prognoseudvalg organiseres i en styregruppe og et progno-

sesekretariat.

Der oprettes en styregruppe bestaende af repreesentanter fra

Undervisningsministeriet,
Sundhedsministeriet,

Finansministeriet,

Dansk Tandleegeforening,

Tandlaegernes Nye Landsforening,
Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti
Foreningen af Specialtandleeger i

Tand-, Mund- og Keebekirurgi

Dansk Tandplejerforening,

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Tandlzgeskolerne(Arhus og Kebenhavn)
Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere
(Arhus og Kebenhavn)

Kommunernes Landsforening,

Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner
Amtsradsforeningen,

Hovedstadens Sygehusfaellesskab,

Sundhedsstyrelsens 5. Kontor, (sundhedsplanlaegn.)

Sundhedsstyrelsens Prognosesekretariat

1

person

2 personer

1

1
1
1

S S S—y

e S W S

person
person
person
person

person
person
person
person

person
person
person
person
person
person

5 personer

Sundhedsstyrelsen kan eventuelt udpege 1-2 repraesentanter yderligere.

Der oprettes et prognosesekretariat bestaende af

Tandleege Henning Svendsen, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen, der varetager

sekretariatsfunktionen og udredningsarbejdet
Tandleege Maria Malling, 1. Kontor, Sundhedsstyrelsen

Fuldmaegtig Kirsten Frederiksen, 4. Kontor, Sundhedsstyrelsen,
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til varetagelse af beregninger og statistikfunktioner.

Endvidere deltager fuldmaegtig Michael Mgller og forstander Jytte Bur-
gaard, 5. Kontor, Sundhedsstyrelsen, i prognosesekretariatet som med-
lemmer af Health Manpower Planning-teamet.

Sekretariatsfunktionen er forankret i 5. Kontors Health Manpower Plan-
ning-team. Det forventes, at prognosesekretariatet afholder 10 mader.

Terminer

Prognosesekretariatet fremkommer med en forelgbig rapport for udbuds-
delen inden et ar efter iveerkseettelse af arbejdet. Endelige rapporter deek-
kende sével udbud som efterspgrgsel forventes udkommet efter et &r.

Rapportering

Prognosesekretariatet afleverer de endelige rapporter til Sundhedsstyrel-
sen og Sundhedsministeriet efter godkendelse i styregruppen. Herefter af-
holder Sundhedsstyrelsen hgring pa rapporterne, som planleegges som en
konference. Desuden vil der blive mulighed for skriftlige tilkendegivelser
fra tandplejens interessenter.

Handlingsplan:

Udsendelse af oplaeg til styregruppen
Prognosesekretariatet udsender opleeg, kommissorium og handlingsplan
til organisationer og ministerier med henblik pa udpegning af styregrup-

pemedlemmer.

Styregruppen godkender pa sit farste mgde de overordnede linier, herun-
der udbudsmodellens parametre.

Udarbejdelse af udbudsprognose
Prognosesekretariatet udarbejder en udbudsprognose for hver af de fal-
gende fire personalegrupper med en fremskrivning péa en 20 érs periode:

e Tandleeger
¢ Specialtandleeger
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e Tandplejere
¢ Kliniske tandteknikere.

Data skal give svar pa felgende spgrgsmal:

e Hvor mange personer er erhvervsaktive? Status her og nu.

e Hvornar nas pensionsalderen?

e Hvilken ind- og udvandring til og fra Danmark?

¢ Hvilken tilgang af nye kandidater?

* (bygger pa antal optagne studerende, gennemfgarelsesprocent, studie-
tid, samt kens og aldersfordeling blandt de nyuddannede).

e Hvilken dgdsintensitet?

e Hvilken andel af erhvervsaktive er pa orlov?

e Hvordan er omfanget af forventet sygdom?

e Afgang i gvrigt?

(Prognosemodellen baseres pa arbejdet med laegeprognosen for perioden
1995-2025).

Under forlgbet beskrives ligeledes tandplejens virksomhedsomrader med
henblik pa anvendelse i efterspargselsprognosen.

Udarbejdelse af efterspergselsprognose

Prognosen baseres pa de mest afgerende omrader for efterspgrgsel efter
personale indenfor tandplejeomradet. Med udgangspunkt i samme
ramme som ved arbejdet med udbudsdelen, afholdes der mgder med Sty-
regruppen med henblik pa inspiration, justering og godkendelse.

Eksempler pa parametre, der ber inddrages i efterspgrgselsdelen:

e Den demografiske udvikling i Danmark (alt andet lige ma det forud-
seettes, at en @ndret sammensaetning i samfundet vil veere afgerende
for efterspgrgselen fx faerre unge og flere @ldre borgere).

e Den gkonomiske udvikling i Danmark — en sammenhang mellem brut-
tonationalproduktet pr. borger og brugen af sundhedsvaesenet pa tand-
plejeomradet (med andre ord hvor rige er vi?)

¢ Den teknologiske udvikling og behandlingsmuligheder fremover
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e Strukturen i sundhedsvaesenet (i bredeste forstand)

e Befolkningens behov, forventninger og gnsker i forhold til tandpleje,
herunder fx konkurrenceparametre

e Politiske krav og @nsker fx brugerbetaling.

Desuden planlaegges det at spgrge relevante instanser om deres fremtids-
planer vedrgrende anseattelser indenfor omradet. Det kan endvidere over-
vejes at indhente skriftlige bidrag fra faglige organisationer m.v. om det
forventede behov for tandplejepersonale 20 ar frem, herunder en skitse-
ring af de veesentligste parametre for efterspargselen.

Rapportkonklusion som oplaeg til afsluttende herings-
konference

Er der balance mellem udbud og efterspargsel?

Skal der uddannes flere eller feerre personer indenfor de enkelte persona-
legrupper?

Er lasningen en anden opgavefordeling ved ubalance?
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Bilag 3
Styregruppens medlemmer

Der har vaeret afholdt 4 meder i Styregruppen:

1.26. april 1999
2.15. september 1999
3.27. februar 2001
4.3. maj 2001

Felgende personer har deltaget i Styregruppens mgder (Manglende angi-
velse af antal mgder er ensbetydende med deltagelse i alle mgder):

Fuldmaegtig Jette Blichfeldt, Sundhedsministeriet (2., 3. og 4. mgde)

Fuldmaegtig Ulla Kallestrup, Sundhedsministeriet

Fuldmaegtig Preben Marker, Undervisningsministeriet (1. mgde)

Klinisk tandtekniker Viggo Bramstoft, Landsforeningen af Kliniske Tand-
teknikere

Institutleder, dr. odont. Nils-Erik Fiehn, Tandleegeskolerne i Kabenhavn og
Arhus

Overtandleege, MPH, Ingelise Nielsen, Kommunernes Landsforening (1.,
2. 0og 4. mgde)

Overtandleege Erik Sgrensen, Tandleegernes Nye Landsforening

Tandlaege Lisbeth Dietz, Dansk Tandlaegforening

Overtandleege, lic. odont. Hans Jgrgen Hansen, Foreningen af Special-
tandlaeger i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi

Specialtandleege Preben Demgaard, Foreningen af Specialtandleeger i Or-
todonti

Overtandleege, dr.odont Poul Vedtofte, Hovedstadens Sygehusfzellesskab

Ledende tandleege, ph.d. Sten Ngrmark, Skolen for Klinikassistenter og
Tandplejere i Kebenhavn og Arhus (1., 2. og 4. made )

Fuldmaegtig Terman Tranberg, Sygesikringen (3. og 4. mgde)

Faglig sekreteer, cand.polit. Lisbeth Kruse Hansen, Dansk Tandplejerfore-
ning

Klinikassistent Birgitte Madsen, HK-Danmark (1., 2. og 4. mgde)
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Souchef Jgrgen Dan Pedersen, HK Uddannelses og Arbejdsmarkedspolitisk
Sekretariat (2. made)

Professor, dr.odont., cand.scient.soc. Poul Erik Petersen

Overtandleege Inna Klitz, Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner (1.,
2., 0og 3. mgde)

Fuldmaegtig Janni Christensen, Amtsradsforeningen (1. og 2. mgde)

Tandleege, ph.d. Maria Malling Pedersen, Sundhedsstyrelsen

Fuldmeegtig Kirsten Frederiksen, Sundhedsstyrelsen (1., 2. og 3. made)

Studentermedhjeelper Kajsa Kvist, Sundhedsstyrelsen (2. mgde)

Specialtandleege Henning Svendsen, Sundhedsstyrelsen (1. made)

Kontorchef Hans Peter Graversen, Sundhedsstyrelsen (1. og 2. made)

Projektmedarbejder, sygeplejerske Jytte Burgaard, Sundhedsstyrelsen (1.
0g 2. mgde)

Fuldmeegtig Michael Mgller, Sundhedsstyrelsen (1. og 2. mgde)

Fuldmaegtig Morten Wiberg, Sundhedsstyrelsen (3. made)

Kontorchef Karsten Bech, Sundhedsstyrelsen (3. og 4. made)

Tandleege Kitte Nottelmann, Sundhedsstyrelsen (3. og 4. made)

147



Bilag 4
Brev til Tandplejens Prognoseudvalg vedrerende
scenarier til efterspergselsprognose

Til medlemmerne af Prognoseudvalgets Styregruppe
14. Oktober 1999

Til brug for efterspgrgselsdelen i tandplejeprognosearbejdet vil Progno-
sesekretariatet — som omtalt pa det 1. made i Styregruppen den 26. april
1999 - give styregruppemedlemmerne mulighed for at beskrive deres
bud pé scenarium/scenarier for tandplejens udvikling de naeste 20 ar.

Vi vil bede jer om:

at beskrive opgaverne for fremtidens tandpleje i lyset af forventede ean-

dringer i

e brugerprofilen (sterrelse og aldersfordeling af brugergruppen/bruge-
rensker/bruger-forventninger)

¢ sundheds-/sygdomsprofilen

¢ behandlingsprofilen (behandlingsbehov/behandlingsvalg/behand-
lingsmuligheder/-behandlingsmgnstre)

at vurdere, hvorledes en andret opgaveprofil vil kunne fa indflydelse pa

e opgavefordelingen

e behovet for/fordelingen af tandplejens forskellige personalegrupper
(teamsammensaetningen)

e tandplejens organisation

¢ uddannelse

e forskning

Besvarelserne bedes indsendt til undertegnede (max. 3 A4-sider) senest
fredag den 27. august.

Med venlig hilsen
Henning Svendsen
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