Faggruppe: Kliniske tandteknikere
Sporgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel - kliniske tandteknikere

Spgrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet af og efterspgrgslen efter kliniske
tandteknikere?

Forholdet mellem det nuvaerende udbud og efterspgrgsel efter kliniske tandteknikere er ikke i
balance.

e Det er sveert, at finde kvalificeret arbejdskraft, og der er klinikker til salg, som der ikke
bliver solgt. Der er flere klinikker med ubesatte stillinger.

e Den kliniske tandtekniker arbejder ofte op til 55-60 timer om ugen, for at kunne
impdekomme patienthenvendelserne. Der er ventetid pa igangsaetning af behandlingen
samt risiko for forhaling af behandlingsprocessen.

e Der ses en stigende efterspgrgsel efter aftagelig protetik pga. befolkningsudviklingen og at
der i dag er flere patienter, der overlever kraftforlgb, hvor behandlingsforlgbet gger
behovet for aftagelig protetik.

Spgrgsmal 2:

Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i udbuddet af og efterspgrgslen efter kliniske
tandteknikere, som de kommende anbefalinger skal tage hgjde for?

Ja, der er seerlige regionale forskelle i udbuddet og efterspgrgslen efter kliniske tandteknikere, som de
kommende anbefalinger skal tage hgjde for:

e Succession: Yderomraderne "bemandes” hovedsageligt af enkeltmandsvirksomheder og af en
generation, som forventes, at ga pa pension inden for de naermeste par ar. Klinikkerne er
sveere at szelge, da de nyuddannede kliniske tandteknikere ikke gnsker at blive selvstaendige
eller at bosaette sig i yderomraderne. Ca. halvdelen af de solgte klinikker i yderomrader bliver
overtaget af en eksisterende klinikejer. Det kraever dog, at der anszettes en klinisk
tandtekniker, men det er sveert, at finde kvalificeret arbejdskraft.

e LKT forventer derfor, at det betyder en mindre "bemanding” af yderomraderne fremover. Det
er kritisk, da de kliniske tandteknikers malgruppe er ldre, der har sveert ved at transportere
sig til behandling. Opkgb af klinikkerne og dermed ansaettelses af flere nyuddannede kliniske
tandteknikere vil kunne Igse disse udfordringer.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter kliniske tandteknikere de kommende ar at vaere stgrre eller

mindre end det forventede udbud, jf. grundscenariet i Figur 5 i Bilag B?

Med hvilken begrundelse?

Ja, efterspgrgslen efter kliniske tandteknikere vil i de kommende ar veere stgrre end det forventede

udbud i grundscenariet.

e Af bilag C. Befolkningsudvikling, figur a. Befolkningsfremskrivning 2023-2050 i Danmark

fremgar det, at befolkningsgruppen +65 vil veere i staerk fremgang indtil ar 2045. Denne gruppe
vil saledes ga fra at udggre 1.200.000 mennesker til lige knap 1.600.000 i 2045.
Befolkningsgruppen +65s stgrrelse er et relevant parameter, ndr man ser pa efterspgrgslen
efter aftagelig protetik. En stgrre befolkningsgruppe i alderen +65 vil betyde stgrre
efterspgrgsel efter aftagelig protetik og dermed behov for flere autoriserede kliniske
tandteknikere.



Pensionsafgang

Bilag 1 viser antallet af autoriserede kliniske tandteknikere i Danmark. Der er i alt 562
autoriserede kliniske tandteknikere i registeret. Hvis man ikke laeengere virker som klinisk
tandtekniker, nar man er fyldt 70 ar, sa er tallet 363 (fratrukket LKT-medlemmer, som er
gaet pa pension) Som det ses af bilaget, kan det forventes, at yderligere 74 kliniske
tandteknikere gar pa pension inden for de naeste 7-8 ar (fgdt fgr 1964). Antallet af
autoristede kliniske tandteknikervil i de naeste ar falde fra 363 til ca. 290. Erfaringer viser,
at minimum 10% af de kliniske tandteknikere ikke er aktive i faget, sa det reelle antal
kliniske tandteknikere er pa nuveerende tidspunkt 330 og falder til 261 i de naeste par ar.
Derudover kan det af Bilag 1.A. ses at antallet af udstedelse af autorisation svinger mellem
10 og 16 (2019: 16, 2020: 10, 2021: 15, 2022: 14 og 2023:14).

| figur 5 ”"Prognosescenarie for kliniske tandteknikere” i det medsendte bilag fremgar det,
at antallet af aktive kliniske tandteknikere er ca. 335 aktive kliniske tandteknikere. Og at
det forventes at falde til ca. 310 i 2026. LKT mener, at dette tal er veesentlig lavere. Dels pa
grund af ovenstdende beregning ud fra autorisationsregisteret, men ogsa fordi der ikke er
dimittender fra I00S i 2024, 2025 og 2026 (Kilde: Helle Hornhaver, uddannelsesansvarlig pa 100S).
Med udgangspunkt i de beregnede 261 aktive kliniske tandteknikere, sa “mangler” der
yderligere 75 nyuddannede kliniske tandteknikere i denne periode. Hvis tallene i figur 5
tolkes saledes, at udgangspunktet er 335 aktive kliniske tandteknikere, som falder til ca.
310 2026, dekker dette fald pa 25 aktive kliniske tandteknikere sa bade pensionsafgang
og de manglende dimittender? LKT pleederer for, at figur 5 har et startniveau i 2024 pa 330
aktive kliniske tandteknikere for sa at falde til ca. 190 i 2026.

Bedre tandsundhed

De borgere, som bliver protese-bzerere i fremtiden, har en bedre tandsundhed end
tidligere. Der bliver bevaret flere teender og teenderne er af bedre kvalitet. Det stiller krav
til protese-arbejdet — bade mht. specialiseringsgrad (langvarige og mere komplicerede
opbygninger), kvaliteten af proteserne og stgrre grad af samarbejde med tandlaeger.
Tandsundheden hos borgere af anden etnisk oprindelse end dansk

Kulturforskelle og oprindelsesforhold pavirker tandsundheden hos denne gruppe borgere
og behovet for aftagelig protetik er stgrre end i den oprindelig danske befolkningsgruppe.
Det tager tid, fgr denne forskel udjeevner sig - ved udbredelse af viden samt fokus pa
frekvensen af tandlaegebesag.



Andel voksne personer, der har besggt en tandlaege/tandplejer opdelt pa herkomst og ar, pet.
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Kilde: Danmarks Statistik.

Kilde: DRC Integration

Som det ses af ovenstaende tabel er andelen af voksne personer med anden etnisk
oprindelse end dansk, der besgger en tandlaege/tandplejer jeevnligt, vaesentligt lavere end
gruppen med dansk oprindelse — og den har vaeret faldende i hele perioden. Efterkommere
af anden oprindelige end dansk er dog svagt stigende.

Bgrnetandplejen har en stigning i antallet af bgrn fra denne befolkningsgruppe, som er
meget behandlingskraevende og dette kan fa indvirkning pa efterspgrgslen pa aftagelig
protetik i fremtiden.

Projektet skal ses i forlengelse af resultater af en undersogelse foretaget i 2008, der kort-
lzzgger tandsundhed blandt kebenhavnske bern og unge'. Formailet med undersegelsen
var at beskrive forekomsten af caries (huller i tenderne, fyldninger samrt tzender, der var
trukket ud pga. caries) samt at undersmge fordelingen af disse i relation til forskelle i et-
nicitet. Resultaterne er beskrevet i rapporten "Tandsundhed hos bern og unge med for-
skellig etnisk baggrund i Kebenhavns Kommune™. Pa baggrund af data fra i alt 12.706
bern og unge viste undersegelsen, at der blandt 5- og 7-drige born var nzsten fire gange
sa stor carieserfaring hos barn med ikke-dansk baggrund som hos bern med dansk bag-
grund. Den samme tendens sas blandt 12- og 15-arige. Den forebyggende indsats over
for denne gruppe syntes siledes ikke at have veret tilstreekkelig god. I forleengelse heraf
opstod et behov for at revidere den eksisterende forebyggelse. I denne forbindelse blev
Kilde: SUND MUND til BYENS B@RN, Virkningsevaluering af et sundhedspaedagogisk udviklingsprojekt i Bgrne-
og Ungdomstandplejen, 2013

Bedre pkonomi og hgjere krav og forventninger

hos malgruppen ggr, at proteserne oftere skiftes ud. Samtidig stilles der i dag krav om
mere naturligt udseende proteser — krav, som haenger sammen med fokus pa livskvalitet
og foryngelse.

Tandlaegernes protetik uddannelse

Tandleegeuddannelsen indeholder i dag to orale rehabiliterings fag pa kandidaten pa KU,
hvor aftagelig protetik indgar, (5 ECTS-point) P& kandidaten i Arhus indgar der sa vidt vides
ikke aftagelig protetik. Den aftagelig protetik udggr en mindre del af faget pa KU, se
beskrivelse:




Aftagelig protetik

s beskrive, fremlaegge og diskutere protesekonstruktioner

o redegere for kemiske, fysiske, mekaniske, biologiske og teknologiske forhold ved aftagelige proteser

s redegere for knogleforandringer efter tandekstraktion og ved anvendelse af aftagelig protetik samt redegerefor
diagnostik og behandling af slimhindeforandringer hos protesebarere

s forklare epidemiologiske undersagelser og diskutere biologiske og tekniske komplikationer ved aftagelige proteser

s redegere for og udfere rebasering/duplikering af partielle proteser samt erkende vigtigheden af en kvalitetsbevidst
holdning til eget arbejde og adfzrd

Aftagelig protetik
Ved afslutningen af kurset skal den studerende have opnaet forstaelse for og vaere i stand til at anvende principperne
for fremstilling af aftagelige proteser i patientbehandlingen.

(Kilde: www.ku.dk/www.au.dk)
Som det ses af ovenstaende og de fremhavede taksonomier har tandlaegen udelukkende
det kendskab til aftagelig protetik som er ngdvendigt for at handtere de dele af
behandlingen som bekendtggrelsen om afgraensning af kliniske tandteknikeres
virksomhedsomrade ligger op til, se vedhaftede bilag 2.
LKT opfordrer derfor til, at behandling/fremstilling af aftagelig protetik foretages af kliniske
tandteknikere og ikke af tandlaeger jf. LEON-princippet.

e Lov versus praksis
| “Bekendtggrelse om afgraensning af kliniske tandteknikeres virksomhedsomrade” (bilag 2)
er samarbejdet og ansvaret mellem kliniske tandteknikere og tandlzaeger ngje beskrevet.
Men i praksis, er det den kliniske tandtekniker, der igangsaetter og udarbejder
behandlingsplan og indhenter samtykke — en tidskraevende proces, som gar fra det
egentlige behandlingsarbejde.

e Omsorgstandplejen
Nogle kommuner valger at udlicitere omsorgstandplejen til private kliniske tandteknikere.
Andre kommuner varetager selv omsorgstandplejen ved hjaelp af skoletandplejen.
Patienterne i omsorgstandplejen er udfordret bade fysisk og psykisk og det stiller ggede
krav til den kliniske tandteknikers mobilitet og handtering af behandlingen. LKT forventer,
at denne udlicitering vil gges i de kommende ar eller at patienterne i omsorgstandplejen vil
blive udfaset, da der ikke laengere er sa stor tilslutning til denne.

Spgrgsmal 4.
Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for kliniske tandteknikere?

e Den nye professionsbachelor uddannelse Klinisk tandtekniker har haft fgrste optag af
studerende i 2023. Der var ingen overgangsordning mellem de to uddannelser, sa der kommer
ingen dimentender i 2024, 2025 og 2026. Det giver saledes 68-75 farre kliniske tandteknikere
end forventet — og i forhold til grundscenariet. Derudover kan der forventes et frafald pa
mellem 1-2 studerende pr. argang. Den kliniske tandtekniker skal efter endt uddannelse
arbejde under supervision i et ar for at fa sin autorisation.

Der er 108 ansggere i kvote 2 her i marts 2024 og 21 af disse har sggt uddannelsen som deres
ferste prioritet.

e Flere — og aldre zldre
Som naevnt under spgrgsmal 3, sa bliver befolkningen zldre — og de aldre
befolkningsgrupper er central i den kliniske tandteknikers malgruppe og malgruppen



vokser sdledes i antal. Sammensat med demensudviklingen og den fortsatte forskydning af
tandsundheden bliver der en stigende efterspgrgsel efter tandprotetiske ydelser.

Mange zldre i egen bolig, hjemmeplejen og pa plejecentre har meget komplekse og
langvarige sygdomshistorier, bade fysisk og psykisk. Det er ikke usaedvanligt, at aeldre
borgere indtager op mod 20 forskellige laegemidler. Al medicin har bivirkninger, men for
iseer ldre med sa kompleks medicinering kan sammenfaldende bivirkninger give darlig
tandstatus pga. darlig motorik og mundtgrhed. Flere og flere overlever kraeftdiagnoser og
bade den medicinske behandling og straling pavirker teender og knoglerne i munden.

e Den teknologiske udvikling er medvirkende til stigende brug af implantater og dermed et
gget forbrug af delproteser. Tandleeger vaelger oftere at erstatte en syg tand med et
implantat i stedet for at lade den syge tand forblive i munden. Den zeldre
befolkningsgruppe kan ikke renggre og passe faste broer bygget pa implantater. Derfor ser
vi flere patienter med mere komplicerede behandlingsforlgb med implantater og aftagelig
protetik.

e Udvidede behandlingsmuligheder og den nye teknologi gar, at den kliniske tandteknikers
arbejdsomrade bliver mere specialiseret og det stiller dermed stgrre krav til behandlingen,
formidlingen, udfgrelsen og selve behandlingsprocessen og de dertil knyttede krav om
f.eks. informeret samtykke. Den enkelte behandling tager laengere tid og straekker sig over
en laengere periode og bevirker, at den kliniske tandtekniker kan tage feerre patienter pa
en normal arbejdsdag.

Spergsmal vedrgrende dimensionering — kliniske tandteknikere

Spgrgsmal 5:

Uddannelses- og Forskningsministeriet vurderer, at der fremadrettet vil blive uddannet omkring 18
kliniske tandteknikere arligt, jf. Bilag 1 i Tandplejeprognose 2023-2045. Hvor mange kliniske
tandteknikere anbefaler | bgr uddannes fremadrettet arligt, og med hvilken begrundelse?

Der bgr uddannes minimum 25 kliniske tandteknikere arligt i perioden 2024-2045 pa grund af
ovenstaende faktorer.



