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1 Forord

Det er afggrende for tandplejens funktion, at den ngdvendige arbejdskraft er til
stede. Derfor tilstraebes det, at der er balance mellem udbud og efterspgrgsel ef-
ter de relevante autoriserede personalegrupper. Sundhedsstyrelsen forsgger at
sikre denne balance gennem dimensioneringen af specialtandleeger og anbefa-
linger om udbuddet af tandleege, tandplejer og klinisk tandtekniker.

For at sikre det bedste faglige grundlag for disse tiltag har Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Prognoseudvalget udarbejdet denne tandplejeprognose. Tand-
plejeprognosen indeholder dels en prognose for udbuddet af tandplejepersonale
og dels en vurdering af udviklingen i tandsundheden og behandlingsbehovet i
den fremtidige tandpleje. Udbudsprognosen omfatter tandlaeger, specialtandle-
ger, tandplejere og kliniske tandteknikere frem mod ar 2025.

Tandplejeprognosen vil understette arbejdet med at sikre en effektiv og rele-
vant ressourceudnyttelse i tandplejen, da den vil hjelpe til med at forudsige
eventuel fremtidig personalemangel eller overskud tids nok til, at der kan
ivaerkseettes initiativer til at modvirke dette.
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2 Sammenfatning

Tandplejeprognosen omfatter en udbudsprognose for tandlaeger, specialtandlee-
ger, tandplejere og kliniske tandteknikere i perioden 2007-2025 samt en beskri-
velse af behovet for disse personalegrupper i arene frem med 2025. Som grund-
lag for beskrivelsen af behovet for tandplejens personalegrupper er udarbejdet
en redegerelse for den overordnede udvikling i tandsundheden i relation til for-
skellige aldersgrupper. Udbudsprognosen har anvendt en ny model for frem-
skrivning af tandplejens autoriserede personalegrupper, der overvejende er ba-
seret pa oplysninger fra Bevagelsesregistret. Til at beskrive forhold som kandi-
datproduktion, pensionsalder mv. er udviklingen i de autoriserede personale-
grupper i tandplejen beskrevet for perioden 1996-2006.

2.1 Udbuddet af tandplejepersonale

Gennemgangen af det tandlaegelige arbejdsmarked viser, at der fra 1997 til
2006 var et overvejende uzendret udbud af erhvervsaktive tandleger. For tand-
leegerne viser fremskrivningen, at det samlede antal tandlaeger forventes at falde
frem mod 2025, hvor det starste fald pa omkring 1000 tandleeger findes i perio-
den 2007-2019. Faldet i antallet af tandleeger tilskrives primeart afgang ved ef-
terlgn og pensionering. Omvendt ses det, at der fra 1997 til 2006 er sket en
voldsom stigning i antallet af erhvervsaktive tandplejere, og fremskrivningen
for tandplejere viser, at denne udvikling fortsetter frem mod ar 2025.

Udviklingen blandt kliniske tandteknikere viser, at der fra 1997 til 2006 var et
nogenlunde konstant antal af erhvervsaktive kliniske tandteknikere, mens ud-
buddet forventes at falde frem mod 2025.

For specialtandleegernes vedkommende er der fra 1997 til 2006 sket en svag
stigning i antallet af erhvervsaktive specialtandleeger i tand-, mund- og kabeki-
rurgi, mens antallet af erhvervsaktive specialtandleeger i ortodonti i perioden er
konstant. Fremskrivningen viser, at antallet af specialtandlager i tand-, mund-
og keebekirurgi vil falde frem mod 2025. Antallet af specialtandlager i ortodon-
ti vil falde svagt indtil 2017, hvorefter der ses en stigning indtil 2025, som
skyldes et gget optag ved specialtandleegeuddannelsen siden 2006.

2.2 Behovet for tandplejepersonale

Det forventes, at den positive udvikling med forbedring af tandsundheden i be-
folkningen gradvist vil fortsztte, hvilket vil medfere et fald i omfanget af tand-
leegelige opgaver. Til gengeeld forventes et gget behov for avanceret tandleege-

lig diagnostik og behandling pga. det stigende antal ldre med naturlige teender
samt nye forbedrede behandlingsmetoder. Det forventes, at den starste behand-
lingsbyrde i de naeste 10-20 ar vil ligge hos de @ldre og midaldrende voksne.

Det er usikkert, om forbedringer i befolkningens tandsundhed, &ndring af be-
handlingsopgaver samt strukturforandringer, med &ndring i teamsammensat-
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ning og opgaveglidning til falge, vil forega med samme hastighed som nedgan-
gen i udbuddet af tandleaeger. Det er derfor vigtigt, at der sikres et tilstreekkeligt
antal tandleager til at lgfte de behandlingsopgaver, der de naeste 10-20 ar vurde-
res at ligge hos serligt den &ldre del af voksenbefolkningen.

Den forventede gradvise forbedring af tandsundheden vil medfare, at der vil
veere en stgrre andel af patienter, der kun har brug for lavteknologiske ydelser
sa som undersggelse, simpel diagnostik og forebyggelse, som kan varetages af
en tandplejer. Samlet forventes tandplejernes opgaver at stige, og det stigende
antal tandplejere med hgj grad af beskaftigelse bekrafter tandplejernes fulde
integration i tandplejen.

Opgaveglidning fra tandlaege til tandplejer vil kunne afhjeelpe en del af nedgan-
gen i antallet af tandleeger. Det vil sdledes vare hensigtsmassigt, at de arbejds-
opgaver, der kan varetages af andet tandplejepersonale end tandleeger, uddele-
geres eller videregives. Det stigende udbud af tandplejere forventes at kunne
daekke den ggede maengde opgaver og efterspargselen efter tandplejere.

Som beskrevet i prognosen er der en klar forventning om, at tandtab blandt
voksenbefolkningen er kraftigt aftagende, hvilket fremover vil mindske behovet
for aftagelig protetik betydeligt. Behovet for kliniske tandteknikere vurderes sa-
ledes fremover at veere aftagende. Det vurderes umiddelbart, at den forventede
reduktion i udbuddet af kliniske tandteknikere vil balancere med den reducere-
de efterspargsel efter kliniske tandteknikere.

Behovet for specialtandleeger i ortodonti forventes ud fra de kendte normerings-
forhold samlet at veere ueendret i arene frem mod 2025, hvorimod der forventes
en svag stigning i den samlede opgavemangde for specialtandlegerne i tand-,
mund- og kaebekirurgi. Udbuddet af specialtandlaeger i ortodonti, vurderes i sti-
gende grad at kunne daekke efterspargslen frem mod ar 2025. Det faldende ud-
bud af specialtandleegerne i tand-, mund- og kabekirurgi forventes dog ikke at
kunne deekke den svage stigning i den fremtidige efterspargsel.

2.3 Prognoseudvalgets anbefalinger

Prognoseudvalget har sammenlignet udbudsprognosen med den forventede ef-
terspgrgsel efter tandplejepersonale frem med 2025 og har pa den baggrund
gjort sig en raekke overvejelser.

Prognoseudvalgets anbefalinger vedrgrende den fremtidige dimensionering af
specialtandlaeger:

e Optaget ved specialtandlzegeuddannelsen i ortodonti &ndres ikke, men be-
vares pa 9 tandlager arligt.

e Optaget ved specialtandleegeuddannelse i tand-, mund og kabekirurgi gges
fra 2 til 4 tandleger arligt.

Prognoseudvalgets overvejelser vedrgrende udbuddet af tandlaeger, tandplejere
og kliniske tandteknikere:
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e Det bor i hgjest muligt omfang tilstraebes at arbejdsopgaver, der kan vare-
tages af andet tandplejepersonale end tandlaeger uddelegeres eller videregi-
ves. | forhold til at sikre den ngdvendige personalekapacitet, vil det saledes
veere hensigtsmaessigt, at tandleeger fremover yder en mindre del af de lav-
teknologiske og forebyggende behandlingsydelser.

e Optaget ved tandlegestudiet bar gges svarende til det arlige sgede optag
ved specialtandlaegeuddannelserne. Herudover bgr der i moderat omfang
kompenseres for nedgangen i antallet af tandlseger frem mod 2020 med
henblik pa at afvente strukturendringer i tandplejen.

e Optaget ved tandplejeruddannelsen bar ikke &ndres
e Optaget ved uddannelsen til klinisk tandtekniker bgr ikke a&ndres.

Udbuddet af autoriseret tandplejepersonale inden for de forskellige personale-
grupper vil lgbende blive evalueret i form af jeevnlige opdateringer af tandple-
jeprognosen. Tandplejens prognoseudvalg vil ved prognosens afslutning funge-
re som en falgegruppe for det fremtidige arbejde med tandplejeprognosen i
Sundhedsstyrelsen. Fglgegruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen omkring ud-
arbejdelsen af opdateringer.

3 Tandplejeprognose

| Tandplejeprognosen fra 2001 blev det konkluderet, at der i arene fremover
samlet set ma antages at veere tilstreekkeligt med tandplejepersonale til at deekke
efterspargslen i den kommunale og den private voksentandpleje. Siden 2001 er
der imidlertid skabt tvivl om, hvorvidt denne konklusion stadig er retvisende.
Det er derfor relevant at opdatere prognosen med de nyeste data om udbuddet
af tandplejepersonale.

Pa denne baggrund har indenrigs- og sundhedsministeren i juni 2006 bedt
Sundhedsstyrelsen om at foretage en opdatering af Tandplejeprognosen. Opda-
teringen viste sig dog at indeholde en reekke problemstillinger, der medforte, at
det var vanskeligt at genskabe tabellerne. Samtidig er det siden 2001 blevet mu-
ligt at anvende registrer, der pa mere uddybende vis beskriver erhvervsaktivite-
ten af personalegrupperne inden for tandplejen. Sundhedsstyrelsen vurderede
derfor i samrad med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, at det vil vere
hensigtsmaessigt, at uarbejde en ny model for Tandplejeprognosen, der sa vidt
muligt bliver tilrettelagt efter samme model som den nuvarende Lageprogno-

sel.

En retvisende tandplejeprognose udger et veldokumenteret grundlag for tilrette-
leggelsen af indsatsen pa tandplejeomradet, szrligt med hensyn til dimensione-
ringen, optaget og tilretteleeggelsen af uddannelserne til specialtandlaege, tand-
leege, tandplejer og klinisk tandtekniker. Prognosen vil understatte arbejdet med
at sikre en effektiv og relevant ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet, da den
vil hjeelpe til med at forudsige eventuel fremtidig personalemangel tids nok til,
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at der kan iveerksattes initiativer til at modvirke dette. Pa baggrund af progno-
sen vil det saledes veere muligt at planlaegge tiltag til at pavirke udbud og efter-
spargsel efter tandplejens personalegrupper.

Den nye Tandplejeprognosen omfatter en udbudsprognose for tandlaeger, speci-
altandleeger, tandplejere og kliniske tandteknikere i perioden 2007-2025 samt
en beskrivelse af behovet for disse personalegrupper i arene frem med 2025.
Som grundlag for vurderingen af behovet for tandplejens personalegrupper er
udarbejdet en redegarelse for den overordnede udvikling i tandsundheden i re-
lation til forskellige aldersgrupper.

3.1 Prognosearbejde i Norden

| Norge er der udgivet to publikationer fra henholdsvis 2003 og 2007 fra
Helsedepartementet omhandlende “Tannhelsetjenesten. Geografisk fordeling,
hensiktsmessig opgavefordeling og samarbeid mellom offentlig og privat
sektor” og "Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning. Fremtidens
tannhelsetjenester”.

I 2005 var der omkring 3.900 tandlaeger i Norge. Ubesatte stillinger findes
primert i den offentlige sektor, som ved ugangen af 2005 havde 9 pct. ubesatte
tandleegestillinger. Tandleegeunderskuddet er primaert deekket ved en indvan-
dring af tandleaeger fra bl.a. Tyskland.

Det forventes, at underskuddet af tandleaeger fortsat vil opleves frem mod ar
2015. Problemer med at rekruttere tandleeger opleves primzrt i yderomraderne,
hvor (offentlige) stillinger kan sta ubesatte leenge.

| 2005 var der i Norge 639 tandplejerarsveerk, og antallet af tandplejere var sa-
ledes mere end fordoblet siden 1.985 hvor der var 281 tandplejearsverk. Tand-
plejerne er primert ansat i den offentlige sektor, men det forventes, at flere
tandplejere vil ansattes i privat regi. Forholdet mellem tandlaeger og tandpleje-
re i Norge er 6:1. Det forventes at antallet af tandplejere i fremtiden vil stige.
Det forventes at efterspgrgslen efter behandling med aftagelige proteser vil fal-
de, og at efterspargslen efter klinisk tandteknikere vil falde tilsvarende.

| Sverige publicerede Socialstyrelsen "Prognos Over sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden samt tandvérden. Aren 2008-2023” i 2007. Prognosen er en opfalg-
ning pa en tilsvarende prognose fra 2004 og omhandler tandplejere og tandlee-
ger.

| ar 2005 var der omkring 8.400 tandlaeger i Sverige, hvoraf 7.400 var beskeef-
tiget inden for tandplejen. Det forventes, at der fremover arligt uddannes om-
kring 250 tandleegerne. En relativt hgj andel, op imod 50 pct., af de tandlaege-
studerende har en udenlandsk baggrund, men andelen ser imidlertid ud til at
veere aftagende. Andelen af tandlaeger, der lader sig pensionere, forventes at
stige som fglge af en stor gruppe a&ldre tandlaeger. Afgangen forventes at stabi-
lisere sig omkring ar 2013 pa 270-280 tandlaeger, der gar pa pension arligt. Be-
regningerne viser, at der i ar 2023 forventes at veere omkring 5.400 tandleager,
hvilket er et fald fra de nuvaerende 8400. Det forventes dog, at det tandleegelige
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arbejdsmarked vil blive preeget af, at cirka 25 tandlaeger indvandrer om aret. Et
sadant scenarie vil resultere i 5.900 i ar 2023.

Antallet af tandplejere var i 2005 omkring 3.700 tandplejere, hvoraf omkring
3.200 var beskaftiget i tandplejen. Det forventes, at der fremover arligt uddan-
nes omkring 180 tandplejer. Tandplejere er i modsatning til tandleegerne en
ung profession. For nuvaerende pensioneres cirka 40 tandplejere om aret frem
til det hgjeste niveau omkring 130 tandplejere i ar 2023. Antallet af tandplejere
anslas i ar 2023 at vare 4.700, hvilket er en stigning fra det nuveaerende antal pa
3.700.

Ved udgangen af 2001 var der omkring 4.750 arbejdsaktive tandlaeger i Fin-
land?, hvoraf 593 var specialister. Af disse arbejdede omkring 2.400 i den of-
fentlige sektor og omkring 2.350 i den private sektor. | udgangen af ar 2001 var
der registreret omkring 200 ubesatte tandleegestillinger i den offentlige sektor.
Der var i 2003 omkring 450 arbejdsaktive tandplejere ansat i det offentlige og
omkring 450 i det private.

3.2 Datagrundlaget

Datagrundlaget for prognosen er overvejende oplysninger fra Beveegelsesregi-
stret, hvorved tandlaegeprognosens datagrundlag nu er identisk med det data-
grundlag, der anvendes til lsegeprognosen. Enkelte steder har det desuden veeret
ngdvendigt at supplere med oplysninger fra anden kilde, bl.a. Ministeriet for
Videnskab, Teknologi og Udvikling og fra Undervisningsministeriet.

Bevagelsesregistret indeholder arbejdsmarkedsoplysninger om sundhedsperso-
nale i Danmark, herunder sundhedspersonale autoriseret af Sundhedsstyrelsen.
Det vil sige oplysninger fra Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister kombine-
ret med Danmarks Statistiks arbejdsmarkedsmodul, RAS. Bevagelsesregistret
opdateres arligt. Den aktuelle opdatering bestar af et udtraek fra Sundhedssty-
relsens Autorisationsregister pr. 31. december 2006, som kombineres med
RAS-data pr. ultimo november 2006.

RAS-delen af registeret muliggar opdeling af populationen i erhvervsaktive og ik-
ke-erhvervsaktive delpopulationer. Den erhvervsaktive population (arbejdsstyrken)
omfatter beskaftigede og arbejdslase. Personer uden for arbejdsstyrken er typisk
tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet.

3.2.1 Beskrivelse af tandplejens arbejdsmarked 1997-2006

Dette kapitel belyser udviklingen blandt autoriserede og herboende tandlee-
ger/tandplejere/kliniske tandteknikere under 70 ar, som star til radighed for ar-
bejdsmarkedet. Det vil sige samme afgraensning som finder anvendelse ved ud-
gangspopulationerne ved fremskrivningerne. Det skal bemarkes, at de autorise-
rede personer ogsa kan vere ansat inden for andre fagomrader end tandplejen.
De cand.odont.er, som endnu ikke er autoriseret og derfor ikke er registreret i
autorisationsregisteret, men som er beskeftiget i tandplejen, er medtaget i ud-
gangspopulationen. Denne gruppe er medtaget, da det kan forventes, at de op-
nar autorisation og tilladelse til selvsteendigt virke i lgbet af perioden frem mod
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2025. Efter 1. september 2007 modtager nyuddannede tandlaeger automatisk
autorisation efter endt tandleegeuddannelse og vil saledes automatisk indga i
Sundhedsstyrelsens autorisationsregister. Opgarelsen over tandleeger inkluderer
tandleeger med specialtandlaegeanerkendelse.

| Bevaegelsesregisteret foreligger der detaljerede oplysninger om, hvilken bran-
che den enkelte person er knyttet til. Den primaere savel som den eventuelle se-
kundeaere beskeftigelse er angivet i Beveaegelsesregistret sammen med oplysnin-
ger om, hvorvidt beskeftigelsen finder sted i den offentlige eller private sektor.

Kommunalreformen tradte i kraft januar 2007. Registreringer af arbejdssted fo-
religger derfor ikke pa den nye kommuneinddeling i Beveegelsesregistret. Ved
opgerelser pa arbejdssted er registreringerne konverteret til de nye kommuner.
Personer som er beskaftiget i en kommune, som ved kommunalreformen er
delt, henfares til den nye kommune, som stgrstedelen af befolkningen i den
gamle kommune overgar til. Opdelingsmetoden har minimal effekt pa regions-
niveau.

Opggrelserne fordelt pa brancher og regioner omfatter lidt feerre personer, da
der eksempelvis mangler registreringer af brancher pa arbejdslgse, og da enkel-
te har beskaftigelse udenfor Danmark og derfor ikke kan knyttes til en region i
beskeftigelsesmassig sammenhang.

3.2.2 stillings- og vakanceteelling

Tandlaegernes Nye Landsforening udsendte primo 2008 et spgrgeskema til
samtlige af landets kommuner. Undersggelsen beskriver kapaciteten i den
kommunale tandpleje og omfatter specialtandleeger i ortodonti, tandlaeger og
tandplejere. 72 af landets kommuner deltog, og aktuelle vakancer er beskrevet.

Tandlzegeforeningen gennemfarte i 2007 en undersggelse af kapaciteten i privat
praksis. | undersggelse beskrives antallet af vakante stillinger i privat praksis. |
undersggelsen deltog 1.163 ud af 1687 private tandlaegeklinikker. Tandplejerne
er ligeledes inddraget i denne undersggelse.

Vedrgrende specialtandlaeger i tand-, mund- og kabekirurgi har Sundhedssty-
relsen bedt Foreningen af Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og Keebekirurgi
(FSTMK) om en opgarelse over vakante og besatte stillinger indenfor specialet.
Samme procedure er gennemfart for de kliniske tandteknikere, da der for denne
gruppe ikke er foretaget en undersggelse af kapaciteten.

Da undersggelserne er gennemfart af forskellige faglige selskaber, kan definiti-
on og afgreensning af vakante stillinger variere. Resultaterne skal derfor fortol-

kes med en vis forsigtighed. Til angivelse af den samlede vakance anvendes en
vakanceprocent, der angiver andelen af vakante stillinger ud af det samlede an-
tal stillinger, der indgik i undersggelsen.
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4 Udviklingen pa tandplejens arbejds-
marked 1997-2006

Dette kapitel indeholder en gennemgang af tandplejens arbejdsmarked i Dan-
mark i perioden 1997-2006. Hensigten med kapitlet er at skabe overblik over
udviklingen blandt tandplejens personalegrupper samt at beskrive baggrunden
for fremskrivningen af grupperne. | kapitlet beskrives udviklingen i optag pa og
afgang fra de relevante uddannelser i tandplejen, udviklingen i alders- og kans-
sammensetningen, samt den regionale fordeling af personalegrupperne.

4.1 Tandlaeger
4.1.1 Udvikling i antallet af optagne pa tandleegestudiet

Udviklingen i antallet af tandlaeger afhaenger i hgj grad af antallet af optagne og
dimitterede fra tandlageskolerne i Arhus og Kebenhavn. Gennemsnitsalderen
for en tandlegestuderende ved pabegyndelse af studiet er 23,0 ar og den gen-
nemsnitlige alder ved fuldfarelse er 28,3 &r.® Gennemfarelsesprocenten for
tandlaeger er omkring 75 pct.*

Af figur 2.1.1 ses udviklingen i tilgang og fuldfarelse pa tandlaegestudiet fra
1997 til 2006. Der har veeret en overvejende konstant tilgang pa 160 personer
til studiet over perioden, kun afbrudt af et mindre fald i arene 2001 til 2003.
Antallet af fuldfarte studier varierer over perioden med minimum pa 80 fuldfar-
te i 1997 og et maksimum pa 123 fuldferte i 2004 og 2006. For perioden som
helhed ses en stigning i antallet af fuldfarte.

Arhus og Kgbenhavns Universiteter har papeget, at det angivne optag i 2006
(oplyst af Universitets og Bygningsstyrelsen) er for hgjt, og mener at det reelle
optag er omkring 160 personer.
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Figur 2.1.1. Tilgang og fuldfgrelse ved tandlaegestudiet i perioden 1997-2006.
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Kilde: Universitets- og Bygningsstyrelsen

Af nedenstaende tabel 2.1.1 fremgar, at sterstedelen af de nyuddannede tandlee-
ger er kvinder mellem 24 ar og 29 ar.

Tabel 2.1.1. Kans- og aldersfordeling af nye kandidater i perioden 2000-2006.

Aldersgruppe Kvinder (pct.) Maend (pct.) I alt (pct.)
Under 24 &r 1,6 1,5 3,1

24-29 58,2 19,7 77,9
30-34 9,0 4,1 13,1
35-39 2,5 1,7 4,2

40-44 0,2 0,9 1,1

Over 45 ar 0,1 0,5 0,6

| alt 71,6 28,4 100

Kilde: Universitets- og Bygningsstyrelsen

Andelen af kvinder er markant hgjere end andelen af mand blandt de nyuddan-
nede tandlaeger. Af figur 2.1.2 fremgar det videre, at der optages vasentlig fle-
re kvinder end maend pa tandlaegestudiet. Antallet af optagne mand har over
perioden ligget stabilt mellem 43 og 55 pr. ar, hvorimod antallet af optagne
kvinder er gradvist gget fra 105 til 141.

Tandplejeprognose 2010 15



Figur 2.1.2. Kgnsfordelingen blandt optagne pa tandleegestudiet 1997-2006.
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Idet det antages, at de tandleegestuderendes statsborgerskab kan have betydning
for det fremtidige udbud af tandlager, er de studerendes statsborgerskab belyst
i tabel 2.1.2. Det fremgar af tabellen, at langt sterstedelen af de optagne pa
tandleegestudiet har dansk statsborgerskab, hvilket formentlig betyder, at star-
stedelen af dimittenderne vil blive og arbejde i Danmark efter feerdig uddannel-
se.

Tabel 2.1.2. Nationalitet af optagne.

Nationalitet 1997-2001 2002-2006
Danmark 762 738

Norge 9 15

Sverige 1 8

@vrige Norden 1 8

EU 4 6

@vrig Europa 5 2

Andet 16 41

Kilde: Universitets- og Bygningsstyrelsen

4.1.2 Udviklingen i antallet af ph.d.-forlgb

Langt hovedparten af den odontologiske forskning i Danmark, herunder den
odontologiske ph.d.-uddannelse, varetages af de Odontologiske Institutter ved
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universiteterne i Kgbenhavn og Arhus. Som illustreret i figur 2.1.3 pabegyndte
67 tandleaeger i perioden 1997-2006 et ph.d.-forlgb, og i samme periode fik 34
tandleeger tildelt ph.d.-graden. Tal fra Universitets- og Bygningsstyrelsen viser,
at omkring 3 pct. af de feerdiguddannede tandlaeger gennemfarer en ph.d.-
uddannelse. Det tilsvarende tal for laeger er omkring 18 pct.°. Antallet af tand-
leger der er ph.d.-studerende vurderes ikke at pavirke den samlede tandlageli-
ge arbejdsstyrke i serlig grad.

Figur 2.1.3. Antal pabegyndte og fuldfgrte ph.d.-forlgb i 1997-2006.
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4.1.3 Udvikling i antallet af tandleeger

Fra 1997 til 2006 er antallet af tandlaeger under 70 ar, som star til radighed for
arbejdsmarkedet, ueendret. Figur 2.1.4 viser udviklingen i alderssammenseet-
ningen blandt tandleeger fra 2001 til 2006. Der er sket en stigning i antallet af
tandlaeger over 55 ar. Stigningen er starst i gruppen blandt de 60-64-arige; fra
434 tandlaeger i 2001 til 664 tandlaeger i 2006. | aldersgrupperne fra 35-54 ar
er der sket et fald pa 17 pct. fra 3.011 tandlaeger i 2001 til 2.511 tandleeger i
2006.

Det betyder, at der indenfor de naste ar formodentlig vil veere et stort antal
tandlaeger, der lader sig pensionere og udtreeder af arbejdsmarkedet. 1 2001 ud-
gjorde andelen af tandlaeger mellem 60-69 ar 12 pct. af det samlede antal tand-
leeger. 1 2006 udger samme gruppe 18 pct. af det samlede antal tandleeger. Den
forventede pensionsalder for en 25-arige tandlaege er beregnet til at veere 64 ar
for maend og 61 &r for kvinder®.
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Figur 2.1.4. Tandlager i 2001 og 2006. Fordelt pa aldersgrupper.
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Der blev optaget omkring tre gange sa mange kvinder som mand pa tandleege-
studiet i 2006 (figur 2.1.2), og kensfordelingen mellem de feerdige kandidater
(tabel 2.1.1) afspejlede en tilsvarende fordeling pa 72 pct. kvinder og 28 pct.
meend. Figur 2.1.5 viser, at der er flere mandlige tandlaeger i aldersgruppen 60-
69 ar, mens der er en starre andel af kvindelige tandleaeger i aldersgruppen under
60 ar. Nar de ldste argange gar pa pension, formodentlig indenfor de naste 10
ar, vil der altsa veere flere kvinder end mand i alle aldersgrupper.

Figur 2.1.5. Kansfordelingen blandt tandleeger i 2006. Fordelt pa aldersgrupper.
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| figur 2.1.6. ses det, at fra 1997 til 2006 steg antallet af tandlaeger under 70 ar,
som star til radighed for arbejdsmarkedet, fra 4.872 til 5.057. Det skal her pa-
peges, at nyuddannede cand.odont.er - som endnu ikke har opnaet autorisation -
men som er beskeeftiget i tandleegepraksis, er medtaget i figuren. Jo laengere til-
bage man har taget sin uddannelse, jo starre er sandsynligheden for, at man er
autoriseret og derfor hele tiden har veeret med i Sundhedsstyrelsens autorisati-
onsregister. De nyuddannede cand.odont.er vil saledes primeert veere repraesen-
teret i de seneste ar af opdateringen (i denne prognose 2004-2006). Den mar-
kante stigning, der ses i figuren i arerne 2004-2006, er derfor ikke et udtryk for
en reel stigning i antallet af tandlaeger, men derimod et udtryk for, at populatio-
nen i disse ar, udover (autoriserede) tandleeger, ligeledes inkluderer
cand.odont.er uden autorisation.

Figur 2.1.6. Antallet af erhvervsaktive tandlaeger 1997 — 2006.
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| en kapacitetsundersggelse gennemfart af Tandleegeforeningen i 2007 blev va-
kanceprocenten blandt tandlaeger ansat i privat praksis opgjort til 3. Tilsvarende
tal for tandleeger i kommunalt regi blev i en undersggelse fra Tandleegernes
Nye Landsforening opgjort til 5 pct. Den gennemsnitlige vakanceprocent for
tandleaeger var 3.

4.1.4 Tandleegernes geografiske fordeling

| figur 2.1.7 ses den regionale fordeling af tandleeger i Danmark. Langt de fleste
tandleeger arbejder i Region Hovedstaden og Region Midtjylland sandsynligvis
som fglge af, at disse regioner er landets sterste regioner og indeholder de star-
ste danske byomrader (Kgbenhavn og Arhus), hvor tandlageskolerne ligeledes
er placeret. | figur 2.1.8 er vist fordelingen af tandlaeger per 1.000 indbyggere.
Af denne figur fremgar det, at der er betydelig flere tandleger per indbygger i
Region Hovedstaden end i landets gvrige regioner.
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Figur 2.1.7. Tandlager fordelt pa regioner i 2006.

1800

1600
1400
1200
1000
800
600
400
0 T T T
Region Region Midtjylland Region Syddanmark Region Sjeelland  Region Nordjylland
Hovedstaden
@ Privat praksis | Offentlig ansatte tandleeger
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Figur 2.1.8. Tandleeger pr. 1.000 indbyggere i 2006.
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Figur 2.1.8 viser endvidere, at andelen af offentligt ansatte tandleeger per 1.000
indbygger er rimelig ensartet fordelt mellem 0,17 og 0,25 tandlzege per 1.000
indbygger i regionerne. Andelen af privatansatte tandleger varierer i hgjere
grad fra henholdsvis 0,73 tandlaege pr. 1.000 indbygger i Region Hovedstaden
til 0,55 tandleaege pr. 1.000 indbygger i Region Nordjylland.
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Tal fra Tandlzegeforeningen viser, at der fra 1978 til 2005 er sket en mindre ud-
jeevning i den geografiske fordeling af tandlaeger i form af en nettoafgang pa
120 tandleeger fra de tidligere Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner til de
gvrige af landets tidligere amter.

4.1.5 Tandlaeger fordelt p& branche

| 2006 var 3.392 tandleaeger ansat i privat praksis, og 1.113 tandlaeger var ansat i
den offentlige tandpleje. | hospitalsvaesenet var ansat 79 tandlaeger og 114 tand-
leeger var primeert beskaeftiget med undervisning. Det ses af figur 2.1.9., at
tandleeger beskeeftiget med undervisning primeert findes i Region Hovedstaden
og Region Midtjylland, svarende til placeringen af de to tandleegeskoler.

I 2006 var der 85 tandleaeger, der var tilknyttet tandplejen som sekundzert er-
hverv, og 185 tandleeger der var beskeftiget i andre erhverv sa som erhvervsor-
ganisationer og foreninger, folkeskolen og medicinalvarebranchen.

Figur 2.1.9. Tandlager fordelt pa branche i 2006.
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Kilde: Beveegelsesregisteret.

4.1.6 Udviklingen i antallet af specialtandlaeger

Tandlager kan videreuddanne sig til specialtandlaege i ortodonti samt tand-,
mund- og keaebekirurgi. Specialtandleegeuddannelsen i ortodonti tager 3 ar og
foregar ved ansettelse pa en afdeling for ortodonti ved de Odontologiske Insti-
tutter i Arhus og Kabenhavn. Specialtandlageuddannelsen i tand-, mund- og
kaebekirurgi varer 5 ar, og tandlaeger er under forlgbet ansat pa en tand-, mund
og keebekirurgiskafdeling pa Arhus Universitetssygehus, Rigshospitalet, Aal-
borg Sygehus, eller Odense Universitetshospital. Inden specialtandlzegeuddan-
nelsen kan pabegyndes skal tandleeger have vaeret beskaftiget i 2 ar med prak-
tisk-klinisk odontologi samt have tilladelse til selvstendigt virke som tandlaege.
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4.1.6.1 Udviklingen i antallet af videreuddannelsessggende

| tabel 2.1.6.1. er vist antallet af tandleeger, der er optaget og har fuldfert speci-
altandleegeuddannelserne i 1997-2006.

Tabel 2.1.6.1. Antal optagne og fuldfgrte ved specialtandleegeuddannelserne.

Ortodonti Tand-, mund- og kee-
bekirurgi
Optag Fuldfgrte | Optag Fuldfarte
1997 3 4 2 2
1998 6 5 2 2
1999 6 1 2 2
2000 1 3 5 3
2001 7 6 2 2
2002 6 5 2 2
2003 7 1 2 2
2004 7 7 2 5
2005 7 5 4 2
2006 9 8 2 2

Kilde: Afdeling for Ortodonti ved de Odontologisk Institutter i Kabenhavn og
Arhus, FSTMK

4.1.6.2 Udvikling i antallet af specialtandlaeger

4.1.6.2.1 Specialtandleeger i tand-, mund- og keebekirurgi

Fra 1997 til 2006 steg antallet af specialtandleaeger i tand-, mund- og kabekirur-
gi jeevnt fra 50 til 59 specialtandleeger under 70 ar, som star til radighed for ar-
bejdsmarkedet.

Det fremgar af figur 2.1.6.1. og 2.1.6.2., at hovedparten af specialtandleeger i
tand-, mund og kabekirurgi er maend. Aldersfordelingen blandt specialtandlee-
ger viser, at en stor andel af tand-, mund- og keebekirurger (64 pct.) er over 50
ar. Ligeledes er en betydelig andel af specialtandleegerne (39 pct.) 60 ar eller
derover, og de star derfor over for en snarlig pensionering.

Figur 2.1.6.1. Kans- og aldersfordelingen blandt specialtandlaeger i tand-,
mund- og keebekirurgi i 2006.
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Figur 2.1.6.2. viser en svag stigning i antallet af specialtandleeger i tand-, mund-
og kaebekirurgi i perioden 1997-2006. Ud af de 59 specialtandlaeger havde om-
kring 25 pct. deres primere anseettelse i privat praksis.

Figur 2.1.6.2. Antallet af erhvervsaktive specialtandlager i tand-, mund- og
kabekirurgi.
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Foreningen af Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og Kabekirurgi (FSTMK)
gennemfgrte i 2008 en undersggelse som viste, at der pa landets sygehuse pr. 1.
januar 2008 var en vakanceprocent pa 18.

4.1.6.2.2 Specialtandleeger i ortodonti

Fra 1997 til 2006 steg antallet af specialtandlaeger i ortodonti en smule fra 135
til 142 specialtandlaeger under 70 ar, som star til radighed for arbejdsmarkedet.
Figur 2.1.6.3. viser den aldersmassige fordeling af specialtandlaegerne i orto-
donti. Eftersom 42 pct. af specialtandlagerne i 2006 var over 60 ar, er der en
stor andel som neaermer sig pensionsalderen. For at imgdega dette problem, er
optaget gget til 9 tandleeger om aret siden 2006. Endvidere ses det, at der blandt
specialtandleaeger i ortodonti er en hgjere andel af kvinder blandt de 35-39 og
40-44-arige end blandt specialtandlager over 50 ar.

Figur 2.1.6.3. Kgns- og aldersfordelingen blandt specialtandlaeger i ortodonti i
2006.
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Figur 2.1.6.4. viser, at i modsatning til hos tand-, mund- og keaebekirurgerne er
fordelingen mellem mand og kvinder blandt specialtandlzeger i ortodonti mere
ligelig. Antallet af erhvervsaktive specialtandlaeger i ortodonti har veeret stabilt
fra 1997 frem til 2006. Ud af de 143 specialtandlaeger i 2006 havde 27 pct. de-
res primeare ansattelse i privat praksis.

| arene op til 1997 steg antallet af specialtandleeger i ortodonti. Dette skyldes, at
mange af de tandlager, der havde gennemgaet den teoretisk-kliniske uddannel-
se til specialtandlzge i ortodonti, i henhold til de tidligere uddannelsesregler,
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gjorde deres specialtandlaegeuddannelse feerdig inden den etablerede over-
gangsordning udlgh. Foreningen af Specialtandleger (FSO) havde saledes om-
kring 160 medlemmer i 1995, som omfattede savel specialtandlaeger som or-
todontister”. Den omtalte stigning er derfor udtryk for, at disse “ortodontister”,
der i forvejen arbejdede som specialtandleger, valgte at gere deres specialud-
dannelse helt feerdig for at opna autorisationen, mens dette endnu var muligt.

| kapacitetsundersggelse fra 2008 fandt Tandlaegernes Nye Landsforening en
vakanceprocent pa 8 blandt kommunale stillinger som specialtandleaege i orto-
donti.

Foreningen af specialtandlager i ortodonti har papeget, at omfanget af special-
tandlaeger i beveegelsesregistret forekommer lavt i forhold til foreningens vur-
dering af omfanget af specialtandlzeger. Sammenlignes der med Sundhedssty-
relsens Autorisationsregister er omfanget dog stort set sammenfaldende.

Figur 2.1.6.4. Antallet af erhvervsaktive specialtandleager i ortodonti 1997-
2006.
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4.2 Tandplejere
4.2.1 Udvikling i antallet af optagne pa tandplejeruddannelsen

Tandplejeruddannelsen blev etableret i 1972 i Kgbenhavn og i 1973 i Arhus
som en 2-arig uddannelse. 1 1996 blev tandplejeruddannelsen udvidet med et
halvt ar til 2,5 ar. Udvidelsen af studietiden beted, at der var ferre, der fuldferte
i 1997 og 1998. Gennemsnitsalderen ved pabegyndelse af studiet er 24,5 ar og
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27,1 ar ved fuldfarelse af studiet.” Gennemfarelsesprocenten for tandplejere er
765,

Af figur 2.2.1. ses udviklingen i tilgang og fuldfarelse pa tandplejerstudiet fra
1997 til 2006. Der har veeret en mindre stigning i tilgangen til studiet over peri-
oden, dog med et mindre fald omkring ar 2000. Antallet af fuldfarte studier er
lavest i 1997 med 33 fuldfarte (grundet studieomlaegningen) og hgjest i 2006
med 111 fuldfarte. For perioden som helhed ses en mindre stigning i bade an-
tallet af tilgdede og fuldfarte.

Figur 2.2.1. Optag og fuldfarelse ved tandplejeruddannelsen 1997-2006.
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Tabel 2.2.1. Kagns- og aldersfordeling af nyuddannede tandplejere i perioden
2000-2006.

Aldersgruppe, ar Kvinder (pct.) Maend (pct.) Begge kgn (pct.)
Under 24 22,3 1,9 24,2

24-29 56,7 2,5 59,3

30-34 9,2 0,8 10,0

40-44 4,3 0,3 4,5

Over 45 1,7 0,3 2,0

| alt 94,2 5,8 100,0

Kilde: Universitets- og Bygningsstyrelsen
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Andelen af nyuddannede kvinder er langt hgjere end andelen af nyuddannede
mend. Af figur 2.2.2 fremgar det, at der optages veesentlig flere kvinder end
mend pa studiet. Antallet af optagne mand har over perioden vekslet mellem 6
og 16 pr. ar, hvorimod antallet af kvinder er gradvist gget fra 108 til 120. Det
ggede optag pa studiet har tilsyneladende primeert udmegntet sig ved et ekstra
optag af kvinder.

Figur 2.2.2. Optag ved tandplejeruddannelsen 1997-2006.
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4.2.2 Udvikling i antallet af tandplejere

Antallet af erhvervsaktive tandplejere er steget over hele perioden fra 468 er-
hvervsaktive tandplejere i 1997 til 1.444 erhvervsaktive tandplejere i 2006.

Figur 2.2.3 viser, at der er sket en stigning i antallet af tandplejere indenfor
samtlige aldersgrupper med undtagelse af aldersgruppen de 30-34-arige, hvor
der var flere tandplejere i 2001. Der er i 2001 og 2006 ikke registreret tandple-
jere over 65 ar i Beveegelsesregistret. Antallet af tandplejere mellem 50-64 ar er
187 i 2006, svarende til en andel pa 13 pct. Da uddannelsen kun har eksisteret i
en begraenset periode, er populationen af tandplejere ung, og det er derfor pa
nuvarende tidspunkt ikke muligt at udregne pensionsaldre.
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Figur 2.2.3. Tandplejere i 2001 og 2006. Fordelt pa aldersgrupper.
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Figur 2.2.4. Antal mandlige tandplejere 1997 — 2006.
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Antallet af mandlige tandplejere er steget over perioden fra 1997 til 2003, hvor-
efter det har ligget stabilt pA omkring 40 svarende til 3 pct. af tandplejerne.
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Figur 2.2.5. Antallet af erhvervsaktive autoriserede tandplejere 1997-2006.
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Med Lov om tandplejere fra 1996° blev det muligt for tandplejere at modtage
autorisation fra Sundhedsstyrelsen. De tandplejere der kun havde en 2-arig ud-
dannelse og dermed ikke havde mulighed for at fa en sakaldt A-autorisation
kunne fa en B- eller en C-autorisation. Samtidig blev der etableret en serlig
overgangsordning, som gav mulighed for at opgradere fra et lavere autorisati-
onsniveau (B og C) til et hgjere (A) i en arreekke frem. Tandplejere, som har
modtaget sundhedsstyrelsens autorisation (A, B eller C) og som dermed indgar
i Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister, er medtaget i figur 2.2.5.

| kapacitetsundersggelsen gennemfart af Tandleegeforeningen i 2007, blev va-
kanceprocenten blandt tandplejere ansat i privat praksis opgjort til 8. Den lig-
nende undersggelse i kommunalt regi af Tandleegernes Nye Landsforening viste
en vakanceprocent pa 3. Den gennemsnitlige vakanceprocent var 7.

4.2.3 Tandplejernes geografiske fordeling

Det fremgar af figur 2.2.6 og figur 2.2.7., at der er flere tandplejere beskaftiget

i Region Hovedstaden og Region Midtjylland end i landets 3 gvrige regioner,

hvilket formodentligt, som ved tandleegerne, skyldes, at disse regioner er lan-

%fets stgrste samt placeringen af tandplejerskolerne i henholdsvis Kgbenhavn og
rhus.
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Figur 2.2.6. Tandplejere fordelt pa region i 2006.
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Figur 2.2.7. Tandplejere pr. 1.000 indbyggere i 2006.
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4.2.4 Tandplejernes fordeling pa branche

| 2006 var der 748 tandplejere ansat i privat regi og 349 ansat i offentlig regi.
31 tandplejere var ansat pa hospital, hvoraf den starste andel var ansat i Region
Midtjylland. 245 tandplejere var beskeftiget i andre erhverv. Andre erhverv er
primert folkeskole, skoler med industri og handvarkeruddannelse, dagpleje-
mgdre og plejehjem.

Nedenstaende figur 2.2.8 viser fordelingen af tandplejere pa branche i forhold
til region. Andelen af privatansatte tandplejere er stgrst i Region Nordjylland
og mindst i Region Midtjylland. Andelen af offentlige ansatte tandplejere er
nogenlunde ensartet for alle regionerne, hvorimod andelen af tandplejere be-
skeeftiget med undervisning er starst i Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land.

Figur 2.2.8. Tandplejere fordelt pa branche i 2006.
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4.3 Kliniske tandteknikere
4.3.1 Udvikling i antallet af optagne pa klinisk tandtekniker-studiet

Udviklingen i antallet af kliniske tandteknikere afhanger af antallet af optagne
og fuldfarte fra Skolen for klinikassistenter, tandplejere og kliniske tandtekni-
kere. Gennemsnitsalderen for en klinisk tandteknikerstuderende ved pabegyn-
delslg af studiet er 26,4 ar og den gennemsnitlige alder ved fuldfarelse er 28,3
ar.

Af figur 2.3.1. ses udviklingen i tilgang og fuldfarelse pa den kliniske tandtek-
niker-uddannelse fra 1997 til 2006. Tilgangen i perioden varierer meget med et
minimum pa 10 i ar 2000 og et maksimum pa 13 i ar 2006. Antallet af fuldfarte
varierer ligeledes i perioden fra et minimum i 2002 pa 8 til et maksimum i 2000
pa 12 fuldfarte.

Figur 2.3.1: Tilgang og fuldfarelse ved klinisk tandtekniker studiet i perioden
2000-2006
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Kilde: Skolen for klinikassistenter, tandplejere og kliniske tandteknikere

Af figur 2.3.2. fremgar det at, der er vaesentligt flere kvinder end meend, som
fuldferer studiet. | 2006 var der dog langt flere meaend end kvinder, der fuldfar-
te. Gennemfarelsesprocenten ved den kliniske tandteknikeruddannelse er 791,
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Figur 2.3.2. Kgnsfordelingen blandt fuldfarte pa klinisk tandtekniker-studiet
2000 - 2006.
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4.3.2 Udviklingen i antallet af kliniske tandteknikere

Antallet af kliniske tandteknikere har, bortset fra enkelte udsving, veeret nogen-
lunde stabilt mellem 1997 til 2006. Saledes var der i 1997 339 kliniske tandtek-
nikere og i 2006 334 kliniske tandteknikere.

Figur 2.3.3 viser udviklingen i alderssammensetningen blandt kliniske tand-
teknikere. Fra 2001 til 2006 ses en stigning i antal i alle aldersgrupper over 55
ar samt en stigning i antal i aldersgruppen 30-39 ar. | 2006 var 38 pct. over 55
ar hvilket formentlig betyder, at det inden for de neeste ar vil veere en del klini-
ske tandteknikere, der lader sig pensionere og udtraeder af arbejdsmarkedet.
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Figur 2.3.3. Kliniske tandteknikere i 2001 og 2006. Fordelt pa aldersgrupper.
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Der optages vesentlig flere kvinder end mand pa studiet til klinisk tandtekni-
ker, hvilket afspejles i figur 2.3.4, hvor kegnsfordelingen blandt de kliniske tand-
teknikere er angivet. For alle aldersgrupper geelder det, at der er flere kvinder
end mand.

Figur 2.3.4. Kgnsfordeling blandt kliniske tandteknikere i 2006. Fordelt pa al-
dersgrupper.
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| figur 2.3.5 vises antallet af erhvervsaktive kliniske tandteknikere. | 2004 ses
en stigning i antallet af erhvervsaktive kliniske tandteknikere, der ikke kan for-
klares ud fra den almindelige tilgang fra uddannelsesinstitutionerne til popula-
tionen. Danmarks Statistik har oplyst, at man tidligere ikke har haft mulighed
for at finde beskaftigelsesoplysninger pa alle personer, som var beskaftiget i
ikke-momspligtige erhverv, men at dette blev muligt i 2004. Stigningen i 2004
skyldes derfor overvejende forbedringer i datagrundlaget, saledes at personer,
som tidligere var registreret som veerende udenfor arbejdsstyrken, nu er regi-
streret som varende i beskeftigelse.

Foreningen af Kliniske Tandteknikere har vurderet, at der pr. 1. januar er en
vakanceprocent pa 2 pct.

Figur 2.3.5. Antallet af erhvervsaktive kliniske tandteknikere 1997-2006
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4.3.3 Kliniske tandteknikeres geografiske fordeling

Der er forholdsmaessigt flere kliniske tandteknikere i Region Syddanmark (fi-
gur 2.3.6.), end i de gvrige regioner. Af figur 2.3.7 fremgar, at starstedelen af
de kliniske tandteknikere er beskaftiget i privat praksis. | 2006 var 241 ansat i
privat regi, og 27 af de kliniske tandteknikere var ansat pa hospital. 51 kliniske
tandteknikere var beskeftiget i andre erhverv, og endelig var 2 kliniske tand-
teknikere ansat til at undervise — begge i Region Midtjylland.
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Figur 2.3.6.: Kliniske tandteknikere i privat praksis pr. 10.000 indbyggere i
2006.
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Figur 2.3.7. Kliniske tandteknikere fordelt pa branche i 2006
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4.4  Udvikling i antal tandleeger og tandplejere

| figur 2.4.1 sammenlignes antallet af tandleger og tandplejere. Det fremgar, at
det samlede antal af tandleeger og tandplejere er steget fra 5.340 i 1997 til 6.501
i 2006. | samme periode er ratioen mellem tandlaeger og tandplejere beveaeget
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sig fra 10:1 til 3,5:1. Det observerede fald i ratioen skyldes saledes primzrt en
stigning i antallet af tandplejere. | offentlig regi var ratioen mellem tandlaeger
og tandplejere i 2006 omkring 3:1, hvor samme ratio i privat regi var 4:1.

Figur 2.4.1. Tandleeger og tandplejere 1997-2006.
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Fordelingen mellem tandlaeger og tandplejere i regionerne er vist i figur 2.4.2. |
alle andre regioner end Region Midtjylland er der 20-22 pct. tandplejere ud af
den samlede gruppe. | Region Midtjylland derimod er der 28 pct. tandplejere.

Figur 2.4.2. Tandlaeger og tandplejere fordelt pa regioner i 2006.
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5 Modellens forudseetning

5.1 Udgangspopulation

Ved fremskrivning af antallet af tandleeger tages udgangspunkt i det senest op-
daterede ar (2006) i Bevagelsesregistret, og udgangspopulationen inkluderer
saledes autoriserede, erhvervsaktive, herboende tandlaeger under 70 ar. Er-
hvervsaktive omfatter i denne sammenhang beskaftigede savel som arbejdslg-
se.

De tandleeger som er registreret under falgende kategorier regnes ikke for er-
hvervsaktive: Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, aktivering udenfor arbejds-
styrken, kontanthjalp og revalidering, pensionister, gvrige udenfor arbejdsstyr-
ken. Dette vedrgrer 624 personer i Beveegelsesregisteret i 2006. Udgangspopu-
lationen for tandleegeprognosen bestar derfor af 5.057 tandlaeger hvoraf 174 er
pa orlov. Udgangspopulationen for prognose for tandplejere bestar af 1.444
tandplejere, hvoraf 145 er pa orlov - og ud af en population pa 334 kliniske
tandteknikere er 14 pa orlov.

53 tandleaeger i udgangspopulationen forventes at fuldfgre en specialtandlaege
uddannelse i ortodonti eller tand-, mund- og keebekirurgi. Disse bliver frem-
skrevet som ferdiguddannede jeevnt hen over arene frem til 2013.

Tabel 3.1 Autoriseret tandplejepersonale 2006 (under 70 ar med bopel i Dan-
mark)

Gruppe Definition
Tandleeger Tandplejere  Kliniske
tandteknikere
Erhvervsaktiv Beskaftigede og ar- 4.883 1.299 320
bejdslagse
Orlov Beskeftigede pa ar- 174 145 14
bejdsmarkedsorlov,
beskaftigede pa bar-
selsorlov,
beskaftigede pa sy-

gedagpenge, orlov
fra ledighed, uddan-
nelsessggende

Ikke er- Tilbagetraekning fra 624 60 64
hvervsaktiv arbejdsmarkedet,

aktivering udenfor ar-

bejdsstyrken,

kontanthjelp og reva-

lidering,

pensionister, gvrige

udenfor arbejdsstyr-

ken
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5.2 Nye kandidater
5.2.1 Tandleeger

Universitets- og Bygningsstyrelsen har oplyst, at der forventes uddannet 120
tandleaeger arligt i perioden 2007-2025. Ved fremskrivning af tandleegepopulati-
onen tilfgres sdledes 120 tandlager pr. ar, som antages at falge kans- og alders-
fordelingen for nyuddannede i Bevagelsesregistret 2005-2006. Denne kgnsfor-
deling svarer til den oplyst af Universitets- og Bygningsstyrelsen, som er om-
kring 30 pct. meaend og 70 pct. kvinder.

Sundhedsstyrelsen har dimensioneret optaget ved de to tandlaegelige specialer
til henholdsvis 2 tandleeger om aret ved videreuddannelse i tand-, mund- og
keebekirurgi, og 9 tandleeger om aret ved videreuddannelsen i ortodonti. Saledes
fordeles 11 af de 120 tandlaeger pa en specialtandlzegeuddannelse. De 11 tand-
lzeger forventes ligeledes at fglge den generelle kans- og aldersfordeling for
nyuddannede. Det antages, at specialtandleegeuddannelserne gennemfares pa
normeret tid. Dvs. 3 ar for ortodonti og 5 ar for tand-, mund- og kebekirurgi.
Dertil lzegges 2 ars obligatorisk erhvervserfaring, da dette er en forudsatning
for optagelse pa specialtandleegeuddannelsen.

5.2.2 Tandplejere

Undervisningsministeriet anslar, at der fremover forventes at blive uddannet
110 tandplejere arligt. Der tilfgjes derfor hvert ar 110 tandplejere ved frem-
skrivning af udgangspopulationen, som antages at felge kans- og aldersforde-
lingen for nyuddannede tandplejere i Bevaegelsesregistret 2005-2006.

5.2.3 Kliniske Tandteknikere

Undervisningsministeriet vurderer, at der fremover forventes at blive uddannet
10 kliniske tandteknikere arligt. Der tilfgjes derfor hvert ar 10 kliniske tandtek-
nikere ved fremskrivning af udgangspopulationen, som forventes af fglge kans-
og aldersfordelingen for nyuddannede kliniske tandteknikere i Bevagelsesregi-
stret 2003-2006

5.3 Pension og dgdelighed

Nogle fa personer i Bevagelsesregistret gar pa pension for derefter - et eller fle-
re ar senere - at vende tilbage til arbejdsstyrken. I fremskrivningen er der ikke
taget hgjde for disse fa personers tilbagevenden til arbejdsstyrken, og farste
gang arbejdsmarkedet forlades, regnes for pensionstidspunktet.

5.3.1 Tandleeger

Tandlagers pension er beregnet pa baggrund af data fra Beveaegelsesregistret.
Overgange fra arbejdsstyrke til pension (kens- og aldersspecifikke pensionsra-
ter) er udregnet for perioden 1995 til 2005 for alderssegmentet 24-70 ar. Pensi-
onsintensiteterne giver en forventet pensionsalder for en 25-arig tandleege pa
63,6 ar for maend og 61 ar for kvinder.
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Tandlagernes dgdelighed er estimeret for perioden 1990-2006 og er beregnet
pa baggrund af data fra Sundhedsstyrelsens Autorisationsregister.

5.3.2 Tandplejere

Der er 1.444 tandplejere i udgangspopulationen for tandplejeprognosen. Heraf
er kun 17 over 60 ar. Det er derfor ikke umiddelbart muligt at estimere pension
for tandplejerne. | stedet anvendes estimerede pensionsintensiteter for sygeple-
jersker. Valget af sygeplejersker er foretaget relativt arbitraert mellem de for-
skellige autoriserede sundhedsfaglige grupper, dog med skelen til at sygepleje-
faget er kvindedomineret, og at uddannelsen har nogenlunde samme varighed
som tandplejeuddannelsen. Desuden udger sygeplejerskerne en stor faggruppe,
hvilket sikrer signifikante estimater. Pensionsintensiteterne giver en forventet
pensionsalder for en 25-arig sygeplejerske pa 61,6 ar for maend og 57,5 ar for
kvinder

Sygeplejerskernes dgdelighed er ligeledes anvendt i fremskrivningen, da det
heller ikke er muligt at estimere tandplejernes dgdelighed.

5.3.3 Kliniske Tandteknikere

Da antallet af kliniske tandteknikere er meget lille - 334 i udgangspopulationen
- er det meget sveert at fa signifikante estimater for pension og dgdelighed.
Overgange fra arbejdsstyrke til pension (kens- og aldersspecifikke pensionsra-
ter) er udregnet for perioden 1995 til 2005 for alderssegmentet 40-70 ar. Pensi-
onsintensiteterne giver en forventet pensionsalder for en 40-arig klinisk tand-
tekniker pa 56,9 ar for mand og 59,8 ar for kvinder. Det er bemeerkelsesveer-
digt, at de mandlige kliniske tandteknikere gar pa pension fgr de kvindelige.
Dette kan muligvis tilskrives den lille population.

Tandlagernes dgdelighed er anvendt i fremskrivningen i stedet for dgdelighe-
den for de kliniske tandteknikere, som ikke har veeret mulig at beregne.

5.4  Orlov fra arbejdsmarkedet

Orlovsandelene, der anvendes i fremskrivningerne, er beregnet pa baggrund af
data fra Bevaegelsesregistret 2002-2006. Afgraensning af data ved orlovsbereg-
ningerne er identisk med afgraensning af udgangspopulationerne for fremskriv-
ningerne.

5.4.1 Tandleeger

Omkring 4 pct. af de kvindelige tandleger er pa orlov mod 1 pct. af de mandli-
ge tandleeger. Den gennemsnitlige orlovsandel (2002-2006) er 2,6 pct. | 2006 er
der 174 pa orlov ud af populationen pa i alt 5.057 tandlager (se tabel 3.1). Fal-
gende personer er inkluderet i orlov: Beskaftigede pa arbejdsmarkedsorlov, be-
skaftigede pa barselsorlov, beskaftigede pa sygedagpenge, orlov fra ledighed,
uddannelsessggende (se tabel 3.1). Den gennemsnitlige andel af tandleger pa
orlov forventes at stige fremover, da kvindelige tandleeger vil udgere en stadigt
stigende del af populationen.
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5.4.2 Tandplejere

Omkring 8 pct. af tandplejerne er pa orlov i lgbet af et ar. 3 pct. af tandplejerne
er mand og deres orlovsandele er mindre end kvindernes, da den gennemsnitli-
ge orlovsandel er omkring 5 pct. for meend og omkring 8 pct. for kvinder.

| 2006 er der 145 pa orlov ud af en population pa i alt 1.444 tandplejere (se ta-
bel 3.1). Det vil sige, at cirka 10 pct. er pa orlov i 2006. Orlovsandelene skal
tolkes med varsomhed, da tandplejepopulationen er relativt lille og sma udsving
kan betyde meget for de enkelte aldersgrupper.

5.4.3 Kliniske Tandteknikere

Omkring 4 pct. af de kliniske tandteknikere er pa orlov — baseret pa orlovserfa-
ringerne i perioden 2002 til 2006. | 2006 alene er der 14 pa orlov ud af en po-
pulation pa i alt 334 kliniske tandteknikere (se tabel 3.1), dette svarer til godt 4
pct. Beregningerne skal tolkes under hensyntagen til den usikkerhed som sma
populationer giver anledning til.

5.5 Ind- og udvandring

| falge Bevagelsesregistret udvandrede der gennemsnitligt 34 tandleeger arligt i
perioden 1995-2005, heraf genindvandrede gennemsnitligt 26 arligt. Det er ikke
muligt at opgere al indvandring til Danmark ved hjelp af Bevaegelsesregisteret,
0g en ngjagtig nettovandring kan ikke beregnes. Nettovandring vurderes dog at
veere sa beskeden, at den ikke pavirker det fremtidige udbud af tandleger i af-
garende grad. Saledes er der ikke inkluderet migration i fremskrivningsmodel-
len. Samme forudsatning er anvendt ved tandplejere og kliniske tandteknikere.

5.6 Beskeeftigelsesgrad

Det har ikke veeret muligt at angive graden af beskaftigelse i Beveaegelsesregi-
stret hvilket medfarer, at en ukendt andel af udgangspopulationerne samt popu-
lationer i fremskrivningerne for samtlige personalegrupper vil vare deltidstids-
beskeftiget. | henholdsvis udgangspopulationer og fremskrivningspopulationer
kan antal personer saledes ikke sidestilles med et tilsvarende antal arsveerk.

57 Datakvalitet

For alle personalegrupper geelder, at usikkerheden i estimatet af fremskriv-
ningspopulationerne stiger, jo leengere frem i tiden man bevager sig. Endvidere
er usikkerheden stgrst for de mindre personalegrupper sa som specialtandleger
og kliniske tandteknikere.
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6 Fremskrivning

6.1 Tandlaeger

Figur 4.1.1 viser, at det samlede antal tandlaeger forventes at falde jeevnt i peri-
oden frem til 2025. Samlet set sker der et fald pa 1.215 tandleeger fra 2007 til
2025. 1 2025 er det forventede antal tandleeger 3.778. Faldet skyldes primeert
den store gruppe tandlager, der i perioden forventes at ga pa pension.

Figur 4.1.1. Antal tandleeger i perioden 2007-2025.
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Figur 4.1.2. viser fremskrivning af antallet af tandlaeeger eksklusiv tandlaeger
med specialtandlaegeanerkendelse og tandleeger pa orlov. Antallet af tandlaeger
falder fra 4.655 i 2007 til 3.440 i 2025.

Tandplejeprognose 2010 42



Figur 4.1.2. Antal tandlager i perioden 2007-2025 eksklusive specialtandleeger
samt tandlager pa orlov.
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Som tidligere beskrevet i kapitel 2, optages der veaesentlig flere kvinder end
meend pa tandlegestudiet, og kvinder udger derfor en stigende andel af tandlee-
gerne. Faldet i antallet af tandleeger frem mod 2025 vil primeert ses blandt
mandlige tandlaeger, som det fremgar af figur 4.1.3.

Figur 4.1.3. Antal mandlige og kvindelige tandleeger i perioden 2007-2025.
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Optaget i tand-, mund- og kabekirurgi er i fremskrivningen fastsat til 2 tandlze-
ger arligt. Her ud over er der siden 2000 bevilget to midlertidige uddannelses-
stillinger ved Alborg Sygehus, og det reelle antal specialtandlaeger i tand-,
mund- og kaebekirurgi vil derfor vaere en anelse hgjere end det fremgar af figur
4.1.4. Af denne figur ses det, at antallet af specialtandleger i tand-, mund- og
keebekirurgi vil falde veesentligt frem mod 2025. 1 2007 var der ifglge frem-
skrivningen 55 specialtandlager i tand-, mund- og keabekirurgi, og i 2025 for-
ventes det, at udbuddet falder til 44. Medregnes den andel af specialtandlager i
tand-, mund- og keabekirurgi der er pa orlov, er antallet i 2007 ligeledes 55 og
falder til 45 i 2025. | begge fremskrivninger er arsagen til faldet deres stigende
alder og dermed gget pensionering.

Figur 4.1.4. Antal specialtandleeger i tand-, mund- og keebekirurgi perioden
2007-2025 (eksklusive specialtandlager pa orlov).
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Optaget i ortodonti er i fremskrivningen fastsat til 9 tandlaeger arligt. Af figur
4.1.5 ses det, at antallet af specialtandlaeger i ortodonti vil falde svagt frem mod
ar 2017 for derefter af stige frem til ar 2025. | 2007 var der ifglge fremskriv-
ningen 138 specialtandlaeger i ortodonti, og i 2025 forventes det, at udbuddet
stiger til 162. Medregnes den andel af specialtandleager i ortodonti der er pa or-
lov, er antallet i 2007 140 og stiger i 2025 til 168. Stigningen i den sidste del af
perioden skyldes, at det ggede optag pa videreuddannelsen i ortodonti slar
igennem.
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Figur 4.1.5. Antal specialtandlaeger i ortodonti i perioden 2007-2025 (eksklusi
ve specialtandlaeger pa orlov).
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6.2 Tandplejere

Figur 4.2.1 viser, at antallet af tandplejere kan forventes at stige stabilt i perio-
den 2007 til 2025. Samlet set sker der en stigning pa 1.173 tandplejere fra 2007
til 2025, og i 2025 er det forventede antal tandplejere saledes 2.708. Stigningen
skyldes primeert at tandplejerne er en ung population, hvor pension ikke har den
store indflydelse de naste 20 ar. | Igbet af perioden halveres stigningstaksten
efterhanden som populationen bliver mere pensionsmoden.

Figur 4.2.1. Antal tandplejere i perioden 2007-2025.
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Figur 4.2.2. viser fremskrivningen eksklusiv tandplejere pa orlov. Det vil sige,
at antallet af tandplejere i 2025 estimeres til 2.536, nar tandplejere pa orlov fra-
treekkes.
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Figur 4.2.2. Antal tandplejere i perioden 2007-2025 eksklusive tandplejere pa
orlov.
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6.3 Kliniske tandteknikere

Figur 4.3.1 viser, at antallet af kliniske tandteknikere kan forventes at falde i
perioden 2007 til 2025. Samlet set forventes et fald pa 66 kliniske tandteknikere
fra 2007 til 2025, og i 2025 er det forventede antal kliniske tandteknikere sale-
des 259. Faldet skyldes primeert den gruppe kliniske tandteknikere, der i perio-
den forventes at ga pa pension.

Figur 4.3.1. Antal kliniske tandteknikere i perioden 2007-2025.
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| Figur 4.3.2. vises fremskrivningen eksklusiv kliniske tandteknikere pa orlov.
Det vil sige, at antallet af kliniske tandteknikere i 2025 estimeres til 247, nar or-
lov fratreekkes.
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Figur 4.3.2. Antal kliniske tandteknikere i perioden 2007-2025 eksklusive Kli-
niske tandteknikere pa orlov.
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6.4  Tandleeger og tandplejere

| figur 4.4.1 vises det forventede udbud af tandleeger og tandplejere, og det
fremgatr, at det samlede udbud i perioden vil vaere uaendret og ligge i omegnen
af 6.500 personer.

Figur 4.4.1. Antal af tandleeger og tandplejere i perioden 2007-2025.
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7 Behov og efterspgrgsel for tandpleje-
personale

| dette afsnit gennemgas de offentlige og private tandplejetilbud i Danmark.
Yderligere redeggres for udviklingen i tandsundheden i relation til forskellige
aldersgrupper.

Herefter beskrives kort forskellige fremtidsscenarier for udviklingen i tand-
sundheden og behandlingsbehovet, samt endringer i opgaveprofilen i relation
til tandplejepersonale og tandplejens organisation.

7.1  Offentlige og private tandplejetilbud i Danmark

Den overordnede malsztning for sundhedsvasenet er givet ved Sundhedsloven,
hvor det er formuleret, at ”Sundhedsvesenet har til formal at fremme befolk-
ningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktions-

begraensning for den enkelte”. *2

Tandplejens malsztning er, "at befolkningen ved en god hjemmetandpleje og et
sammenhangende tilbud om forebyggelse og behandling, kan udvikle hen-
sigtsmaessige tandplejevaner samt sunde teender, mund og keber og bevare dis-

se i funktionsdygtig stand gennem hele livet”. 3

Tandplejen i Danmark er organiseret ved en reekke kommunale og regionale
tandplejetilbud for bgrn og unge samt seerligt udsatte befolkningsgrupper, der er
vederlagsfri eller har reguleret egenbetaling. Tandpleje for voksne tilbydes ved
praktiserende tandleeger og tandplejere med offentligt tilskud ved udvalgte
ydelser. | sygehusveaesenet foretages specialiserede behandlinger indenfor speci-
alet i tand-, mund- og keebekirurg. Herudover tilbydes vederlagsfri tandpleje for
indsatte i feengsler el. lign. samt vaernepligtige i forsvaret. Odontologisk under-
visning, forskning og ekspertkompetence findes primeert ved tandlaegeskolerne
i Arhus og Kgbenhavn samt skolerne for klinikassistenter og tandplejere og
tandteknikerskolen.

7.1.1 Kommunal tandpleje til bgrn og unge 14
7.1.1.1 Tandplejetilbudets personkreds, organisation og indhold

Tilbuddet i den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje er vederlagsfrit og
omfatter alle barn og unge under 18 ar, der er tilmeldt folkeregistret i kommu-
nen.

Bgrne- og ungdomstandpleje tilbydes pa offentlige klinikker (klinikkommuner)
eller hos privatpraktiserende tandlager, der har indgaet aftale med kommunen
(praksiskommuner) eller en kombination heraf. Reglerne for omfanget af og
kravene til bgrne- og ungdomstandpleje er de samme, uanset om tilbuddet gives
pa kommunal klinik eller hos privatpraktiserende tandlaege. For unge pa 16 og
17 ar findes serlige regler, der ger det muligt for den unge at modtage den ve-
derlagsfrie tandpleje i privat praksis efter eget valg. Bgrn under 16 ar, der gn-
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sker andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til
radighed, kan vaelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandlege-
praksis efter eget valg med en egenbetaling pa 35 pct., eller ved en anden
kommunes tandklinik. For bgrn og unge med odontologiske lidelser, der hvis
ubehandlede medfarer varig funktionsnedsattelse, eller med behov for hgjt
specialiseret behandling, udfares tandpleje i samarbejde med henholdsvis regi-
onstandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Bgarne- og ungdomstandplejen sgger gennem opsggende og behovsorienteret
tandpleje at medvirke til at tand-, mund- og kaberegionen udvikles og bevares i
sund og funktionsdygtig tilstand for herigennem at fremme det enkelte barns
fysiske, psykiske og sociale trivsel. Barne- og ungdomstandpleje omfatter savel
almen som individuel forebyggelse herunder vejledning af bgrn og foreeldre
samt instruktion i hjemmetandpleje. Der udfgres regelmassige undersggelser af
tand-, mund- og kaberegionens udvikling samt sundhedstilstand foretaget med
intervaller, der er fastsat ud fra individuelle sundhedsfaglige behov. Endvidere
foretages behandling af anomalier, leesioner og sygdomme i tand-, mund- og
kaeberegionen samt tandregulering i henhold til angivne regler for ortodontivisi-
tationer og ortodontiindikationer. Malet for bgrne- og ungdomstandplejens
tandreguleringsbehandling er at forebygge og behandle de tandstillingsfejl, der
indebarer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og / eller
psykosociale belastninger.

Den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje varetages af tandplejepersonale
bestaende af tandlaeger, specialtandlaeger i ortodonti, tandplejere og klinikassi-
stenter. Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende Tandplejens Struktur og Orga-
nisation fra 2004 indeholder anbefalinger vedrgrende etablering af organisatori-
ske tandplejeenheder, teamsammensatning og opgavefordeling mellem tand-
plejepersonale i barne- og ungdomstandplejen.

Strukturrapporten anbefaler etablering af stgrre organisatoriske tandplejeenhe-
der med starre patientgrundlag med henblik pa forbedret kompetence og res-
sourceudnyttelse af tandplejepersonale. Videre indeholder strukturrapporten
anbefalinger vedrgrende sammensatning af tandplejeteam. Anbefalinger om
teamsammensatning er baseret pa sken og skal ses som en model, der kan dan-
ne grundlag for den bedst mulige ressourceudnyttelse inden for tandplejen i en
20-arig tidsperiode. Det skal bemarkes, at de foreslaede teamsammensatninger
ikke er afprgvet i en stgrre population over tid.

| barne- og ungdomstandplejen skannes det hensigtsmaessigt med en team-
sammensztning (minimumsteam) for almen tandpleje pa 1 tandleege: 1/2 tand-
plejer: 2% klinikassistent med et befolkningsgrundlag pa 10.000 pr. minimums-
team. Rapporten anbefaler 5-10 minimumsteams pr. organisatorisk enhed som
saledes vil kunne daekke et befolkningsgrundlag pa 55.000-100.000.

For tandregulering vurderes det, at en teamsammensatning (minimumteam) pa
1 specialtandleege: 1 tandplejer: 3 klinikassistenter vil vaere hensigtsmaessig
med et befolkningsgrundlag pa 45.000-55.000. Med henblik pa at sikre den
forngdne enhedsstarrelse pa tandreguleringsomradet vurderes det, at der bar
veere 1,2 gerne 2 minimumsteams pr. organisatorisk enhed. Under optimale
forhold vil dette vaere ensbetydende med, at en organisatorisk enhed pa tandre-
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guleringsomradet skal daekke tandreguleringsbehovet for et befolkningsunder-
lag pa 55.000 - 100.000 personer.

Tandreguleringsomradet er i dag en integreret del af bgrne- og ungdomstand-
plejen. Safremt denne hensigtsmaessige strukturelle tilknytning gnskes bevaret,
bar den organisatoriske enhed inden for bgrne- og ungdomstandplejen tilpasses
starrelsen af den organisatoriske enhed inden for tandreguleringsomradet. Dette
er ensbetydende med, at der til en integreret bgrne- og ungdomstandple-
je/tandreguleringsenhed for 55.000 -100.000 borgere skal tilknyttes 5-10 alme-
ne bgrne- og ungdomstandplejeteams.

7.1.1.2 Udnyttelse af kommunalt tilbud om bgrne- og
ungdomstandpleje

Det vurderes, at stort set alle bgrn og unge mellem 0-17 ar (cirka 1,2 mio.) del-
tager i det kommunale tilbud om begrne- og ungdomstandpleje. En undersggelse
fra Sundhedsstyrelsen i 2005 ™ fandt, at pa landsplan i 2004-2005 har kun 0,4
pct. af bern under 16 ar benyttet sig af muligheden for at vaelge at modtage
bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget valg (fritvalg-
sordningen). Tal fra den sociale ressourceopggarelse viser, at i 2007 modtog 88
pct. af de indskrevne 0-17-arige det kommunale bgrne- og ungdomstandpleje-
tilbud ved kommunale klinikker, mens 12 pct. modtog tandplejetilbuddet ved
praktiserende tandlaeger (bade praktiserende tandlaeger som del af det kommu-
nale tandplejetilbud og praktiserende tandleeger ved fritvalgsordningen). Af de
16-17-arige modtager 78 pct. tandpleje ved kommunale klinikker og 22 pct. ved
praktiserende tandleeger.

Behandling af tandstillingsfejl i kommunal tandpleje har siden 1990 veeret fast-
lagt i ”Regler for ortodontivisitation og ortodontiindikation”®. Ved disse reg-
lers ikrafttreeden blev det fra Sundhedsstyrelsen skgnnet, at cirka 25 pct. af alle
barn og unge i en fadselsargang havde et behov for en tandreguleringsbehand-
ling. Data fra den sociale ressourceopggrelse viser, at der i 2007 var 26,5 pct. af
de indskrevne bgrn pa 15 ar, der modtog eller havde modtaget en tandregule-
ringsbehandling i den kommunale tandpleje. Data fra de enkelte kommuner vi-
ser, at tandreguleringsprocenten for de 15-arige i starstedelen af kommunerne
(n=80) ligger mellem 20-35 pct.. | 2007 blev de anvendte visitationskriterier
preciseret, og det forventes at reducere variationen i behandlingstilbuddet pa
landsplan®’.

7.1.2 Kommunal omsorgstandpleje18
7.1.2.1 Tandplejetilbuddets personkreds, organisation og indhold

Omsorgstandpleje omfatter personer over 18 ar, der er tilmeldt folkeregistret i
kommunen og pa grund af kronisk nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller
psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige tandplejetilbud.
Personkredsen for omsorgstandplejetilbuddet er karakteriseret ved personer,
hvis egenomsorg er sa begranset, at de har behov for hjzlp i almindelige dagli-
ge funktioner eller for egentlig pleje. Starstedelen af omsorgstandplejens per-
sonkreds bor i &ldrebolig / plejehjem og modtager alderspension, mens en
mindre del udgeres af udviklingsh&ammede og sindslidende personer.
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Kommunen kan tilbyde omsorgstandpleje ved offentlige klinikker og i privat
tandlaegepraksis eller klinisk tandteknikerpraksis. Personer, der far tilbudt om-
sorgstandpleje ved offentlig klinik, kan i stedet veaelge at modtage tandplejetil-
buddet hos privat tandlaeege/ klinisk tandtekniker, med hvilken kommunen har
indgaet en aftale. Kommunen foretager visitationen af personer til tiloud om
omsorgstandpleje. Kommunen kan opkrave en egenbetaling® for at deltage i
omsorgstandpleje.

Omsorgstandplejen sgger gennem opsggende og behovsorienteret tandpleje at
medvirke til at tand-, mund- og kaberegionen bevares i sund og funktionsdyg-
tig tilstand for herigennem at fremme den enkeltes fysiske, psykiske og sociale
trivsel. Omsorgstandplejen omfatter svel almen som individuel forebyggelse
herunder vejledning af den enkelte patient og relevant omsorgspersonale samt
instruktion i hjemmetandpleje. Der udferes regelmaessige undersggelser af
tand-, mund- og kaberegionens sundhedstilstand foretaget med intervaller, der
er fastsat ud fra individuelle sundhedsfaglige behov. Videre foretages behand-
ling af symptomer, funktionsforstyrrelser og sygdomme i tand-, mund- og ka-
beregionen under hensyntagen til den enkeltes behov og almentilstand.

Den kommunale omsorgstandpleje varetages af tandplejepersonale bestaende af
tandleeger, tandplejere, kliniske tandteknikere og klinikassistenter. Sundheds-
styrelsens rapport vedrgrende Tandplejens Struktur og Organisation fra 2004
indeholder anbefalinger vedrgrende etablering af organisatoriske tandplejeen-
heder, teamsammensetning og opgavefordeling mellem tandplejepersonale i
omsorgstandplejen. For omsorgstandplejen skennes det, at et team pa 1 tandlee-
ge:1 tandplejer: 3 klinikassistenter at veere deekkende. Dette forudsetter, at sa-
vel tandplejer som klinikassistenter er involveret i det forebyggende arbejde,
der er centralt i omsorgstandplejen, hvor malgruppen har en meget lav eller in-
gen egenomsorg. Hertil kommer inddragelse af klinisk tandtekniker i teamet i
et vist omfang. Det skal bemzrkes, at den foreslaede teamsammensztning ikke
er afpravet i en starre population over tid.

7.1.2.2 Udnyttelse af kommunalt tilbud om omsorgstandpleje

Sundhedsstyrelsen anslog i 1994, at den samlede personkreds, der var omfattet
af omsorgstandplejetilbuddet, var 100.000 personer pa landsplan, og det var
forventet, at cirka 60.000 mennesker ville tilslutte sig ordningen. Hertil kom-
mer gruppen af udviklingshemmede og sindslidende patienter pa cirka 3.500
personer. 1 2007 viser tal fra den sociale ressourceopgerelse imidlertid, at kun
30.502 borgere modtog tilbuddet om omsorgstandpleje, heraf 27.660 pa offent-
lig klinik og 2842 i privat praksis.

7.1.3 Kommunal specialtandpleje20
7.1.3.1 Tandplejetilbuddets personkreds, organisation og indhold

Specialtandpleje omfatter personer, der er tilmeldt folkeregistret i kKommunen,
og som er sindslidende, udviklingsh&ammede samt andre med betydelig og va-
rig funktionsnedszttelse, der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i
bgrne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen og omsorgstandplejen. Per-
sonkredsen for specialtandplejen er karakteriseret ved personer med behov for
omfattende sygepleje og paedagogisk bistand, hvor en del vil vare indlagt pa
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psykiatriske hospitaler tilknyttet distriktspsykiatriske ordninger og boformer
mm.

Kommunen kan tilbyde specialtandpleje ved egne offentlige klinikker, i privat
tandlaegepraksis, private tandteknikere eller ved at indga aftale med anden
kommune eller region om varetagelse af tilbuddet. Kommunen foretager visita-
tionen af personer til tiloud om specialtandpleje. Dog kan personer tilknyttet
visse institutioner henvises direkte. Kommunen kan for personer over 17 ar op-
kraeve en egenbetaling?* for at deltage i specialtandplejen.

Specialtandplejen sgger gennem opsggende og behovsorienteret tandpleje, at
medvirke til at tand-, mund- og keeberegionen bevares i sund og funktionsdyg-
tig tilstand for herigennem at fremme den enkeltes fysiske, psykiske og sociale
trivsel. Specialtandplejen omfatter savel almen som individuel forebyggelse,
herunder vejledning af den enkelte patient og relevante omsorgspersonale/ ngg-
lepersoner samt instruktion i hjemmetandpleje. Der udfgres regelmassige un-
dersggelser af tand-, mund- og keaberegionens sundhedstilstand foretaget med
intervaller, der er fastsat ud fra individuelle sundhedsfaglige behov. Videre fo-
retages behandling af symptomer, funktionsforstyrrelser og sygdomme i tand-,
mund- og keeberegionen under hensyntagen til den enkeltes behov og samlede
tilstand.

Den kommunale specialtandpleje varetages af tandplejepersonale bestaende af
tandleeger, tandplejere, kliniske tandteknikere og klinikassistenter. Sundheds-
styrelsens rapport vedrgrende Tandplejens Struktur og Organisation fra 2004
indeholder anbefalinger vedrgrende etablering af organisatoriske tandplejeen-
heder, teamsammensetning og opgavefordeling mellem tandplejepersonale i
specialtandplejen. | specialtandplejen normeres ét minimumsteam til 1 tandlee-
ge:1 tandplejer: 1,5 Klinikassistenter deekkende et befolkningsunderlag pa
100.000. Der anbefales 1,5 -2 minimumsteams pr. organisatorisk enhed. Dette
er ensbetydende med, at en organisatorisk specialtandplejeenhed bar daekke be-
handlingsbehovet for et befolkningsunderlag pa 150.000 - 200.000 personer.
Det skal bemzrkes, at den foreslaede teamsammensztning ikke er afprgvet i en
sterre population over tid.

7.1.3.2 Udnyttelse af kommunalt tilboud om specialtandpleje

Sundhedsstyrelsen anslog i 2000, at cirka 31.000 personer vil have behov for et
serligt specialtandplejetilbud. Denne gruppe skannes at besta af cirka 19.000
voksne personer med udviklingshaemning, cirka 7500 voksne personer med
sindslidelser, cirka 1500 seerforsorgsklienter m.fl. samt cirka 3000 bgrn. Herud-
af skennes cirka 8.000 at kunne modtage behandling i omsorgstandplejen eller
hos praktiserende tandlaege. Der findes ikke pa landsplan en opgarelse af hvor
mange personer, der er tilknyttet specialtandplejen.

7.1.4 Regionstandpleje22
7.1.4.1 Tandplejetilbudets personkreds, organisation og indhold

Regionstandpleje er et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud, der omfatter
barn og unge under 18 ar i bopeelsregionen, med odontologiske lidelser der
ubehandlede medfarer varig funktionsnedszttelse. Til disse bgrn og unge skal
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regionen tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter det fyldte 18 ar, indtil fy-
sisk modenhed muligger, at den pagaldende behandling kan ferdiggeres.

Malgruppen for regionstandpleje er hovedsagelig barn og unge med manglende
anleg af tender (agenesi), ulykkesbetinget tandtab, mineraliseringsforstyrrelser
eller andre tanddannelsesforstyrrelser, hvor manglende behandling vil medfare
varig funktionsnedseettelse.

Regionstandplejen udfares i teet samarbejde med bgrne- og ungdomstandplejen
og kan lade ikke-specialiserede behandlinger udfares her eller hos barnet/ den
unges egen private tandleege. Regionstandpleje varetages af et specialiseret
team bestaende af specialtandlager i ortodonti, specialtandleger i tand-, mund-
og keebekirurgi samt tandleeger med udvidet kompetencer indenfor protetik og
paedodonti. Herudover er tilknyttet tandplejere og klinikassistenter.

Sundhedsstyrelsens rapport vedrgrende Tandplejens Struktur og Organisation
fra 2004 indeholder anbefalinger vedrgrende etablering af, teamsammensztning
og opgavefordeling mellem tandplejepersonale i regionstandplejen. For Regi-
onstandplejen (tidligere amtsspecialtandpleje) blev det foreslaet at normere ét
minimumsteam pa 1/3 specialtandleege: 1/3 tandleege: ¥4 tandplejer, 1 klinikas-
sistent til et befolkningsunderlag pa 500.000. | regionstandplejen findes det
hensigtsmaessigt, at der kan veare et, helst to minimumsteams pr. organisatorisk
enhed. Dette er ensbetydende med, at en organisatorisk regionstandplejeenhed
bar daekke behandlingsbehovet for et befolkningsunderlag pa 500.000 -
1.000.000 personer. Det skal bemarkes, at den foresldede teamsammensatning
ikke er afprgvet i en stgrre population over tid. Efter prognoseudvalgets vurde-
ring er en overordnet anbefaling vedrgrende sammensetningen af tandpleje-
teamet i regionstandplejen dog ikke meningsfuld, da regionstandplejens organi-
satoriske struktur er varierende.

7.1.4.2 Udnyttelse af regionalt tilbud om regionstandpleje

Sundhedsstyrelsen anslog i 2000, at cirka 1.200 bgrn pr. argang vil have behov
for regionstandpleje i form af visitation, behandlingsplanlaegning og behand-
ling. En opgarelse foretaget af Sundhedsstyrelsen i 2009 viser, at der pa lands-
plan er cirka 2150 nyhenviste patienter til regionstandplejen arligt.

7.1.5 Odontologiske landsdels- og videnscenter 23
7.1.5.1 Tandplejetilbuddets personkreds, organisation og indhold

Odontologisk landsdels- og videnscenters funktion omfatter hgjt specialiseret
radgivning og/ eller behandling af patienter med sjeeldne sygdomme og handi-
cap, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle pro-
blemer i teender, mund og keeber, samt bagrn og unge under 18 &r med odontolo-
giske lidelser der ubehandlede medfarer varig funktionsnedseettelse, og for
hvem tilbuddet i regionstandplejen ikke er tilstreekkeligt specialiseret.

Opgaven varetages af 2 odontologiske landsdels- og videnscentre ved hen-
holdsvis Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital og lgses i teet samarbejde
med tandlaegeskolerne i Kgbenhavn og Arhus for at sikre bedst anvendelse af
den samlede ekspertise. Centerteamet er et multidisciplingrt team med repree-

Tandplejeprognose 2010 55



sentanter fra de relevante fagdiscipliner (primeert ortodonti, kirurgi, protetik,
paedodonti). Indvisitering til behandling beror pa faglig vurdering foretaget i de
odontologiske landsdels- og videnscentre. Bopelsregionen betaler for radgiv-
ning og udredning af henviste patienter samt for hgjt specialiseret behandling i
regi af videnscentret.

7.1.5.2 Udnyttelse af regionalt tilbud om odontologisk landsdels og vi-
denscenter funktion

Ved etablering af de odontologiske landsdels- og videnscentre blev det skennet,
at den samlede gruppe af patienter med sjaeldne sygdomme og handicap, hos
hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle problemer i
teender, mund og keeber udgar cirka 5.000 personer, hvoraf hovedparten dog
kun har behov for radgivning, behandlingsplan mv. De odontologiske lands-
dels- og videnscentre har siden 2003 modtaget henvisning pa cirka 800 perso-
ner, der tilhgrer denne gruppe. Blandt disse har cirka 125 haft behov for hgjt-
specialiseret behandling i regi af videnscentrene. Videre blev det vurderet, at
bern og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfe-
rer varig funktionsnedszttelse og for hvem tilbuddet i regionstandplejen ikke er
tilstreekkeligt specialiseret, skennet at udgere cirka 30 patienter arligt. Vi-
denscentrene har siden 2002 modtaget henvisning pa cirka 400 patienter, der
tilhgrer denne gruppe, hvilket svarer til cirka 57 henviste patienter pr. ar. Af de
400 henviste patienter har cirka 175 haft behov for hgjt specialiseret behandling
i videnscentrene, hvilket udger cirka 25 patienter pr. ar.

7.1.6 Sygehus, specialiseret behandling tand-, mund- og kaebekirurgi
7.1.6.1 Tandplejetilbuddets funktion, organisation og indhold.

Tand-, mund- og kabekirurgi er et tandleegeligt speciale, der omfatter diagno-
stik og behandling af medfedte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede
lesioner, infektioner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og kaberegi-
onen. Endvidere medvirker specialet i et leegeligt samarbejde om behandling af
maligne sygdomme i mund- og kaberegion, samt i behandlingen af mere vidt-
gaende ansigts- / kranieafvigelser. De opgaver, som tand-, mund- og kabeki-
rurgizyaretager i sygehusregi, fremgar af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaeg-
ning~".

Specialet er pa linje med andre sygehusspecialer inddraget i undervisning af
kommende specialtandlager i videreuddannelsen. Sundhedsstyrelsen har siden
2007 veeret i gang med en omfattende specialeplanlaegning, der vil medfare en
opdeling af de tand-, mund- og keaebekirurgiske funktioner i regionsfunktioner
og hgjt specialiserede funktioner. Kommunalreformen og Sundhedsstyrelsens
specialeplanleegning forventes samlet at medfere en centralisering af de tand-,
mund- og keebekirurgiske funktioner med sterre og feerre sygehusafdelinger. |
2008 fandtes tand-, mund- og kebekirurgiske afdelinger pa Aalborg Sygehus,
Arhus Universitets Hospital, Viborg Sygehus, Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg),
Vejle Sygehus, Sgnderborg Sygehus, Odense Universitetshospital, Storstram-
mens Sygehus (Nastved), Slagelse Sygehus, Rigshospitalet, Glostrup Hospital,
Hillerad Sygehus. Uddannelsen til specialtandleege i tand-, mund-, og kabeki-
rurgi foregar pa udvalgte afdelinger for tand-, mund- og kaebekirurgi ved Aal-
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borg Sygehus, Arhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital samt
Rigshospitalet.

7.1.7 Praksistandpleje for voksne
7.1.7.1 Tandplejetilbudets personkreds, organisation og indhold.

Alle voksne borgere, der er bosat i landet, har fra de er fyldt 18 ar adgang til fo-
rebyggende og behandlende tandpleje hos praktiserende tandlaege eller tandple-
jer efter eget valg?®®.

Hvilke former for tandbehandling, der ydes offentligt tilskud til samt tilskudde-
ne starrelse, fremgar af Bekendtgarelse om tilskud til behandling hos tandlege
eller tandplejer i praksissektoren®®. Den naermere specifikation af ydelserne,
krav til praksis m.v. fremgar af overenskomster mellem Regionernes Lgnnings-
og Takstnavn og henholdsvis Tandleegeforeningen og Dansk Tandplejerfor-
ening.

Herudover findes der via Sundhedslovens §166 og §135 serlige tilskudsord-
ninger for personer med Sjggrens Syndrom og kraftpatienter, der har modtaget
strélebehandling i hoved- og halsregionen eller kemoterapi?’ samt statte til
tandproteser ved funktionelt eller vansirende skader som felge af ulykkesbetin-
gede skader pé teender mv. 8. Endelig er der en raekke muligheder for statte til
tandpleje for pensionister, fartidspensionister og kontanthjeelpsmodtagere gen-
nem den sociale lovgivning efter trangsbestemte Kriterier.

Tilskudssystemet indenfor voksentandpleje er indrettet, sa der er lagt vaegt pa at
anvende de ressourcer, der er til radighed, til at fremme tandsundheden mest
muligt. Derfor er de forebyggende ydelser og visse behandlingsydelser priorite-
ret hgjt. Der er taget udgangspunkt i, at det ud fra et sundhedsmaessigt syns-
punkt er hensigtsmaessigt at foretage regelmassige diagnostiske undersggelser,
forebyggelse og behandling, der er tilpasset den enkeltes behov. Hermed sigtes
pa at fremme og sikre gode tandplejevaner hos den enkelte borger, saledes at de
gode resultater, der opnas i den vederlagsfrie kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje, kan blive viderefart. Tilskudssystemet skal derved tilskynde den en-
kelte til gennem regelmaessige tandplejevaner at bevare teender, mund og kabe
i funktionsdygtig tilstand gennem hele livet.

Praksistandplejen varetages af tandplejepersonale bestaende af tandleeger, spe-
cialtandlager, tandplejere og klinikassistenter. Sundhedsstyrelsens rapport ved-
rgrende Tandplejens Struktur og Organisation fra 2004 indeholder anbefalinger
vedrgrende etablering af organisatoriske tandplejeenheder, teamsammensat-
ning og opgavefordeling mellem tandplejepersonale i praksistandplejen. | prak-
sistandplejen skannes en teamsammensatning pa 1 tandleege: 1 tandplejer: 3
klinikassistenter at kunne daekke et befolkningsunderlag pa 1.800 — 2.000. Der
anbefales mindst 4 minimumsteams pr. organisatorisk enhed, hvilket er ensbe-
tydende med, at en organisatorisk enhed inden for almen voksentandpleje bar
deekke behandlingsbehovet for et befolkningsunderlag pa 7.200 — 8.000 perso-
ner. Det skal bemarkes, at den foreslaede teamsammensetning ikke er afpravet
i en stgrre population over tid.
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7.2  Udvikling i tandsundheden
7.2.1 Tandsygdomme hos bgrn og unge

Med henblik pa at kunne evaluere effekten af den kommunale tandplejes ind-
sats, er der etableret et landsdaekkede systematisk indberetningssystem af tand-
sundheden for barn og unge *°. Dette &rlige indberetningssystem, Sundhedssty-
relsens Centrale Odontologiske Register (SCOR), har siden 1972 gjort det mu-
ligt ganske ngje at falge udviklingen i barn og unges tandsundhed pa kommu-
nalt, regionalt og nationalt niveau.

7.2.1.1 Caries

Der er siden etableringen af bgrne- og ungdomstandplejen i 1972 sket markant
forbedringer i tandsundheden blandt barn og unge ®. Dette ses ved en stigning i
andelen af bgrn og unge, der er helt cariesfrie (figur 5.2.1.). Det gennemsnitlige
antal teender og tandflader ramt af caries har veeret systematisk faldende,
mengden af ubehandlet caries er faldet, og behovet for behandling af caries er
imgdekommet gennem fyldningsterapi (figur 5.2.2.).

Figur 5.2.1. Procentandelen af cariesfrie 5-arige (primere tender) og 12-arige
(permanente teender) bgrn i Danmark.
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Figur 5.2.2. Gennemsnitlig carieserfaring hos 12- og 15-arige i Danmark
(DMFS = antal tandflader (S) med ubehandlet caries (D), antal tandflader mi-
stet som falge af caries (M) og fyldte tandflader (F) i det blivende tandszt).
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Som vist i figur 5.2.3. 0g 5.2.4. er der fra 1987 til 2008 sket en forskydning i
fordelingen af barn i forhold til graden af carieserfaring. Denne markerer sig
ved en markant stigning i andelen af bagrn med ingen eller lidt caries samt en
reduktion i andelen af bgrn, der har moderat eller hgj carieserfaring. Cariessyg-
dommen fordeler sig saledes nu over en mindre andel af bgrn end tidligere, og
hovedparten af barn med carieserfaring har kun lidt caries, mens en forholdsvis
lille gruppe har stor sygdomserfaring. Videnskabelige undersggelser viser en
relativ hgjere forekomst af caries hos bgrn af anden etnisk oprindelse og hos
barn med ringe sociale og skonomiske levekar 3%,

Figur 5.2.3. Procentvis fordeling af 15-arige barn i relation til antal tandflader
med carieserfaring (DMFS-index) i det blivende tandsat i 1987 og 2008.
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Figur 5.2.4. Procentvis fordeling af 15-arige barn i relation til omfanget af cari-
eserfaring (DMFS-index) i det blivende tandsat i 1987 og 2008.
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Der ses mindre regionale forskelle i tandsundheden blandt bgrn og unge. Opgg-
relse fra SCOR registret viser, at bgrn og unges tandsundhed er lidt bedre i de
gstlige end i de vestlige regioner af landet (figur 5.2.5. 0g 5.2.6.).

Figur 5.2.5. Det gennemsnitlige antal tandflader med carieserfaring (DMFS-
index) i det blivende tandset for bgrn og unge i alderen 12 og 15 ar i relation til
region i 2008.
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Figur 5.2.6. Den relative andel bgrn og unge der er cariesfrie i det blivende
tandszt i alderen 12 og 15 ar i relation til region i 2008.
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7.2.1.2 Tandtraumer

Forekomsten af tandtraumer — tandskader - hos barn er relativt hyppige og of-
test relateret til udevelse af sport eller leg. Undersggelser af danske bgrn i 5-
ars-alderen har vist, at en tredjedel af drenge og en fjerdedel af piger havde er-
faret skader pa mealketeender, mens omfanget i det blivende tandsat for 12-
arige er oplyst til 26 pct. hos drenge og 16 pct. hos piger *. Oplysninger fra
SCOR-registret i 2008 viser, at 0,11 pct. af 12-arige barn har en eller flere teen-
der, der er behandlet (fyldning, indleeg, krone eller rodbehandling) efter et akut
traume. | tilleeg til den akutte skade kan traumer give anledning til senkompli-
kationer med mulig tab af teender.

7.2.1.3 Erosioner

Erosioner af de blivende teender hos barn og unge har gennem de senere ar faet
en stigende opmarksomhed. Erosioner opstar ved kemisk oplgsning af tand-
substans forarsaget af syre fra f.eks. sure leeskedrikke. Omfanget af tanderosio-
ner blandt danske barn er ikke klarlagt, idet en entydig og valid opgerelse er
vanskelig at gennemfare. Et studie gennemfart i Arhus kommunale * tandpleje
har dog vist, at erosioner i de blivende tender forekom hos 0,3 pct. - 2,6 pct. af
de 6-11-arige, og at der fra 12 ars alderen ses en gradvist stigning i omfanget
fra 4 pet. til cirka 11 pct. af de 16-17-arige. Starstedelen af erosionerne forekom
i mild sveerhedsgrad.

7.2.1.4 Manglende tandanleeg og tanddannelsesforstyrrelser

En nyligt publiceret undersggelse fandt, at 7,4 pct. af 8.138 danske bgrn i alde-
ren 9-12 ar havde agenesi — manglende tandanleg - af en eller flere blivende
teender. Blandt bern med manglende tandanleeg havde 52 pct. agenesi af 1 bli-
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vende tand, 33 pct. manglede 2 blivende teender, 7 pct. manglede 3 blivende
teender, 7 pct. manglede 4-5 blivende teender, mens 2 pct. manglede 6-9 teender
(oligodonti). Hovedparten (80 pct.) af de manglende blivende teender var sma
kindtaender i over- og underkabe og fortaender i overkaben. *®

Tal fra svenske undersggelser viser, at 1 ud af 4.000 bgrn og unge mellem 3-19
&r har en arvelig tanddannelsesforstyrrelse af emaljen *. Der findes ingen valide
tal, som beskriver omfanget af arvelige tanddannelsesforstyrrelse i dentinen,
men de optreeder formentlig langt mere sjeldent end forstyrrelser i emaljen.

7.2.2 Tand og mundsygdomme hos voksenbefolkningen
7.2.2.1 Tandlgshed

Som det fremgar af figur 5.2.7., viser repraesentative tvarsnitsundersggelser
at forekomsten af tandlgshed blandt voksne er markant reduceret gennem de
seneste 20 ar, og langt flere &ldre bevarer egne naturlige taender. Antallet af
teender i voksenbefolkningen er derfor stigende, og tandtab ses nu sjeldent hos
yngre og midaldrende voksne. Lignende undersggelser i 2005 viser, at kun 6,5
pct. af voksenpopulationen er tandlgse, 11 pct. har 1-19 teender tilbage, mens
cirka 82 pct. har 20 eller flere naturlige teender. *®

Figur 5.2.7. Den relative forekomst af tandlgshed i relation til alder i 1987,
1994, og 2000.

%
70

60

50 -

40 A

30

20

10 +

Under 54 ar 55-64 ar 65-74 ar over 75 ar

[ 1987 1994 m 2000

Kilde: SUSY (Sundheds- og sygelighedsundersagelserne)

Figur 5.2.8. Det gennemsnitlige antal teender hos betandede voksne i relation til
alder i 2000 og 2007.
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Som det fremgar af figur 5.2.9., er den geografiske ulighed i tandsundhed
blandt voksne i Danmark reduceret betydeligt i perioden 1987 til 2005. Den re-
lative andel af 45-66-arige, der har 20 eller flere naturlige teender, varierede fra
79 pct. til 89 pct. i de 5 regioner i 2005, hvor de tilsvarende tal i 1987 1a mellem
28 pct. og 56 pct.. | perioden fra 1987 til 2005 har regioner med den ringeste
tandsundhed opndet den relativt starste forbedring i tandsundheden. *°

Figur. 5.2.9. Andel af 45-66-arige der har 20 eller flere naturlige teender i rela-
tion til region i 1987 og 2005.
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Figur. 5.2.10. Andel af 45-66-arige der har 20 eller flere naturlige teender i rela-
tion til uddannelsesniveau i 1987, 1994, 2000 og 2005.
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Systematiske befolkningsundersggelser viser, at den sociale ulighed i tand-
sundhed er gradvist reduceret blandt de yngre og midaldrende voksne. Hos
voksne i alderen 25-44 ar ses, at 97,4 pct. af de med lavt uddannelsesniveau har
20 eller flere teender, hvor det tilsvarende tal for de med mellem og hgjt uddan-
nelsesniveau er hhv. 97,8 pct. og 99,3 pct.. Som illustreret i figur 5.2.10. er an-
delen af 45-66-arige med 20 eller flere teender markant stigende fra 1987 til
2005 indenfor alle uddannelsesniveauer. Yderligere ses, at forskelle i tandstatus
mellem kort-, mellem og hgjt uddannelsesniveau gradvist reduceres i perioden.

7.2.2.2 Caries

Reprasentative befolkningsundersggelser blandt voksne foretaget i 1981 og
2001 viser et tydeligt fald i forekomsten af caries blandt midaldrende voksne
og ldre i den 20-arige periode.
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Figur 5.2.11. Carieserfaringen udtrykt ved gennemsnitligt antal tandflader med
ubehandlet caries (DS), mistede tandflader (MS) og fyldte tandflader (FS) hos
yngre og &ldre voksne danskere i 1981 og 2001.
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Kilde: E. Kirkegaard 1987 og U. Krustrup 2004

Landsdaekkende undersggelser af tandforhold hos voksne viser, at omkring 80
pct. af alle voksne kan betragtes som regelmassige brugere af voksentandple-
jen*2. For aldersgrupperne 16-24 &r og op til 55-64 &r gar 8-9 ud af 10 personer
regelmaessigt til tandleege (1 gang om aret i de seneste 5 ar), og dette gaelder for
to tredjedele af 65-74-arige og nasten halvdelen af aldre pa 75 ar og derover.
Den mindre forekomst af regelmassige tandleegebesag hos de aldre kan til dels
tilskrives tandlgshed. Uanset alder er der imidlertid flere regelmaessige brugere
af tandplejesystemet blandt voksne med gode sociogkonomiske levekar i for-
hold til voksne med ringe sociale og gkonomiske levekar.

Der er siden 2000 indsamlet oplysninger om voksenbefolkningens tandsundhed
via de praktiserende tandlaeger og sygesikringssystemet. Data giver mulighed
for at overvage udviklingen i cariesforekomsten samt antallet af teender for den
del af voksenbefolkningen, der anvender praksistandpleje pa kommunalt, regi-
onalt og nationalt niveau.

Tandplejeprognose 2010 65



Figur 5.2.12. Procentvis fordeling af cariesfrie 18-arige og 25-arige i 2000 og
2007 (de 18-arige er ikke obligatorisk indberetningspligtige dog indberettes fri-
villigt cirka halvdelen af en fadselsargang).
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Kilde: SCOR-registret og CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregistret)

Som det fremgar af figur 5.2.12., er det sket en markant stigning i det relative
antal cariesfrie 18-arige og 25-arige i perioden fra 2000 til 2007.

Den samlede carieserfaring, beskrevet som det gennemsnitlige antal teender
med fyldning FT og teender med ubehandlet caries DT, er i de seneste arti for-
bedret (figur 5.2.13.). Antallet af teender med fyldninger er reduceret for de
yngre og midaldrende voksne. Hos de &ldre ses dog en mindre stigning i antal-
let af fyldninger, hvilket skal ses i sammenhang med stigning i antallet af teen-
der. Ma&ngden af ubehandlet caries er lav for alle aldersgrupper, men den star-
ste reduktion i ubehandlet caries ses hos de midaldrende og eldre voksne.
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Figur 5.2.13. Carieserfaringen udtrykt ved gennemsnitligt antal teender med
ubehandlet caries (DT) og fyldte teender (FT) hos yngre og eldre betandede
voksne danskere i 2000 og 2007.

teender

16
n=1907 n=1072 n=2934
14 — ——
12 — =
n=2861
10 -
n=17015 ]
8 |
n=1680
6 |
4 | — |
2 4 | |
0 ; ; ; ; ; ;
2000 2008 2000 2008 2000 2008
25-arige 40-arige 65-arige
OFT oDT

Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregistret)

For de yngre voksne ses i 2007, at hovedparten har ingen eller lav cariesfore-
komst, mens en mindre gruppe har moderat eller hgj cariesforekomst. De fleste
midaldrende har moderat cariesforekomst, og fa har ingen eller lidt caries eller
mange teender med carieserfaring. Langt sterstedelen af de &ldre har moderat til
hgj carieserfaring, og meget fa eldre har lav carieserfaring (figur 5.2.14).

Figur 5.2.14. Procentvis fordeling af voksne i relation til antal teender med cari-
es (DMFT-index) i 2007.
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Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregisteret)
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Den kommunale tandpleje har bidraget til at nedbringe omfanget af tandsyg-
dommene hos bgrn og unge, og den positive udvikling kan nu ogsa noteres
blandt de voksne. Store dele af voksenbefolkningen har nydt godt af regelmaes-
sig tandpleje i barnedrene; tre fjerdedele af voksne i alderen 35-44 ar har delta-
get i det kommunale tilbud om bgrnetandpleje, mens en fjerdedel har fulgt
tandpleje hos privat tandlaege *. Ogsa halvdelen af 65-74-8rige danskere har
deltaget i regelmaessig tandpleje i barnearene. Langtidseffekten af deltagelse i
regelmaessig tandpleje i barnearene viser sig ved, at der er bevaret flere naturli-
ge tender, og andelen af tandlgse og protesebarere er lavere sammenlignet med
personer, der ikke fik tilbud om tandpleje i barnearene. Klinisk-epidemio-
logiske undersggelser bekrafter ligeledes den forebyggende effekt af barne-
tandplejen malt ved reduceret cariesindeks*,

7.2.2.3 Paradentose

En national undersggelse * har i 2000 vist, at let fordybede tandkgdslommer (4-
5 mm) forekommer hos 36 pct. af de 34-44-arige, og tilsvarende ses hos 66 pct.
af de 65-74-arige. De let fordybede tandkadslommer rammer gennemsnitligt 7
pct. af teenderne hos de 34-44-arige og 21 pct. af tenderne for de 65-74-arige.
Dybe tandkedslommer (over 6 mm) forekommer hos 6 pct. af de 35-44-arige
og 20 pct. af de 65-74-arige. De dybe tandk@dslommer rammer gennemsnitligt
1 pct. af teenderne hos de 34-44-arige og gennemsnitligt 5 pct. af teenderne hos
de 65-74-arige. Et maksimalt tab af tandfaeste (stgrste tab malt i tandszttet) pa
4-5 mm fandtes hos 19 pct. af de 35-44 arige og hos 49 pct. af de 65-74 arige.
Et maksimalt tab af tandfaeste pa 6 mm eller mere fandtes hos 0,7 pct. af de 35-
44-&rige og hos 16 pct. af de 65-74-8rige. En nyere dansk undersggelse *® har
vist, at 12 pct. af voksne danskere i alderen 21-63 ar har manifest tegn pa paro-
dontose. Videre fandt undersggelsen at 12 pct. af de voksne befandt sig i en
grazone, med mindre sikre tegn pa parodontose, mens de resterende 76 pct. ik-
ke havde parodontose. | lighed med andre internationale undersggelser viser
danske undersggelser saledes, at paradentose forekommer hos en begranset del
af voksenbefolkningen, og at udbredelsen samt sveerhedsgraden af parodontose
stiger med alderen.

Der findes ikke danske undersggelser, der med sikkerhed kan vise, hvordan fo-
rekomsten af parodontose har forandret sig over tid, men der findes data fra
svenske tvaersnitsundersggelser foretaget med 10 ars opfelgning*’. Resultater
fra disse undersggelser viser, at andelen af voksne med sundt tandkad blev
markant forgget fra 8 pct. i 1973 til 44 pct. i 2003. Andelen af voksne med
tandkgdsbeteendelse blev reduceret fra 41 pct. til 18 pct., og andelen med mild
paradentose blev reduceret fra 47 pct. til 28 pct.. Seerligt for de eldre alders-
grupper blev der observeret en reduktion i forekomsten af paradentose. Bemaer-
kelsesveerdigt er dog, at andelen af personer med svar paradentose derimod var
uforandret pa omkring 11 pct..

7.2.2.4 Seerligt udsatte befolkningsgrupper

Personer, der er socialt, gkonomisk eller helbredsmaessigt darligt stillede, har i
hgjere grad end andre et stort tandplejebehov. Serligt vanskeligt stillede perso-
ner omfatter samfundets marginaliserede grupper. Der teenkes i denne forbin-
delse pé arbejdslase, kontanthjselpsmodtagere *®, narkomaner, hjemlgse, alko-
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holikere, psykisk syge *° samt aldre mennesker med nedsat motorisk og kogni-
tiv funktion*° og institutionaliserede grupper. | henhold til en national undersg-
gelse > forekommer et stort objektivt behov for tandpleje relativt hyppigere
blandt personer, der er darligt stillede socialt, skonomisk og helbredsmaessigt,
ligesom disse personer i mindre grad udnytter det eksisterende tiloud om tand-
pleje hos privatpraktiserende tandlaege ®2. De darligt stillede personer viser i
mindre grad egenomsorg for tandsundhed (inkl. regelmaessige tandplejevaner)
og har ofte usunde kostvaner og hgjt tobaksforbrug >. Danske undersggelser af
alderspensionister har vist, at ldre, der lever et inaktivt liv, har hgjere risiko
for symptomer fra teender og tandked, og de sgger i mindre grad tandlege re-
gelmaessigt. Aldre mennesker med svag kontakt til deres bgrn, eller som lever
alene eller isoleret, har alt andet lige darligere tandstatus og tandplejevaner end
&ldre med hgj kontakt. Co-morbiditet (samtidig forekomst af sygdom) er ud-
bredt hos de @ldre, og darligt tandhelbred er signifikant hyppigt forekommende
hos aldre, der lider af kroniske lidelser og almene sygdomme **

7.2.2.5 Livsstilsrelaterede sygdomme i mundhulen

Tobaksforbrug er risikofaktor for isser parodontose, og mundhulekreft (oral
cancer). Undersggelser af yngre voksne danskere har afdsekket, at tandstatus er
darligere hos rygere, og desuden er regelmaessige tandplejevaner mindre hyppi-
ge blandt storrygere *°. Kombinationen af hgjt tobaksforbrug og ekstremt alko-
holforbrug gger risikoen for mundhulekraft betragteligt. Ifalge Sundhedsstyrel-
sens Cancerregister *° 18 preevalensen af oral cancer (mund og sveelg) i Danmark
i 1999 pa 4.665 registrerede tilfeelde, og dette svarer til 2,3 pct. af alle cancertil-
feelde. Oral cancer optraeder hyppigst i relation til leebe, tunge og spytkirtler.
Figur 5.2.15. viser, at antallet af nydiagnosticerede cancertilfelde i mund og
svaelg har veeret stigende gennem de sidste 20 ar.

Ifelge det Nationale Diabetes Register (Sundhedsstyrelsen) er der i perioden fra
1997 til 2005 konstateret omkring 20.000 nye tilfaelde af diabetes arligt. | sam-
me periode er det samlede antal personer med diabetes steget fra 117.581 til
206.083. Der opleves altsa i de senere ar en markant stigning i forekomsten af
diabetes. Stigningen i antallet af diabetespatienter forventes at have indflydelse
pa forekomsten af patienter med paradentose samt andre behandlingskreevende
odontogene infektioner.
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Figur 5.2.15. Antallet af nydiagnosticerede cancertilfeelde i mund og svelg i
perioden 1980-2005°".
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

7.2.2.6 Forbrug af sygesikringsydelser

| dette afsnit praesenteres en oversigt over de ydelser, der er omfattet af over-
enskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og henholdsvis
Tandlageforeningen og Dansk Tandplejerforening i 1990, 2000 og i 2008.
Ydelserne er grupperet i kategorier indenfor de enkelte undersggelses- og be-
handlingsomrader.

Det samlede antal undersggelser og tandrensninger er overvejende ugndret fra
1990 til 2008, dog med en meget svag stigning i 2000 (figur 16). Der ses et
markant fald i antallet af fyldninger, hvorimod der ses en kraftig stigning i an-
tallet af paradentosetalbehandlinger i samme periode. Omfanget af ydelser med
fyldningsterapi er dog stadig hgjere end omfanget af paradentosebehandlinger.
Antallet af ydelser anvendt i forbindelse med rodbehandlinger er ugendret fra
1990 til 2008.
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Figur 5.2.16. Samlede sygesikringsydelser i 1990, 2000 og 2008. Opgjort i
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Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregistret)

| figur 5.2.17. ses et mindre fald i antallet af undersggelser pr. borger for de 25-
arige og de 40-arige fra 1990 til 2008. Derimod ses der en stigning i antallet af
undersggelser pr. borger blandt de 65-arige, der saledes modtog flest undersg-
gelser ud af de tre aldersgrupper i 2008.

Figur 5.2.17. antallet af undersggelser pr. borger blandt 25-, 40- og 65-arige.
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Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregistret)

Af figur 5.2.18 ses, at antallet af personer, der har modtaget ydelser med fyld-
ningsterapi for de 25- og 40-arige, er reduceret kraftigt fra 1990 til 2008. For de
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65-arige ses dog en stigning i antallet af personer, som har modtaget ydelser
med fyldningsterapi i samme periode. Hvor antallet af personer, som har mod-
taget ydelser med fyldningsterapi, tidligere var hgjest blandt de 40-arige i 1990
0g 2000, er antallet af personer, som har modtaget ydelser med fyldningsterapi,
hgjst blandt de 65-arige i 2008.

Figur 5.2.18. Antallet af personer, som har modtaget ydelser med fyldningste-
rapi blandt 25-, 40- og 65-arige.
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Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsstatistik)

AT figur 5.2.19 ses, at mens antal ydelser med fyldningsterapi pr. borger, som
har modtaget ydelser med fyldningsterapi er uzndret blandt de 25-arige, er an-
tallet svagt faldende blandt de 40-arige og 60-arige fra 1990 til 2008.
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Figur 5.2.19. Antal ydelser med fyldningsterapi pr. borger, der har modtaget
ydelser med fyldningsterapi blandt 25-, 40- og 65-arige.
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For alle tre aldersgrupper stiger paradentosebehandlingerne fra 1990 til 2000 og
til 2008. 1 2008 er det langt overvejende de 65-arige, som modtager disse ydel-
ser (figur 5.2.19).

Figur 5.2.20. Antallet af personer, der har modtaget paradentosebehandlinger
blandt 25-, 40- og 65-arige.

16000

14000

12000 -

10000

8000 -

6000

4000 4

2000

25 ar 40 ar 65 ar

E1990 2000 02008

Kilde: CSC Scandihealth (tidligere sygesikringsregistret)
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7.2.3 Demografisk udvikling i befolkningen

Ifelge tal fra Danmarks Statistik vil den samlede befolkning i perioden fra 2010
til 2025 gges fra cirka 5,5 mio. til 5,6. Som vist i figur 5.2.20., forventes det, at
antallet af barn og unge vil falde svagt fra 2010 frem mod ar 2025. Antallet af
yngre og midaldrende voksne vil overvejende vaere uendret i perioden, hvor-
imod antallet af sldre og iseer de &ldste &ldre vil stige markant.

Figur 5.2.21. Demografiske udvikling i Danmark for aldersgrupper. Opgjort i
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Kilde: Danmark Statistik, Statistikbanken 2009

7.3  Forventninger til udviklingen i tandsundheden og be-
handlingsbehovet

| dette afsnit gennemgas forventninger til den fremtidige udvikling i tandsund-
heden i befolkningen samt behandlingsbehovet i tandplejen. Afsnittet er baseret
pa oplysninger om den tidligere udvikling i tandsundheden, demografiske for-
hold samt bidrag fra medlemmerne af tandplejens prognoseudvalg.

7.3.1 Bgrn og unge

Hos bgrn og unge ma det forventes, at forbedringer i tandsundheden vil fortsaet-
te, og der forventes en langsom men gradvis reduktion i cariesforekomsten,
hvor flere barn forbliver cariesfrie, og feerre bgrn vil have en hgj forekomst af
caries.

Det forventes, at der stadig vil veere ulighed i tandsundhed blandt bgrn i relati-
on til sociale, kulturelle og gkonomiske forhold.

Der forventes et vedvarende behov for en sarlig forebyggende og sundheds-
fremmende indsats for de darligt stillede bgrn og unge.
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Eksisterende geografiske forskelle i tandsundheden blandt bgrn og unge forven-
tes langsomt gradvist reduceret.

Tanderosioner blandt bgrn og unge forventes at veere et stigende tandsundheds-
problem og forventes at gge behovet for forebyggelse og sundhedsfremme. Det
er usikkert i hvor hgj grad erosioner vil medfare behov for tandrestaureringer.
Omfanget af tanderosioner er pa nuveerende tidspunkt ikke tilstreekkeligt be-
skrevet.

Behov for operativ cariesbehandling ma forventes gradvist reduceret. En stor
del af cariesforekomsten blandt barn og unge forventes fortsat at skulle behand-
les non-operativt, hvilket medferer opgaver med forebyggelse og sundheds-
fremme.

Omfanget af ortodontiske behandlinger for bgrn og unge forventes usendret i
kommunal tandpleje.

Efterspargslen for kosmetiske ortodontiske behandlinger forventes gget i privat
praksis, idet bgrn og unge og deres foraldre pavirkes af sociale normer og
“beauty culture”.

7.3.2 Voksne

Der forventes en gradvis reduktion af cariesforekomsten blandt yngre og mid-
aldrende voksne.

Behov for operativ cariesbehandling og felger heraf, inkluderende fyldningste-
rapi, endodontiske behandlinger samt indleeg og kroner blandt yngre og midald-
rende voksne, ma forventes langsomt gradvist reduceret.

Tanderosioner forventes at vare et stigende sundhedsproblem hos yngre voksne
og forventes at gge behovet for sundhedsfremme og forebyggelse. Det er usik-
kert, i hvor hgj grad erosioner vil medfere behov for tandrestaureringer. Om-
fanget af tanderosioner er pa nuvearende tidspunkt ikke tilstreekkeligt beskrevet.

Blandt aldre voksne over 65 ar forventes en svag stigning i cariesforekomsten,
idet de &ldre i hgjere grad forventes at bevare egne tender, levealderen forven-
tes at stige og ldre vil leve leengere med almen-medicinske sygdomme samt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der gger risikoen for udvikling af tand-
sygdomme.

Antallet af &ldre med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der har brug for
omsorgstandpleje, forventes at stige gradvist.

Opgaver med forebyggelse og sundhedsfremme, sarligt for svagelige &ldre
med almen-medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og psykisk funktionsev-
ne, forventes gget betragteligt.

Stigningen i antallet af seldre forventes at gge omfanget af komplekse syg-
domsbilleder pa grund af sammenhangen mellem orale sygdomme og almen-
medicinske sygdomme og deres behandling (medicin).
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Blandt &ldre voksne over 65 ar forventes en stigning i operativ cariesterapi og
folger heraf, inkluderende fyldningsterapi, endodontiske behandlinger samt ind-
leeg og kroner.

£ldre voksne over 65 ar har stor tidligere carieserfaring med mange fyldninger
og faste protetiske erstatninger, der kreever vedvarende vedligeholdelsesbe-
handling

En del af cariesforekomsten blandt &ldre voksne over 65 ar forventes at kunne
behandles non-operativt, hvilket medfarer, at opgaver med forebyggelse og
sundhedsfremme vil gges.

Udfasningen af amalgam forventes at gge behandlingstiden, og behovet for ud-
skiftning af tandfyldninger forventes at stige som fglge af plastfyldningers kor-
tere funktionstid.

Der findes kun en begranset viden, der kan kvalificere forventninger om udvik-
lingen i den parodontale status i Danmark. Bevarelsen af flere teender hos voks-
ne og en gget levealder kan dog forventes at medfare en stigning i forekomsten
af parodontal sygdom.

Forekomsten af sveer paradentose i voksenbefolkningen forventes uandret efter
svenske erfaringer.

Der forventes en reduktion i omfanget af rygning, hvilket kan medfgre en re-
duktion i forekomsten af parodontal sygdom.

Fremtidens voksne forventes i stigende grad at efterspgrge mere komplekse
tandbehandlinger, hvor manglende teender gnskes erstattet med fast protetik
understgattet af implantater. Det forventes, at der i lgbet af de naeste 20 ar vil
veere et betydeligt behov for enkelttands-implantater.

Tandimplantater kreever forebyggelse og vedligeholdelsesbehandling i lige sa
hgj grad som naturlige teender.

Den ggede behandling med tandimplantater vil kunne medfgre flere keebekirur-
giske behandlinger, eftersom implantatbehandlinger for indszttelse kraever
stgrre rekonstruktioner i forbindelse med tab af knogle / blgdtvaev eller medfg-
rer komplikationer.

Omfanget af kosmetiske tandbehandlinger hos voksne forventes at udgare en
betydelig del af de samlede tandbehandlinger, idet der generelt er en stigende
efterspargsel efter kosmetiske behandling i sundhedsvasenet.

Det forventes, at der stadig vil veere ulighed i tandsundhed blandt voksne i rela-
tion til sociale, kulturelle, gkonomiske og helbredsmassige forhold. Denne
ulighed forventes dog langsomt reduceret.

Der forventes et vedvarende behov for en sarlig forebyggende og sundheds-
fremmende indsats for de darligt stillede grupper af voksne.
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Eksisterende geografiske forskelle i tandsundheden blandt voksne forventes
langsomt gradvist reduceret.

Tandtab hos voksne, iser blandt de &ldre, forventes gradvist reduceret, og kun
fa procent af voksenbefolkningen vil veere tandlgse om 15 ar. Parallelt hermed
vil antallet af tilstedeveaerende teender gges, og det forventes at, om cirka 15 ar

vil stgrstedelen af voksenbefolkningen h ave et funktionelt tandsat (20 teender
eller mere).

Den reducerede forekomst af tandlgshed i voksenbefolkningen vil medfare en
reduktion i behandlinger med helproteser, hvilket i begreenset omfang forventes
at gge efterspargsel efter behandling med partielle proteser i perioden indtil
2025.

Der forventes en forggelse af ortodontisk behandling blandt voksne, dels af
praeprotetiske arsager og dels som fglge af sent udviklede forandringer i tand-
seettet.

Omfanget af kosmetiske ortodontiske behandlinger hos voksne forventes gget,
idet der generelt er en stigende efterspgrgsel efter kosmetiske behandling i
sundhedsvaesenet.

Der forventes et gget antal cancerpatienter med behov for udredning, diagnostik
og fokussanering samt efterbehandlinger af komplikationer til stralebehandling.

/ndrede medicinske behandlinger, (eksempelvis behandling med bisfosfonat),
og pakkeforlgb, forventes at gge mangden af patienter der skal fokussaneres.
Bl.a. anbefales myolomatosepatienter forud for bisfosfonatbehandlingen at bli-
ve fokusundersggt i en tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling, og disse patien-
ter vil blive en ny patientgruppe.

7.4 Forventninger til det fremtidige behov for tandpleje-
personale

| dette afsnit beskrives forventninger til behovet for tandplejens autoriserede
fagpersoner pa baggrund af tidligere betragtninger vedrgrende fremtidige &n-
dringer i tandsundheden og behandlingsbehovet.

7.4.1 Tandleeger

Den forbedrede tandsundhed blandt bgrn og unge forventes gradvist at reducere
de tandleegelige opgaver med operativ cariesbehandling og fyldningsterapi. Der
forventes at vaere et ugendret behov for opgaver med avanceret diagnostik og
behandling.

Den faldende forekomst af caries blandt yngre og midaldrende voksne forven-
tes at medfare et faldende behov for operativ cariesbehandling og falger heraf,
inklusiv fyldningsterapi, endodontisk behandling samt indleeg og kroner. Disse
behandlinger forventes dog at veere svagt stigende blandt &ldre voksne over 65
ar seerligt som falge af gget antal teender og levealder. Bevarelse af flere teender
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hos voksne og en gget levealder kan ligeledes forventes at medfgre en stigning i
omfanget af paradentosebehandlinger. Stigningen i antallet af a&ldre forventes
at gge omfanget af kompleks diagnostik og behandlinger som fglge af sam-
menhang mellem oral sygdom og almenmedicinsk sygdom. Behovet for mere
komplekse tandbehandlinger som avanceret protetik og behandling med im-
plantater forventes at gges som falge af en stigende efterspargsel.

Der forventes forsat at veere store opgaver med generel og individuel forebyg-
gelse og sundhedsfremme for savel barn, unge, voksne og @ldre. Disse opgaver
kan varetages af andre personalegrupper end tandlaeger.

Samlet vurderes, at forudsat at opgaver der kan varetages af andre end tandlee-
ger uddelegeres, vil der, i szrlig grad i slutningen af perioden frem mod ar
2025, veere et faldende behov for tandleger.

7.4.2 Tandplejere

Den stigende tandsundhed hos bgrn, unge og yngre og midaldrende voksne vil
fremover medfare, at opgaverne i stigende grad for denne gruppe vil besta af
individuel og generel forebyggelse, undersggelse og ukompliceret diagnostik.
For seerlige risikogrupper herunder de svagelige &ldre vil der fortsat veere be-
hov for en malrettet forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Bevarelse af flere teender hos voksne og en gget levealder kan forventes over-
ordnet at medfere en stigning i omfanget af lettere paradentosebehandlinger.

Diplomuddannelse af tandplejere indenfor ortodonti samt nyudvikling af orto-
dontiske apparatur forventes fremover at fare til en gget uddelegering af opga-
ver i forbindelse med ortodontisk behandling til tandplejere.

Samlet vurderes, at opgaver der kan varetages af tandplejere fremover vil veere
stigende, og der vil sdledes veere et stigende behov for tandplejere.

7.4.3 Kliniske tandteknikere

Det formindskede tandtab i voksenbefolkningen forventes at medfgre en reduk-
tion i behandlinger med aftagelige proteser og forventes at reducere behovet for
Kliniske tandteknikere.

7.4.4 Specialtandleeger i ortodonti

Antallet af barn og unge forventes meget svagt faldende i perioden frem mod
2025, og behovet for ortodontisk behandling af denne gruppe forventes stort set
uzndret eller evt. svagt stigende pga. en gget efterspargsel af kosmetiske arsa-
ger. Hos voksne formodes ligeledes en svagt stigende efterspargsel pga. savel
funktionelle som kosmetiske arsager. Dog kan det forventes, at strukturelle for-
andringer i kommunal tandpleje og udvikling i behandlingsmuligheder vil gge
uddelegeringen af opgaver til andre personalegrupper, hvilket vil resultere i en
reduktion af opgavemangden for specialtandlaegen.

Behovet for specialtandleeger i ortodonti forventes ud fra de kendte normerings-
forhold samlet at vare uandret i arene frem mod 2025.
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7.4.5 Specialtandleeger i tand-, mund og kaebekirurgi

Det forventes, at stigning i incidensen af hoved- halscancer sammenholdt med
et heraf stigende behov for focussaneringer samt efterbehandlinger i form af re-
konstruktioner vil fare til, at opgaver indenfor specialet i tand- mund og kabe-
kirurgi vil stige svagt. Stigning i andre livsstilsrelaterede sygdomme forventes
ligeledes at medfare en svag stigning i opgaverne i tand-, mund og keebekirurgi.

Indfarelse af pakkeforlgb for kraeftpatienter, med faste forlgbstider for pabe-
gyndelse af behandling siden 2008, har resulteret i et gget vagtberedskab pa de
tand-, mund og kabekirurgiske afdelinger.

Behovet for specialtandleeger i tand-, mund og kabekirurgi forventes samlet at
veere svagt stigende i arene frem mod 2025.
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8 Diskussion og anbefalinger

| dette afsnit sammenfattes de vaesentligste resultater i tandplejeprognosen ved-
rgrende udbud af tandplejens autoriserede personalegrupper samt fremtidige
scenarier for efterspgrgslen efter tandplejens personalegrupper. Yderligere pree-
senteres prognoseudvalgets anbefalinger vedrgrende den fremtidige sikring af
udbuddet af tandleeger, tandplejere, kliniske tandteknikere og specialtandlaeger
til varetagelse af opgaver i den offentlige og private tandpleje.

8.1 Tandlaeger
8.1.1 Udvikling i antallet af tandleeger

Udviklingen i det tandlaegelige arbejdsmarked viser, at der fra 1997 til 2006 var
et overvejende uzndret udbud af erhvervsaktive tandleger. Der er dog observe-
ret en endring i aldersfordelingen saledes, at der i 2006 var flere tandlaeger
over 60 samt flere yngre tandlaeger under 35 ar. |1 2006 var 18 pct. af alle tand-
leeger mellem 60-69 ar, hvilket medfgrer en forventning om, at en stor del af
tandlaegerne gar pa efterlgn og pension i de kommende ar. Fremskrivningen vi-
ser, at det samlede antal tandlaeger forventes at falde frem mod 2025, hvor det
starste fald pa cirka 1.000 tandlaeger findes i perioden 2007-2019. Faldet i an-
tallet af tandleaeger tilskrives primeert efterlgn og pensionering.

Andringer af pensionsalderen vil have betydelig indflydelse pa det fremtidige
udbud af tandlaeger. Tal fra Bevagelsesregisteret viser, at kvinder gar tidligere
pa pension end meend. Da antallet af kvinder blandt de &ldre argange af tand-
leeger ikke er seerlig stort, er det vanskeligt at forudsige udviklingen i pensions-
alderen for kvinder. Hvorvidt det ggede antal kvinder blandt de yngre argange
pa langt sigt vil resultere i et fald i den gennemsnitlige pensionsalder for tand-
leeger er usikkert. Det er videre vanskeligt at vurdere den fremtidige udvikling i
omfanget af deltidsansattelser. Derimod ma det forventes, at andelen af tand-
leger pa barselsorlov fremover vil stige som falge af det ggede antal kvindelige
tandlaeger.

Optaget til specialtandleegeuddannelsen er siden 1997 nasten fordoblet fra om-
kring 6 tandlaeger til omkring 11 tandlager arligt. Dette vil i et meget begraen-

set omfang senke udbuddet af tandlaeger uden specialtandlegeuddannelse. Sa-
fremt optaget ved specialtandlaege-uddannelserne fremover gges, vil udbuddet

af tandlaeger uden special-tandlaegeuddannelse reduceres yderligere.

8.1.2 /Andring i de tandleegelige opgaver

Som beskrevet i kapitel 5 forventes det, at den positive udvikling med forbed-
ring af tandsundheden i befolkningen gradvist vil fortsatte, hvilket vil medfare
et fald i omfanget af tandlaegelige opgaver med kurativ og reparativ behandling.
Samtidig vil et gget antal eldre med naturlige teender og nye forbedrede be-
handlingsmetoder forventes at gge behovet for avanceret tandleegelig diagno-
stik og behandling. Det forventes, at den sterste behandlingsbyrde i de naeste
10-20 ar vil ligge hos de &ldre og midaldrende voksne.
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Denne prognose har i belysningen af tandsundheden og det fremtidige behand-
lingsbehov for voksne primart fokuseret pa de to store tandsygdomme, caries
0g paradentose, samt fglgetilstande heraf. Der vil herudover vaere behov for be-
handling af andre lidelser i mund og teender som bidfunktionelle lidelser og oral
medicinske sygdomme, tandtraumer mv. Overordnet set kan det saledes forven-
tes, at den samlede omgavemangde for tandleeger vil veere starre end skildret i
neervearende prognose.

Tandleager er, i kraft af deres uddannelse, i stand til at varetage alle omrader in-
den for de odontologiske behandlinger. Som tidligere anfart i Tandplejens
Strukturrapport fra 2004, indgar det lavteknologiske arbejdsomrade (forebyg-
gelse, undersggelse og diagnostik) som en integreret del af det tandleegefaglige
arbejdsomrade, til trods for at det kan varetages af andre personalegrupper. For
sa vidt angar moderat teknologi (reparativ behandling) ma dette betragtes som
tandlaegens faglige kerneomrade, som — med undtagelse af aftagelig protetik —
ikke kan varetages af andre personalegrupper inden for tandplejen. Hgj tekno-
logi (avanceret diagnostik, restorativ behandling, specialbehandlinger) er lige-
ledes et omrade, der kun kan varetages af tandlager eller specialtandlaeger.

| den tidligere Tandplejeprognose fra 2001 blev det vurderet, at safremt den da-
veerende fordeling af arbejdsopgaver indenfor tandplejen blev opretholdt, ville
udviklingen formentlig resultere i en mangel pa tandlaeger. En af maderne,
hvorpa det skannes hensigtsmaessigt at imgdekomme tandlaegemanglen, var en
&ndring i opgavefordelingen mellem tandlaeger og tandplejere. Nogle af de ar-
bejdsopgaver, der kan varetages af andet tandplejepersonale end tandlaeger, kan
saledes med fordel uddelegeres eller videregives. | forhold til at sikre den ngd-
vendige kapacitet vurderes det saledes at veere hensigtsmaessigt, at tandlaeger
fremover yder en mindre del af de lavteknologiske og forebyggende behand-
lingsydelser. Derimod vurderes det, at for at kunne imgdekomme fremtidens
krav til behandling og under hensynstagen til den ggede specialisering, bar der
ske en styrkelse af tandlaegernes indsats i forhold til hgjteknologiske behand-
lingsmuligheder. Tandlaegernes fremtidige rolle i tandplejen kan saledes for-
ventes at blive tiltagende specialiseret, hvilket stiller endrede krav til den frem-
tidige videreuddannelse, herunder optjening til selvsteendigt virke som tandlaege
(tidligere jus practicandi).

Tandplejens Strukturrapport fra 2004 har udarbejdet forskellige lgsningsmodel-
ler til bl.a. &ndring af opgavefordelingen mellem tandleeger og tandplejere. Fle-
re af Strukturrapportens anbefalinger har i kombination med kommunalrefor-
men medfart strukturelle forandringer indenfor savel den kommunale som den
private tandpleje i form af stgrre organisatoriske enheder og a&ndret teamsam-
mensetning. Det vurderes dog, at der fortsat er behov for strukturforandringer,
og at teamsammensetningerne i tandplejen endnu kan andres hen imod anbefa-
lingerne fra strukturrapporten. Det forventes derfor, at stgrre strukturforandring
af tandplejen med fortsat a&ndring i teamsammensatning og opgaveglidning vil
finde sted, men at denne udvikling vil kreeve den forngdne tid.

Som tidligere angivet viser fremskrivningen af udbuddet af tandleeger, at der
med den nuvarende uddannelseskapacitet vil ske et markant fald i antallet af
erhvervsaktive tandlaeger frem til 2025. Det er saledes usikkert, om forbedrin-
ger i befolkningens tandsundhed, andring af behandlingsopgaver samt struktur-
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forandringer med &ndring i teamsammensatning og opgaveglidning vil forega
med samme hastighed som nedgangen i udbuddet af tandleeger. Kapacitetsun-
dersggelser vedragrende ledige tandlaegestillinger i kommunalt og privat regi
fandt en vakanceprocent pa henholdsvis 5 og 3. Der er saledes en efterspgrgsel
efter tandlaeger, og herudover melder A-kasser i 2009 en lav ledighed blandt
tandleeger.

8.2 Tandplejere
8.2.1 Udvikling i antallet af tandplejere

Udviklingen blandt tandplejere viser, at der fra 1997 til 2006 er sket en vold-
som stigning i antallet af erhvervsaktive tandplejere. Tandplejerne er en ung
population. 1 2006 var kun cirka 1 pct. 60 ar eller mere og der kan i de kom-
mende ar ikke forventes en betydelig afgang pa grund af efterlgn eller pensio-
nering. Andelen af mandlige tandplejere er fortsat begraenset, og det forventes
ikke, at den andel vil stige veesentligt.

Da erfaringer med pensionshyppigheden for tandplejere er begraenset, er der i
fremskrivningen anvendt en beregnet pensionshyppighed for sygeplejersker,
som beskrevet i kapitel 3. Safremt pensionshyppigheden for tandplejere i frem-
tiden viser sig at afvige fra sygeplejerskers pensionsalder, vil fremskrivningen
ikke veere valid.

8.2.2 /ndring i tandplejerens opgaver

Som beskrevet i kapitel 5 forventes det, at den positive udvikling med forbed-
ring af tandsundheden i befolkningen gradvist vil fortsatte hvilket vil medfare,
at der vil veere en starre andel af patienter, der kun har brug for lavteknologiske
ydelser som undersggelse, simpel diagnostik og forebyggelse som kan vareta-
ges af tandplejere. Et stigende antal &ldre med naturlige teender som har svig-
tende fysisk og psykisk funktionsevne, vil gge behovet for forebyggende opga-
ver. Samlet forventes tandplejernes opgaver at stige, og dette bekrafter og un-
derbygger tidligere vurderinger i Tandplejeprognosen fra 2001 og Tandplejens
Strukturrapport fra 2004.

Tandplejerne som faggruppe har de seneste 10 ar oplevet en stigende anvendel-
se i tandplejen i sdvel den private som den offentlige sektor, og denne udvikling
forventes at fortsztte. Tandplejerne indgar i det odontologiske teamsamarbejde
og forventes gradvist at foretage en betydelig del af de lavteknologiske opga-
ver. Tandplejere kan nu, i egen praksis, undersgge og behandle patienter inden
for eget virksomhedsomrade med tilskud fra sygesikringen. Dette har veret
muligt siden Dansk Tandplejerforening i 2007 indgik overenskomst for tand-
plejere med Regionernes Lgnnings- og Takstnavn. Det er et mindre antal tand-
plejere, der arbejder i egen Kklinik, og erfaringer med tandplejernes beskaftigel-
se fra dette regi er derfor begraenset. Der opleves efterspargsel efter tandplejere,
og saledes var der i 2008 for tandplejerne beskrevet en vakanceprocent pa 7
primert i privat regi. Et stigende antal tandplejere med hgj grad af beskaftigel-
se bekrafter tandplejernes fulde integration i tandplejen. Det stigende udbud af
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tandplejere forventes fremover at kunne dsekke den ggede mangde opgaver og
efterspgrgselen efter tandplejere.

8.3 Tandleeger og tandplejere
8.3.1 Udvikling i det samlede antal tandlaeger og tandplejere

Udviklingen i tandplejens arbejdsmarked viser, at der fra 1997 til 2006 var en
stigning fra 5.340 til 6.501 i det samlede antal tandleeger og tandplejere hvilket
skyldes en stigning i antal tandplejere. Fremskrivningen mod 2025 viser videre,
at det samlede udbud af tandlaeger og tandplejere konstant vil ligge pa omkring
6.500 personer. P& nuveerende tidspunkt er savel tandlaeger som tandplejere
som personalegrupper efterspurgt og fuldt beskaftigede. Fremskrivningerne vi-
ser de naeste 15 ar et fald i antallet af tandlaeger, mens antallet af tandplejere
stiger tilsvarende. Opgaveglidning fra tandlaege til tandplejer vil kunne afhjel-
pe en del af nedgangen i antallet af tandleeger. Det er dog vigtigt, at der sikres
et tilstreekkeligt antal tandlaeger til at lgfte de behandlingsopgaver, der de nzste
10-20 ar vurderes at ligge hos serligt den &ldre del af voksenbefolkningen.

8.4 Kliniske tandteknikere
8.4.1 Udvikling i antallet af kliniske tandteknikere

Prognosen viser, at der fra 1997 til 2006 var et nogenlunde konstant antal af er-
hvervsaktive kliniske tandteknikere. Da 38 pct. af de kliniske tandteknikere var
over 55 ar i 2006, forventes det, at en del af de kliniske tandteknikere gar pa ef-
terlgn og pension i de kommende 10 ar. Selv om gruppen indeholder mange
kvinder, har dette ikke givet sig udslag i tidligere afgang fra arbejdsmarkedet,
idet kvindelige tandteknikere gar pa pension senere end deres mandlige kolle-
gaer.

8.4.2 /Endring i de kliniske tandteknikeres opgaver

Som beskrevet i kapitel 5, er der en klar forventning om, at tandtab blandt vok-
senbefolkningen er kraftigt aftagende, hvilket fremover vil mindske behovet for
aftagelig protetik betydeligt.

Behovet for kliniske tandteknikere vurderes saledes fremover at veere aftagen-
de. Foreningen af Kliniske Tandteknikere har vurderet, at der pr. 1. januar 2009
var en vakanceprocent pa 2. Det skal her Igbende vurderes om den forventede
naturlige afgang fra arbejdsmarkedet vil balancere med den reducerede efter-
spargsel efter kliniske tandteknikere.
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8.5 Specialtandleeger
8.5.1 Udvikling i antallet af specialtandleeger

Prognosen viser, at der fra 1997 til 2006 er sket en svag stigning i antallet af er-
hvervsaktive specialtandleeger i tand-, mund- og kabekirurgi, mens antallet af
erhvervsaktive specialtandlager i ortodonti i perioden er konstant. 1 2006 var
cirka 39 pct. af specialtandleegerne i tand-, mund- og kabekirurgi over 60 ar
mens det tilsvarende tal for specialtandlaeger i ortodonti i 2006 var 42 pct. Dette
medfarer en forventning om, at en betydelig andel af specialtandleegerne gar pa
efterlan og pension i de kommende ar. Fremskrivningen viser, at antallet af
specialtandlaeger i tand-, mund- og kabekirurgi vil falde frem mod 2025, hvor
antallet af specialtandleeger i ortodonti vil falde svagt indtil 2017, hvorefter der
ses en stigning indtil 2025 som falge af et gget optag pa specialtandleegeuddan-
nelsen. Det svage fald i antallet af specialtandleeger kan primeert tilskrives efter-
lan og pensionering.

For specialtandleager i tand-, mund- og keabekirurgi er der i en kapacitetsunder-
segelse fra 2008 beskrevet en vakanceprocent pa landets sygehuse pa 18, mens
Tandlzegernes Nye Landsforenings spgrgeskemaundersggelse ligeledes fra
2008 viser, at der for specialtandleaeger i ortodonti er en vakanceprocent 8 i den
kommunale tandpleje. Dette underbygger, at der pa nuverende tidspunkt ople-
ves at veere en gget efterspargsel efter specialtandleager.

Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti har oplyst, at tal fra den feelles-
kommunale Igndata viser, at omfanget af ansatte specialtandleeger i ortodonti er
steget siden 2007. Foreningen vurderer derfor, at omfanget af vakante stillinger
for specialtandlaeger i ortodonti kan veere faldet siden vakanceudersggelsen
blev gennemfart.

| tandplejeprognosen er den beregnede pensionsalder for tandleeger anvendt ved
fremskrivningen af populationen af specialtandlaeger, idet tandlaeger er en langt
starre gruppe end specialtandlaegerne og derfor giver mere valide beregninger.
Det har dog veeret fremfart, at pensionsalderen kan veere hgjere for specialtand-
leeger, hvilket vil betyde, at det fremtidige udbud af specialtandlaeger vil veere
hgjere end prognosen beskriver.

8.5.2 Andring i opgaver for specialtandleeger i ortodonti

Tandregulering for barn og unge foretages i henhold til geeldende visitationskri-
terier og forventes ugendrede. Dog meldes der om en gget efterspargsel efter
tandregulering for voksne i privat regi, hvilket kan medvirke til en svag ggning
af den samlede opgavemangde. Samtidig kan strukturelle forandringer i kom-
munal tandpleje og udvikling i behandlingsmuligheder gge uddelegeringen af
opgaver til andre personalegrupper, sa som tandleger og tandplejere, hvilket vil
resultere i en reduktion af den samlede opgavemangde for specialtandleegen.

For at kompensere for afgangen af specialtandleeger i ortodonti som falge af
pensionering i de kommende 10 ar, er optaget til videreuddannelsen i ortodonti
i 2006 gget til 9 tandleeger om aret. Tandplejens prognoseudvalg vurderer, at
optaget ved videreuddannelsen i ortodonti ikke kan gges yderligere pa grund af
begranset uddannelseskapacitet ved Tandleegeskolerne. Effekten af det ggede

Tandplejeprognose 2010 84



optag falges ngje, idet behovet for specialtandleeger i ortodonti forventes at vae-
re konstant i arene frem mod 2025.

8.5.3 Andring i opgaver for specialtandleeger i tand-, mund- og keebe-
Kirurgi

Der forventes en svag stigning i den samlede opgavemangde for specialtand-
leegerne i tand-, mund- og keebekirurgi i hospitalsregi.

Som tidligere naevnt oplever de tand-, mund- og kebekirurgiske afdelinger pa
landets sygehuse betydelige rekrutteringsproblemer af specialtandlager i tand-,
mund- og keebekirurgi. Dette skal holdes op imod, at tal fra Bevaegelsesregiste-
ret viser, at 25 pct. af specialtandleegerne har deres primere ansettelse i privat
praksis. Det er usikkert om dette tal vil veere stabilt i fremskrivningsperioden.
Safremt flere specialtandleger i tand-, mund- og kaebekirurgi vaelger at sage
anszttelse i privat regi, vil dette kunne gge omfanget af vakante stillinger pa
landets sygehuse.

8.6 Tandplejeprognosen 2001

Tandplejeprognosen fra 2001 beskriver et stgrre udbud af tandplejens persona-
legrupper frem mod ar 2020, end der forekommer i narvearende prognose. |
den tidligere prognose blev det skannet, at pensionsalderen for alle grupper var
67 ar bortset for tandplejerne, hvor pensionsalderen blev bestemt til at ligge
mellem 61 og 63 ar. | nerveerende prognose er pensionsalderen beregnet ud fra
personalegruppernes pensionstendenser i perioden 1995-2005. Disse beregnin-
ger giver anledning til lavere pensionsaldre end dem, der er anvendt i Tandple-
jeprognosen i 2001. Séledes er tandlagernes pensionsalder, for en 25-arig tand-
lege, beregnet til at vaere 64 ar for mand og 61 &r for kvinder. Arsagerne til
forskellene i de to udbudsprognoser skal derfor findes i et forbedret datagrund-
lag, der mere pracist belyser forhold som efterlen, pensionsaldre, omfanget af
orlov mv.

8.7 Anbefalinger og overvejelser

8.7.1 Prognoseudvalgets anbefalinger vedrgrende fremtidig dimensio-
nering af specialtandleeger

Optaget ved specialtandlegeuddannelsen i ortodonti endres ikke, men bevares
pa 9 tandlaeger arligt. Optaget ber lgbende evalueres af Sundhedsstyrelsen og
justeres, sa omfanget af specialtandlager i ortodonti tilpasses befolkningens
behov.

Optaget ved specialtandlegeuddannelse i tand-, mund og kabekirurgi gges til 4
tandlaeger arligt. Optaget ber lgbende evalueres af Sundhedsstyrelsen og juste-
res i tide, s3 omfanget af specialtandleaeger i tand-, mund og kabekirurgi tilpas-
ses befolkningens behov.
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8.7.2 Prognoseudvalgets overvejelser vedrgrende udbuddet af tandlese-
ger, tandplejere og kliniske tandteknikere

Det bgr i hgjest mulige omfang tilstraebes, at arbejdsopgaver, der kan varetages
af andet tandplejepersonale end tandleeger, uddelegeres eller videregives. | for-
hold til at sikre den ngdvendige personalekapacitet, vil det saledes vare hen-
sigtsmaessigt, at tandleeger fremover yder en mindre del af de lavteknologiske
og forebyggende behandlingsydelser.

Strukturrapportens anbefalinger vedrgrende teamsammensatninger i tandplejen
ber yderligere belyses. Det anbefales derfor, at de anferte team-
sammensztninger valideres i undersggelser gennemfart i relevante tandplejere-

gi.

Optaget ved tandlagestudiet bar gges svarende til det arlige ggede optag ved
specialtandleegeuddannelserne. Herudover bgr der i moderat omfang kompen-
seres for nedgangen i antallet af tandleeger frem mod 2020 med henblik pa at
afvente struktureendringer i tandplejen. Udbuddet bar lgbende vurderes, saledes
at omfanget af tandlaeger tilpasses befolkningens behov.

Optaget ved tandplejeruddannelsen bgr ikke e&ndres. Udbuddet bgr Igbende
vurderes, saledes at omfanget af tandplejere tilpasses befolkningens behov.

Optaget ved uddannelsen til klinisk tandtekniker bar ikke a&ndres. Udbuddet
ber Igbende vurderes, sdledes at omfanget af kliniske tandteknikere tilpasses
befolkningens behov.

8.7.3 Opdatering af tandplejeprognosen

Udbuddet af autoriseret tandplejepersonale inden for de forskellige personale-
grupper vil lgbende blive evalueret i form af jeevnlige opdateringer af tandple-
jeprognosen. Tandplejens prognoseudvalg vil ved prognosens afslutning funge-
re som en fglgegruppe for det fremtidige arbejde med tandplejeprognosen i
Sundhedsstyrelsen. Fglgegruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen omkring ud-
arbejdelsen af opdateringer. Dermed bliver det muligt at iveaerkseette initiativer,
der kan sikre at udbuddet af personalegrupperne stemmer overens med efter-
spargslen.
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9 Dissenser

Felgende har afgivet dissenser:
Direktgr Lars Holsaae, Tandleegernes Nye Landsforening:

Sundhedsstyrelsen har med brev af 18. januar 2010 fremsendt udkast til prog-
noserapport til organisationerne med henblik pa, at organisationerne kan afgive
dissens, der sa vil blive optrykt i den endelige rapport.

Tandlagernes Nye Landsforening skal i den forbindelse afgive fglgende dis-
sens til prognoserapporten vedrgrer anbefalingen vedr. optaget ved tandlaege-
studiet:

Anbefalingen i rapporten er, at der i moderat omfang kompenseres for nedgan-
gen i antallet af tandleeger frem mod 2020.

Anbefalingen er uklar, fordi der ikke er sat antal pa det ggede optag. Under ud-
valgsarbejdet har Erik Sgrensen, som repreesentant for TNL, foreslaet et gget
optag, der udlgser 30 flere tandlaeger pr. ar. Med kompensation for de tandlz-
ger, der veelger specialistuddannelse er det effektivt 45 flere tandlaeger svarende
til et gget optag pa 60, nar der tages hgjde for gennemfarselsprocenten ved
tandleegestudiet.

Et gget optag vil farst kunne fa effekt fra 2015,- og det er vigtigt at det sker.
Det vil derfor kun kunne tage toppen af det fald pa 1000 erhvervsaktive tand-
leeger, der ellers vil veere en kendsgerning frem til 2019. Den Igbende opfelg-
ning pa denne rapport er afgagrende i denne sammenhaeng. TNL har i udvalgs-
arbejdet advokeret for, at den lgbende opfalgning finder sted arligt, sa labende
justeringer i optagelsestallet ved tandlaegeskolerne kan effektueres.

Rapportens udsagn om, at det er usikkert om forbedringer i befolkningens
tandsundhed, &ndringer i teamsammensatning og opgaveglidning til felge, vil
forega med samme hastighed som nedgangen i udbuddet af tandlaeger” er et
kardinalpunkt. TNL gnsker her at gare opmarksom pa:

At TNL ikke ser en nedgang i befolkningens behov for ydelser pa tand-
plejeomradet, men en &ndring. Et fortsat fald i cariesforekomsten hos
begrn - og det deraf falgende mindre behov for tandleeger - vil blive
kompenseret af en gget efterspgrgsel hos midaldrende og &ldre. Antal-
let med egne teender i denne gruppe vil vokse og dermed ogsa behovet
for tandpleje. Parodontose vil blive et voksende problem. Syreskader er
et voksende problem blandt bgrn og unge. Erosionerne af tandemaljen
farer til en lang reekke behandlingskraevende senskader hos voksenbe-
folkningen, hvis omfang endnu ikke kan kvantificeres, men som i veer-
ste fald bliver af samme omfang som cariessituationen far indfgrelse af
den opsggende, forebyggende og behandlende bgrne- og ungdomstand-
pleje.

De af Sundhedsstyrelsen i rapport fra 2004 om tandplejens struktur og
organisation skitserede bemandingsmodeller for teamtandpleje er lagt

Tandplejeprognose 2010 87



til grund for prognoseudvalgets skan for tandlaegebehovet i fremtiden.
Modellerne, der ikke er evidensbaserede, ma ngdvendigvis undersgges
naermere og relateres til den aktuelle populations tandsundhed for at af-
gere om modellerne er brugbare i planleegningen af tandplejens beman-
ding. Selv med brugbare og evidensbaserede bemandingsmodeller vil
gennemfgrelse af disse forudsette, at der kan ske en malrettet styring,
og at denne styring skal sikre, at bade den offentlige og den privat sek-
tor lever op til realistiske krav til teamsammensatningen. Den kommu-
nale sektor er meget langt i processen med at have gennemfgrt team-
tandpleje, medens udviklingen i den private sektor med overvejende
sma virksomheder, slet ikke sker i det tempo, som forudszttes for at
kunne afbgde den store afgang af tandlaeger. TNL finder det urealistisk
at forestille sig, at der er politisk vilje til at styre strukturudviklingen og
bemandingen i et liberalt erhverv som privat tandlaegepraksis.

Til belysning af den kommunale og den private sektors behov for re-
kruttering af tandleeger har TNL i udvalgsarbejdet stottet KLs gnske om
en sektoropdelt oversigt over de erhvervsaktive tandlaegers aldersforde-
lingen. TNL beklager, at en sadan opdeling ikke er indarbejdet i rappor-
ten.

Afslutningsvist er det afgarende for TNL at papege, at grundlaget for optag til
tandlaegestudiet ikke blot indsnevres til uddannelse af ”den avancerede behand-
ler”, der kan lgse opgaver indenfor det traditionelle behandlingsbehov, men og-
sa er uddannelse af tandlaeger, der kan lgse opgaven som sundhedsleder, diag-
nostiker pa hgjt niveau og behandler indenfor barne- og ungdomstandplejen,
omsorgstandplejen og til dels specialtandplejen.

Peter Kjeersgaard Nielsen, Kommunernes Landsforening:

Sundhedsstyrelsen har i brev af 18. Januar 2010 fremsendt rapporten, “Tand-
plejeprognose 2010 — Personale i tandplejen i Danmark 2007 -2025”, til hgring.
Rapporten omhandler bl.a. behovet for uddannelse af autoriserede personale-
grupper i tandplejen.

KL kan overordnet set tilslutte sig rapportens anbefalinger, herunder at der ned-
settes en prognosefalgegruppe.

KL er ikke enig i vurderingen af det fremtidige behov for uddannelse af tand-
leeger, og har falgende bemaerkninger:

Prognoserapporten leegger op til en meget lille forggelse af uddannelsespladser
pa tandlaegeskolerne. KL anbefaler, at der sker et optag pa 20-25 pladser arligt,
for at kunne deekke afgangen af tandleeger de kommende ar. Det fremgar af
prognoserapporten, at det er usikkert, om forbedringer i befolkningens tand-
sundhed, &ndring af behandlingsopgaver samt strukturforandringer vil forega
med samme hastighed som nedgangen i udbuddet af tandleeger. Dette skaber ri-
siko for tandlaegemangel, iser i udkantsomraderne.
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Opgaverne i den kommunale tandpleje bgr, som naevnt i rapporten, lgses efter
LEON princippet. Mange kommuner har i dag fokus pa opkvalificering af kli-
nikassistenter samt gget inddragelse af tandplejere i opgavelgsningen. Dette er-
statter efter KL's opfattelse, ikke behovet for gget optag pa tandlaegeskolerne.

Rapporten anbefaler, at optaget ved specialtandleegeuddannelsen i ortodonti ik-
ke andres, med fastholdes pa 9 tandlaeger arligt. KL er ikke enig i dette forslag
og anbefaler, at der sker en forggelse af dette antal i de naermeste ar. Der er de

seneste ar blevet uddannet faerre specialtandlaeger end Sundhedsministeriet af-

talte med KL for nogle ar tilbage. Kommunerne oplever, at mangel pa special-

tandlaeger har betydet stigning i udgifterne til omradet.

KL’s Social- og sundhedsudvalg har drgftet anbefalingerne i prognoserappor-
ten, men bestyrelsen kan ikke na at drgfte sagen inden hgringsfristens udlgb.
Der tages derfor forbehold for, eventuelle supplerende bemarkninger.

Elisabeth Gregersen, Dansk Tandplejerforening:

Af Kommissoriet for Tandplejens Prognoseudvalg 2007 fremgar, at ”prognosen
vil understotte arbejdet i relation til at sikre en effektiv og relevant ressource-
udnyttelse i sundhedsveesenet”.

Pa trods af denne udtrykkelige veegtning, savner Dansk Tandplejerforening en
diskussion af en effektiv og relevant ressourceudnyttelse i tandplejen i konklu-
sionsafsnit kapitel 8.

En veegtning af en mere effektiv ressourceudnyttelse ville have sat fokus pa be-
hovet for flere tandplejere i den forebyggende indsats, sa meget desto mere som
prognosen klart forudser en stigning i tandplejernes opgaver, idet en stgrre an-
del af patienter kun vil fa brug for tandplejernes lavteknologiske ydelser (side
82 nederst). Den logiske falgeslutning burde saledes veere et stigende behov for
flere tandplejere, og derfor undrer det Dansk Tandplejerforening at Prognose-
udvalget i stedet konkluderer, at lgsningen er et gget optag pa tandleegeuddan-
nelsen. | det omfang Prognoseudvalget fastholder denne betragtning skylder
udvalget saledes at motivere denne konklusion.

Dansk Tandplejerforening efterlyser derudover konkrete anbefalinger med hen-
blik pa den fremtidige forebyggelsesindsats pa tandplejeomradet (side 81-82).
Der er saledes ingen visioner for indsatsen frem mod ar 2025, herunder stilling-
tagen til indsatsen for at forbedre tandsundheden for de sidste 20 % af befolk-
ningen. | den forbindelse skal vi endnu en gang understrege, at vi ikke kan be-
handle os ud af cariesproblemerne. Kun en stgrre forebyggende indsats vil kun-
ne skabe resultater.

Tandplejeren er eneste faggruppe i det odontologiske team, som har en sund-
hedspaedagogisk uddannelse. Dette burde veere fremhavet, nar det pastas, at
tandlaeger i "kraft er deres uddannelse, er i stand til at varetage alle omrader in-
den for de odontologiske behandlinger” (s. 82). Netop den forebyggende ind-
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sats forudseetter en paedagogisk tilgang, hvilket tandleegernes naturvidenskabe-
lige uddannelse ikke veegter.

I lyset af den gnskede fokus pa det forebyggende arbejde i den kommunale
tandpleje, anbefaler Dansk Tandplejerforening, at der i prognoserapporten an-
befales en ratio pa 1 tdl:2 tp, dette ma veere det optimale i indsatsen for at for-
bedre tandsundheden blandt bgrn og unge. Som minimum bgr rapporten fast-
holde SST’s indstilling fra august-madet, hvor der blev foreslaet en ratio pa

1tdl:1 tp . Det er med stor undren, at Sundhedsstyrelsen modsat gnsket fra
Sundhedsministeriets repraesentant eendrer dette til 1 tdl:% tp (side 51.) i det
nuvarende udkast. Safremt denne andring fastholdes, vil Dansk Tandplejerfor-
ening gerne have den motiveret.

Endelig overser prognoserapporten i afsnit 8.6 Tandplejerprognosen (side 86),

at der i dag er 38 tandplejere, som har taget diplommoduler i ortodonti som en

del af diplomuddannelsen ”Oral Helse”. En ikke uvesentlig faktor i relation til
at imgdekomme kompetencebehovet pa specialtandplejeomradet indenfor orto-
donti.
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10 Bilag

10.1 Lovgrundlag
10.1.1 Tandleeger

Ressortministeriet for universitetsuddannelserne er Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling (VTU), der dermed har ansvaret for tandleegeuddan-
nelsen ved universiteterne, herunder ansvaret for at fastseette antallet af optagne
pa tandleegestudiet.

Det er universitetsloven (lovbekendtgerelse nr. 1369

af 7/12/2007), uddannelsesbekendtgerelsen (bekendtgarelse nr. 338 af
6/5/2004) og adgangsbekendtgarelsen (bekendtgarelse nr. 52 af 28/1/2009), der
seetter rammerne for universiteternes opgaver, indhold, adgang og optag.

Af § 13 i adgangsbekendtggrelsen og 8§ 10 i uddannelsesbekendtgarelsen frem-
gar det, at universitetet selv bestemmer efter reglerne om frit optag, hvor mange
studerende der optages pa den enkelte bachelor- og kandidatuddannelse (dog
under forudsaetning af at en bestaet bacheloruddannelse ved et universitet giver
ret til optagelse pa en kandidatuddannelse), medmindre ministeriet fastsetter et
arligt maksimumstal for optagelseskapaciteten, jf. universitetsloven.

Af § 4, stk. 4 i universitetsloven fremgar det, at videnskabsministeren kan fast-
leegge maksimumsrammer for tilgangen til uddannelserne (dimensioneringen).

Muligheden for at fastleegge maksimunsrammer benyttes kun pa enkelte ud-
dannelser, herunder leege- og tandleegeuddannelsen. Fastleggelsen af maksi-
mumsrammer for tilgangen til uddannelserne sker hvert ar pa finansloven eller
som led i en aftale mellem VTU og det pagaldende universitet. Udgangspunk-
tet er, at dimensioneringen tages op med jeevne mellemrum til n&ermere overve-
jelse baseret pa eksempelvis henvendelser fra universiteterne, regionerne eller
andre instanser. Nar det sker, gennemfarer Universitets- og Bygningsstyrelsen
normalt et analysearbejde med henblik pa at afdeekke om det er korrekt, at di-
mensioneringen bar haves eller seenkes. Her traekker de - for sa vidt angar leege
og tandlage - i sarlig grad pa Sundhedsstyrelsen og de to prognose- og dimen-
sioneringsudvalg.

De centrale sundhedsmyndigheder, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Sundhedsstyrelsen, har det overordnede faglige ansvar for den tandleegelige vi-
dereuddannelse i Tand-, Mund- og Kabekirurgi og Ortodonti. De centrale
sundhedsmyndigheder fastsatter endvidere de overordnede krav til indhold i
samt dimensioneringen og tilretteleeggelsen af specialtandleegeuddannelserne.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse radgives i spargsmal vedr. special-
tandlaeegeuddannelsen af Sundhedsstyrelsen og Det Nationale Rad for Tandlz-
gers videreuddannelse.

Den tandleaegelige videreuddannelse er beskrevet i bekendtggarelsen om special-
tandleeger (bekendtgarelse nr. 1246 af 24/10/2007), bekendtgarelsen om ud-
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dannelse af specialtandleeger (bekendtggrelse nr. 1254 af 25/10/2007) og cirku-
lzeret om uddannelse til specialtandlaege i ortodonti og hospitalsodontologi (cir-
kulere nr. 203 af 09/12/1991).

10.1.2 Tandplejere og kliniske tandteknikere

Undervisningsministeriet har ansvaret for tandplejeruddannelsen og uddannelse
til klinisk tandtekniker, samt optaget pa de to uddannelser Den generelle proce-
dure for dimensioneringen af tandplejeruddannelsen og uddannelsen til klinisk
tandtekniker, gennemfares i henhold til Lov om adgangsregulering af viderega-
ende uddannelser § 1(lov nr. 319 af 16/05/1990).

Undervisningsministeriet melder i starten af kalenderaret dimensioneringen ud
for det kommende studiear. Dimensioneringen fastleegges af Undervisningsmi-
nisteriet pa baggrund af sidste ars dimensionering samt ud fra ansggninger fra
de enkelte institutioner om e&ndringer.

At Undervisningsministeriet veelger at dimensionere eller regulere optaget pa
nogle uddannelser skyldes flere forskellige hensyn. Seerligt fire vaesentlige hen-
syn gar sig geldende: 1) forsgg pa at matche arbejdsmarkedets behov, 2) geo-
grafisk fordeling af studiepladser/tilbud, 3) praktikpladser til alle optagede stu-
derende og 4) enske om udgiftsstyring.

10.1.3 Autorisation

Retsgrundlaget for sa vidt angar virkeomradet for tandlaeger, specialtandleeger,
tandplejere og kliniske tandteknikere er loven om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed (lovbekendtgarelse nr. 1350 af
17/12/2008) og bekendtgarelsen om tilladelse til selvstendigt virke som tand-
lzege (bekendtgarelse nr. 892 af 09/07/2007).

10.1.4 Tandplejen

De generelle rammer for tandplejen er beskrevet i bekendtggrelser om tandpleje
(bekendtgarelse nr. 727 af 5. juni 2007), som er udstedt i medfer af sundheds-
loven (lovbekendtggrelse nr. 95 af 07/02/2008). Endvidere har Sundhedsstyrel-
sen udstedt en vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og re-
gionale tandpleje (vejledning nr. 10128 af 30/06/2006) og en vejledning om
anvendelse af tandfyldningsmaterialer (vejledning nr. 9670 af 30/09/2008).

Tandplejeomradet er organiseret saledes, at regionerne har ansvaret for at tilve-
jebringe tilbud om behandling hos praktiserende tandlaeger, som regionerne 0g-
sa yder tilskud til, jf. bekendtgarelsen om tilskud til behandling hos tandlege i
praksissektoren (bekendtgarelse nr. 956 af 23/09/2008). Endvidere yder regio-
nerne tilskud til behandling hos praktiserende tandplejere, jf. bekendtgarelsen
om tilskud til privat praktiserende tandplejer i praksissektoren (bekendtgarelse
nr. 461 af 22/05/2007). Regionerne er yderligere ansvarlige for tandpleje ved de
odontologiske landsdels- og videnscentre og ved regionstandplejen. Endelig
yder regionerne sarlige tilskud til visse patientgrupper.
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Kommunerne har ansvaret for det samlede tilbud i bgrne- og ungdomstandple-
jen, omsorgstandplejen, specialtandplejen og for statte til tandproteser til ulyk-
kesbetingede tandskader.

10.2 Kommissorium for tandplejens prognoseudvalg
10.2.1 Baggrund

| Tandplejeprognosen fra 2001 blev det konkluderet, at der i &rene fremover
samlet set ma antages at vaere tilstreekkeligt med tandplejepersonale til at deekke
efterspgrgslen i den kommunale og den private voksentandpleje. Siden 2001 er
der imidlertid blevet skabt tvivl om, hvorvidt denne konklusion stadig er retvi-
sende. Det er derfor relevant at opdatere prognosen med de nyeste data om ud-
buddet af tandplejepersonale.

Pa denne baggrund har indenrigs- og sundhedsministeren i juni 2006 bedt
Sundhedsstyrelsen om at foretage en opdatering af Tandplejeprognosen. Opda-
teringen viste sig dog at indeholde en reekke problemstillinger, der medfarte, at
det var vanskeligt at genskabe tabellerne. Samtidig er det siden 2001 blevet mu-
ligt at anvende registrer, der pa mere uddybende vis beskriver erhvervsaktivite-
ten af personalegrupperne inden for tandplejen. Sundhedsstyrelsen vurderede
saledes i samrad med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at det vil veere hen-
sigtsmaessigt, at uarbejde en ny model for Tandplejeprognosen, der sa vidt mu-
ligt bliver tilrettelagt efter samme model som den nuvaerende Lageprognose?.

En retvisende tandplejeprognose udger et veldokumenteret grundlag for tilrette-
leggelsen af indsatsen pa tandplejeomradet, serligt med hensyn til dimensione-
ringen, optaget og tilretteleeggelsen af uddannelserne til specialtandlege, tand-
leege, tandplejer og klinisk tandtekniker. Prognosen vil understgtte arbejdet i re-
lation til at sikre en effektiv og relevant ressourceudnyttelse i sundhedsvasenet,
da den vil hjeelpe til med at forudsige eventuel fremtidig personalemangel tids
nok til, at der kan iveerksattes initiativer til at modvirke dette. Pa baggrund af
prognosen vil det saledes vaere muligt at planleegge tiltag til at pavirke udbud
og efterspargsel efter tandplejens personalegrupper.

Den nye model for Tandplejeprognosen beskriver alene udbuddet af tandple-
jens autoriserede personalegrupper og indeholder ikke en egentlig prognose for
efterspargslen. | den nye Tandplejeprognose vil der derimod indga en beskri-
velse af forskellige scenarier for den fremtidige efterspargsel efter tandplejens
personalegrupper.

10.2.2 Opgaver for Tandplejens Prognoseudvalg

Udvalget skal belyse udbuddet af tandplejepersonale for perioden 2005-2025.
Ved tandplejepersonale forstas i denne sammenhzng:

! Tandplejeprognose, Sundhedsstyrelsen, 2001.

? Laegeprognose, Sundhedsstyrelsen, 2003.
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— Tandleger

— Specialtandlaeger (ortodonti og tand-, mund- og kaebekirurgi)
— Tandplejere

— Kiliniske tandteknikere

Disse udger de autoriserede personalegrupper i tandplejen. Klinikassistenter,
som arbejder hos tandlaeger og tandplejere, indgar ikke i Tandplejeprognosen.

Udvalget skal med udgangspunkt i personalegruppernes uddannelse bidrage til
at:

Tilvejebringe relevante data for udbudsprognose
— Udarbejde udbudsprognose

— Vurdere relevante scenarier for efterspargslen efter tandplejens personale-
grupper

— Komme med forslag til mulige tiltag i relation til at pavirke udbud af og ef-
terspgrgsel efter tandplejepersonale

— Opstille forslag til fremtidige opdateringer af prognosen.

10.2.3 Arbejdsproces

Det forventes, at der afholdes 4-5 mgder i Tandplejens Prognoseudvalg. Prog-
nosesekretariatet udarbejder prognosen. Prognosesekretariatet afleverer, efter
indstilling fra Tandplejens Prognoseudvalg, den endelige prognose til Sund-
hedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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10.2.4 Sammensaetningen af medlemmer i Tandplejens Prognoseudvalg

Formand for Tandplejens Prognoseudvalg, chef for Enhed for

Uddannelse og Autorisation

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
Undervisningsministeriet

Danske Regioner

Kommunernes Landsforening
Tandlaegeforeningen

Tandlaegernes Nye Landsforening

Dansk Tandplejerforening

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti (FSO)

Foreningen af Specialtandleger i Tand-, Mund- og Keebeki-
rurgi (FSTMK)

Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet
Odontologisk Institut, Aarhus Universitet

Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere, Arhus (samt
kliniske tandteknikere)

Skolerne for Klinikassistenter og Tandplejere, Kgbenhavn

Sundhedsstyrelsens Prognosesekretariat

Tandplejeprognose 2010

1 person
1 person
1 person
1 person
1 person
1 person
1 person
1 person
1 person
1 person

1 person

1 person
1 person

1 person

1 person
1 person

4 personer
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10.3 Tabelsamling

Tabel 1. Tandlaegestuderende

Tilgang meend | Tilgang kvinder | Tilgang Fuldfarte i
i alt alt
1997 55 105 160 80
1998 44 118 162 99
1999 44 116 160 99
2000 48 112 160 97
2001 45 111 156 121
2002 44 105 149 112
2003 54 105 159 115
2004 45 116 161 123
2005 43 121 164 113
2006 44 141 185 123

Tabel 2. Tandlagers ph.d. forlgb

Antal padbegyndte | Antal afsluttede
ph.d. forlgb ph.d. forlgb

1997 7 2

1998 4 6

1999 7 1

2000 3 4

2001 4 5

2002 7 5

2003 9 1

2004 15 4

2005 5 5

2006 6 1

Tabel 3. Tandlaeger 2001 og 2006

Alder 2001 2006
Under 29 &r 121 279
30-34 ar 264 479
35-39 ar 514 363
40-44 ar 727 555
45-49 ar 862 749
50-54 ar 908 844
55-59 ar 841 865
60-64 ar 434 664
65-69 ar 150 259
| alt 4821 5057
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Tabel 4. Tandleeger 2006

Alder Meend Kvinder | alt
Under 29 ar 72 207 279
30-34 ar 135 344 479
35-39 ar 100 263 363
40-44 ar 163 392 555
45-49 ar 303 446 749
50-54 ar 369 475 844
55-59 ar 413 452 865
60-64 ar 402 262 664
65-69 ar 198 61 259
| alt 2155 2902 5057
Tabel 5. Erhvervsaktive tandlaeger
Ar 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 2006
Antal 4872 | 4890 4834 4806 4821 4809 4813 | 4850 | 4913 5057
Tabel 6. Regional fordeling af tandleger®
Tandleeger
ansat i of- Tandleege
Offentlige |fentlig Tandlaeger som se-

Privat |ansatte admini- ansat pa Under- | kundeert

praksis | tandlaeger | stration hospital visning | erhverv Andet | Uoplyst || alt
Region Ho-
vedstaden 1181 |393 15 20 69 37 84 16 1815
Region Midt-
jylland 765 246 8 25 43 28 37 9 1161
Region Syd-
danmark 670 208 9 13 1 9 36 4 950
Region Sjeel-
land 461 124 10 15 1 8 19 4 642
Region
Nordjylland | 315 98 2 6 0 3 9 2 435
| alt 3392 1069 44 79 114 85 185 35 5003

® For 54 tandlager var region ukendt
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Tabel 8. Specialtandleeger 2006

Tand-,
mund- og
Ortodonti | Meend Kvinder |l alt keebekirurgi | Maend Kvinder |l alt
30-344r |0 3 3 30-34 ar 0 0 0
35-394r |2 6 8 35-39 ar 5 0 5
40-44 ar |3 9 12 40-44 ar 9 2 11
45-49 ar |7 8 15 45-49 ar 2 3 5
50-54 ar |14 11 25 50-54 ar 5 3 8
55-59 &r |10 10 20 55-59 ar 5 2 7
60-64 ar |25 14 39 60-64 ar 13 0 13
65-69 &r |12 8 20 65-69 ar 10 0 10
| alt 73 69 142 | alt 49 10 59
Tabel 8. Erhvervsaktive specialtandlaeger
Tand-,
mund- og
Ortodonti | Maend Kvinder |l alt kaebekirurgi | Meend Kvinder |l alt
1997 77 58 135 1997 43 7 50
1998 80 60 140 1998 46 8 54
1999 77 60 137 1999 46 7 53
2000 77 58 135 2000 47 7 54
2001 75 61 136 2001 49 7 56
2002 74 65 139 2002 48 8 56
2003 74 64 138 2003 45 9 54
2004 73 68 141 2004 48 9 57
2005 72 68 140 2005 47 10 57
2006 73 69 142 2006 49 9 59
Tabel 8. Tandplejestuderende
Tilgang |Tilgang |Tilgangi |Fuldfgrte
maend kvinder |alt i alt
1997 6 108 114 33
1998 10 105 115 50
1999 10 116 126 80
2000 13 103 116 79
2001 14 122 136 73
2002 16 115 131 94
2003 10 123 133 87
2004 13 114 127 93
2005 8 120 128 102
2006 10 120 130 111
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Tabel 9. Tandplejere 2001 og 2006

Tandplejere | 2001 2006
Under 29 &r | 209 275
30-34 ar 275 251
35-39 ar 220 297
40-44 ar 200 229
45-49 ar 132 205
50-54 ar 37 134
55-59 ar 23 36
60-64 ar 2 17

| alt 1098 1444

Tabel 10. Tandplejere 2006

Tandplejere | Mandlige

Tandplejere | i alt tandplejere
1997 468 7

1998 876 18

1999 979 26

2000 1055 34

2001 1098 32

2002 1161 37

2003 1231 43

2004 1289 39

2005 1358 37

2006 1444 42

Tabel 11. Regional fordeling af tandplejere *

Tandplejere Tandplejere
Offentlige ansat i of- Tandplejere som se-

Privat |ansatte fentlig admi- |ansat pa Under- | kundeert

praksis | tandplejere | ni-stration hospital vis-ning | erhverv Andet |l alt
Region Ho- 110
vedstaden 224 6 10 20 8 71 449
Region Midt- 105
jylland 204 5 15 25 11 65 430
Region Syd- 60
danmark 154 3 3 0 1 31 252
Region Sjeel- 35
land 91 1 3 0 1 20 151
Region 22
Nordjylland |75 2 0 0 4 8 111
| alt 748 332 17 31 45 25 195 1393

* For 51 tandplejere var region ukendt
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Tabel 12. Studerende til klinisk tandtekniker

Fuldfgrelse | Fuldfarelse
Tilgang | Fuldfarelse | kvinder maend
2000 10 12 8 4
2001 13 8 7 1
2002 12 8 6 2
2003 12 10 8 2
2004 11 10 10 0
2005 12 10 8 2
2006 13 13 6 7

Tabel 13. Kliniske tandteknikere 2001 og 2006

2001 2006

Under 29 &r 18 7
30-34 ar 28 39
35-39 ar 21 33
40-44 &r 26 25
45-49 ar 68 34
50-54 ar 72 69
55-59 ar 60 69
60-64 ar 27 40
65-69 ar 10 18

| alt 330 334

Tabel 14. Kliniske tandteknikere 2006

Meend Kvinder |1 alt
Under 29 ar 2 5 7
30-34 ar 11 28 39
35-39 ar 9 24 33
40-44 ar 10 15 25
45-49 &r 11 23 34
50-54 ar 23 46 69
55-59 ar 13 56 69
60-64 ar 14 26 40
65-69 ar 7 11 18
| alt 100 234 334
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Tabel 15. Erhvervsaktive kliniske tandteknikere

1997 339
1998 344
1999 339
2000 330
2001 330
2002 324
2003 317
2004 347
2005 341
2006 334

Tabel 16. Regional fordeling af kliniske tandteknikere®

Kliniske tand- Kliniske tand-
teknikere an- | Kliniske tand- teknikere
Privat sat i offentlig | teknikere an- | Under- som sekun-
praksis administration | sat pa hospital | visning deert erhverv | Andet |l alt
Region Ho-
vedstaden 66 2 7 0 0 22 97
Region Midt-
jylland 44 0 6 2 0 10 62
Region Syd-
danmark 68 0 7 0 1 5 81
Region Sjeel-
land 37 0 6 0 0 11 54
Region
Nordjylland | 26 0 1 0 1 3 31
| alt 241 2 27 2 2 51 325

® For 9 kliniske tandteknikere var region ukendt

Tandplejeprognose 2010

101




Tabel 17 Fremskrivning af tandlaeger

Antal tandlee- Specialtand-
ger eksklusiv | Antal Antal leeger i

Antal specialtandlee- | mandlige | kvindeli- | tand-, Specialtand-

tandlee- |ger ogtandlee- |tandlee- |getand- | mund- og leeger i or-

ger ger pa orlov ger leeger kaebekirurgi | todonti
2007 4993 4655 2079 2914 55 138
2008 4917 4578 2002 2915 53 138
2009 4837 4505 1922 2916 51 134
2010 4760 4427 1846 2914 50 132
2011 4677 4346 1769 2908 49 132
2012 4588 4257 1691 2897 48 132
2013 4502 4172 1616 2886 49 132
2014 4413 4087 1542 2870 48 132
2015 4327 4004 1473 2854 47 132
2016 4234 3914 1402 2832 44 134
2017 4153 3830 1342 2811 44 137
2018 4088 3765 1291 2797 45 140
2019 4023 3698 1234 2788 44 143
2020 3969 3643 1190 2779 44 146
2021 3922 3593 1149 2772 44 150
2022 3877 3546 1110 2768 44 154
2023 3840 3506 1073 2766 44 157
2024 3800 3465 1040 2760 44 159
2025 3778 3440 1015 2762 44 162
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Tabel 18. Fremskrivning af tandplejere og kliniske tandteknikere

Antal kliniske
Antal tandteknikere
tandplejere eksklusiv kli-
eksklusiv niske tand-
Antal tandplejere | Antal kliniske |teknikere pa
tandplejere | pa orlov tandteknikere | orlov
2007 1535 1422 325 313
2008 1620 1501 315 303
2009 1704 1579 305 293
2010 1786 1653 297 285
2011 1865 1727 290 278
2012 1941 1799 283 271
2013 2015 1868 277 265
2014 2088 1937 272 261
2015 2157 2002 267 255
2016 2222 2065 263 251
2017 2286 2126 260 248
2018 2348 2187 257 246
2019 2408 2244 256 244
2020 2464 2299 255 243
2021 2519 2351 254 243
2022 2570 2402 255 243
2023 2619 2449 256 244
2024 2665 2494 257 245
2025 2708 2536 259 247
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