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Odontologisk Institut takker mange gange for muligheden for at komme
med vores bemarkninger til dimensionering af de tandfaglige uddannelser.

Odontologisk Institut gnsker at indlede med at sette rammen for vores NZRRE ALLE 20
besvarelse. Odontologisk Institut pa Kebenhavns Universitet er udbyder af K@BENHAVN N
uddannelsen til Tandleege og uddannelsen til Specialtandleege i Ortodonti.

Vi er ikke udbyder af uddannelserne til Specialtandleeger i Tand-, Mund- og DIR 35326692
Kabekirurgi, Tandplejere og Kliniske tandteknikere.

For de uddannelser som vi ikke udbyder, har vi desveerre ikke den ahap@sund.ku.dk
tilstreekkelige indsigt til at kunne komme med et fyldestgerende svar, men vww.odont ku.dk
vi har nogle fornemmelser og opfattelser, som vi gerne deler i overordnede

termer. SAG: [SAGSNR.]

A A DOK.NR.: [DOKUMENTNR.]
Generelt for de tandfaglige uddannelser er det vores erfaring, at der meget

leenge har varet og fortsat er stor mangel pa tandleeger og specialtandlager,
og at det begynder at knibe med at rekruttere tandplejere. Men det er ogsa
vores opfattelse, at klinikker bliver ngdt til at rekruttere tandplejere, fordi
der leenger har veeret stor mangel pa tandlaeger. Sa opgaveglidning pa
baggrund af tandleegemangel, og ikke fordi det nadvendigvis er den bedste
lasning, ser vi som en udfordring.

Helt generelt er det ogsa vigtigt, at der tages stilling til, hvilke opgaver
tandfagligt uddannede personer skal tage sig af: Er det at skabe bedre oral
sundhed til gavn for samfundet eller er det kosmetisk tandbehandling mest
til glaede for den enkelte patient? Det er Odontologisk Instituts
grundholdning, at tandbehandlinger der ikke har et samfundsmaessigt impact
ikke skal veere en del af dimensioneringsbeslutningen. Men det giver stor
samfundsmaessig impact, hvis der er det tilstreekkelige antal tandfagligt
uddannede og de ngdvendige gkonomiske ressourcer pa omradet, til at vi
kan skabe lighed i sundhed ogsa pa det orale omrade.



Svar pa de specifikke spgrgsmal
Vedr. tandleeger:

Spergsmal 1: Det er vores klare opfattelse at der er ubalance mellem
udbuddet og forespgrgslen efter tandlaeger. Vi ser det hver gang vi
rekrutterer tandleaeger til vores kliniske undervisning. Da ledigheden er sa lav
og lgnforholdene sa gode i privat- og kommunal praksis, er det ikke sa
interessant at blive universitetsansat. Ligeledes er det heller ikke attraktivt at
ga alternative veje som via forskning. Det betyder at vi ogsa har meget
sveert ved at rekrutterer unge til at ga forskningsvejen. Begge forhold som
pa sigt kan udhule vores muligheder for at uddanne kommende generationer
til et tilstraekkeligt videnskabeligt og klinisk niveau.

Spergsmal 2: Det er vores opfattelse at der er regionale forskelle i udbud og
efterspargsel og at problemet er stigende ogsa i Hovedstaden.

Spergsmal 3: Vi forventer et starre behov end grundscenariet. Begrundelsen
herfor er, at befolkningstilveeksten er stigende og der er flere s&ldre med
egne teender som skal passes og vedligeholdes. Ligeledes vil befolkningens
stigende alder og den generelle stigning der er i det systemiske
sygdomsbillede bevirke, at vi forventer flere komplicerede patienter med
komorbiditeter, polyfarmaci, mere kirurgi og mindre antibiotika,
funktionsnedszttelser, livskvalitet mm. Alt sammen faktorer som ger, at
tandbehandlinger bliver mere tidskreevende og omfattende. Sa den enkelte
tandlaege kan formentlig fremadrettet na faerre patienter, hvis
tandbehandlingen skal resultere i et ordentligt samfundsimpact.

Spergsmal 4: Hvordan hele tandplejesystemet bliver bygget op er helt
afgarende. Skal tandlaeger bruge tid pa kosmetisk tandbehandling til gavn
for den enkelte patient eller pa tandbehandling, der farer til bedre sundhed
og impact for samfundet. Hvordan bliver tilskud til tandbehandling og bliver
der etableret kroniker-pakker. Kommer der reguleringer pa kostomradet fx
vedr. energidrikke og andre sukkerholdige nydelsesmidler, tobaksomradet
mm. Hvad bliver graden af indvandring af tandleeger uddannet udenfor
Danmark og &ndres pensionsalderen?

Spergsmal 5: Som beskrevet ovenfor ser vi et behov for at der skabes et
mindre overskud af uddannede tandleaeger, da vi har meget vanskeligt ved at
rekrutterer tandlaeger bade til forskning og undervisning. Yderligere ser vi et
meget stort antal studerende med udfordringer bade fysiske og mentale (op
mod 20% af en argang) og vi er bekymrede for, om de vil kunne varetage en
fuldtidsstilling. Generelt er udviklingen blandt ungdommen ogsa, at de ikke
gnsker at arbejde pa fuld tid. Derfor er vi ret overbeviste om, at
arbejdsstyrken ikke kommer til at arbejde pa fuld tid og behovet for flere
hoveder, derfor er ngdvendigt. Derfor er vores anbefaling at malet bare vaere
omkring 200 uddannede tandlaeger om aret.
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Vedr. Specialtandlaeger i Ortodonti

Spergsmal 1: Det er ogsa her vores klare opfattelse at der er ubalance
mellem udbuddet og forespgrgslen efter tandlaeger. Vi ser det hver gang vi
rekrutterer specialtandleeger til vores kliniske undervisning. Da ledigheden
er sa lav og lgnforholdene sa gode i privat- og kommunal praksis, er det
ikke sa interessant at blive universitetsansat. Ligeledes er det heller ikke
attraktivt at ga alternative veje som via forskning. | gjeblikket har vi kun 1
phd.-studerende indenfor fagomradet Ortodonti, og vi har forsggt at
rekruttere en lektor de seneste 5 ar, men der er ganske enkelt ikke en
kvalificeret kandidat hverken i Danmark eller udlandet. Ogsa indenfor
Ortodonti er vi helt nede i antal personer, der kan varetage at uddanne
kommende generationer til et tilstraekkeligt videnskabeligt og klinisk
niveau, og vi skal keempe for at fastholde de ortodontister vi har.

Spergsmal 2: Det er vores opfattelse at der er regionale forskelle i udbud og
efterspargsel og at problemet er stigende ogsa i Hovedstaden.

Spergsmal 3: Det er vores forventning at grundscenariet fortsat er i
underkanten, da befolkningsantallet er stigende, indvandring stigende,
klagesager vedr. invisalign er i veekst og behandlinger skal rettes op af
ortodontister. Men ogsa her er det afgarende hvad indikationsomradet for
ortodontisk behandling fremadrettet bliver.

Spergsmal 4: Som skrevet andet steds bliver befolkningen eldre, far flere
tilstadende sygdomme der kan komplicere ortodontisk behandling hos
voksne, bgrn med szrlige mentale udfordringer, der kraever leengere
behandlingstid, og igen er det afgerende hvad indikationsomradet for
ortodontisk behandling fremadrettet bliver.

Spergsmal 5: Det er vores anbefaling at der tilbydes mindst 2 ekstra
uddannelsesforlgb arligt i perioden 2025-2029 igen begrundet i den helt
hablgse situation med rekruttering og gnske om deltidsansettelse efter endt
uddannelse.
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