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ODENSE KOMMUNE

Indlaeg fra Odense kommune ved
foretraede for Folketingets Sundhédsudvalg

den 2. november 2005.

Jeg vil indlede med at takke for tilladelsen til at f& foretraede for udvalget. Ved siden af mig
sidder overtandlage 1 Odense, Henning Tenning. Mit navn er Seren Thorsager, og jeg er

radmand for Bern- og Unge Forvaltningen i Odense kommune.

Vi har gnsket dette foretraede, fordi vi gerne vil informere om, hvilke problemer vi har med

rekruttering af specialtandleger i ortodonti/tandregulering til den kommunale tandpleje.

Odense Kommune har store problemer med at rekruttere specialtandleger til
Tandregulering. Der er efter min opfattelse tale om et landsdaekkende problem, som i de
mindre byer har veret kendt i flere ar og som nu ogsa slar igennem i de sterre byer. [ en ar-
tikel 1 Tandlaegernes Nye Tidsskrift tilbage i 2000 kunne man lese folgende: i hele landet
er der i den kommunale tandpleje mangel pa specialtandlaeger i ortodonti/tandregulering.
Verst ser det ud for de sma og mellemstore kommuner, hvor mellem en fjerdedel og en

tredjedel af de normerede specialtandlegetimer stir ubesatte”.
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Odense Kommunale Tandpleje har siden starten af 2005 haft cn ubesat Specialtandlegestill-
ing i tandregulering. Trods adskillige opslag i fagblade har det ikke veere muligt at besaztte

stillingen i Odense Kommune. Der har faktisk ikke varet én eneste anseoger til stillingen.

Jeg ved ogsa, at fx. Alborg kommune har problemer med at besztte stillingen. Alborg har
siden 2003 haft en ubesat stilling, og trods flere stillingsopslag i Danmark og i Skandinavien

har det ikke givet resultater.

Med den nuvarende mangel pa specialtandleger er det som specialtandlage ikke attraktivt
at spge ansettelse 1 det offentlige. Lonningerne i det private er langt hejere og er néet et ni-

veau som det offentlige ikke kan matche.

Det er et stort problem ikke at kunne besztte stillingen, fordi det har en lang reekke kon-

sekvenser:

Der er normalt - og helt uproblematisk - at man indenfor tandplejen opererer med en vente-
liste, hvor bern og unge, der indenfor en periode har behov for en tandregulering,
registreres. Det kan fx. vare et 10-arigt barn, der vurderes indenfor en 2-arig periode at

have behov for at fa foretaget en tandregulering. Odenses venteliste har normalt ligget pa
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150 born og unge, hvilket er et antal som vurderes fuldt forsvarligt i forhold til behov og

ventetid.

Denne venteliste er i lobet af 2005 fordoblet. Ved udgangen af dret vil der vare 300 bern
og unge pa venteliste til en tandregulerings-behandling. Ventetiden vil for disse bern ikke

vere forsvarlig.

Behandlingerne kan ikke gennemfores i den kommunale tandpleje, pa trods af, at alle ra-
tionaliserings- og uddelegeringsmuligheder er sat i vark, og visitationen til behandling sker

s stramt, som det er muligt i henhold til Sundheds-styrelsens retningslinjer.

For barnene og de unge betyder ventetiden gener, som fx. emme muskler, hovedpine, fork-
ert slid pa tenderne. Hvad langt vaerre er, s kan det betyde, at behandlingen kommer for

sent igang og at det ikke bliver den optimale behandling af bernenes teender, som foretages.

Odense kommune vil blive ngdsaget til fremtidigt at henvise til behandlinger i privat
praksis. Det bliver til priser, der langt overstiger kommunens produktionsomkostninger ved
egne behandlinger. P4 grund af den manglende konkurrence indenfor den private praksis, er
priserne hgje i privat regi, hvilket vil belaste de kommunale budgetter betydeligt. (Alborg

har arligt merudgifter pa 1,8 mio. kr. som folge heraf).
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Arbejdsmiljeet pa kommunes tandreguleringsafdeling belastes voldsomt,

med risiko for, at det tilbagevarende personale ikke kan fastholdes.

Jeg har gnsket at fa foretreede for Sundhedsudvalget, fordi rekrutterings problemet vil

fortsaette ogsa i de kommende ar. Alderssammensatningen af specialtandleger er hgj. Der

vil derfor i de kommende ar vaere mange af de kommunalt ansatte specialtandlager, der gér

pa pension. Det modsvares ikke af et tilsvarende antal nyuddannede tandleger.

Alborg, Arhus, Kebenhavn og Odense kommuner har i brev af 4. maj 2005, rettet henven-
delse til Specialtandleegenazvnet og anmodet om en redegerelse af rekrutteringssituationen

for specialtandleger i tandregulering.

Sundhedsstyrelsen svarede den. 22. juni 2005 kommunerne, at uddannelses-kapaciteten er

udvidet fra 4 uddannede pr. ar i 2001 til 9 fra og med 2006.

Sundhedsstyrelsen henholder sig til Sundhedsstyrelsens prognoserapport, hvor det
forventes, at 39 specialtandlager gér pa pension i perioden 2005-2009. I prognosen fo-

rudsettes det, at specialtandlegerne gar pa pension ved det fyldte 65 ar. Jeg vil godt tillade
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mig at stille spergsmalstegn ved den forudsetning, nar der ses pa tendenserne for pension-

ering indenfor alle andre personalegrupper.

Ud fra de optagne studerende 1998 og til dags dato og sammenholdt med en forventet pen-
sioneringsalder pa 63 ar, hvilket antages at vare realistisk, s& mangler vi 15 specialtan-
dlaeger nu, og pa trods af den udmeldte foregelse til ni specialtandlager pr. ar, s mangler
der 22 specialtandlager i 2008, hvor antallet af pensionerede specialtandlaeger falder. Vi

skal dog helt frem til 2015 for der er en bedring i situationen.

Jeg er af den opfattelse, at Sundhedsstyrelsens tal er alt for optimistiske og ikke kan holde. I
tallene er der fx. ikke taget hejde for at nogle specialtandlaeger kunne tenke sig at arbejde 1
udlandet, ligesom der ikke er tages hgjde for spcialtandleger, der ansattes i forskningsstill-

inger pa tandlageskolerne.

Der er heller ikke taget hgjde for, at der er en stigende efterspargsel efter kosmetisk tan-
dregulering i privat praksis. Det nuverende fokus pa skenhed i samfundet, sammenholdt
med den gkonomiske udvikling i samfundet betyder, at flere danskere, bade barn og
voksne, far rad til en kosmetisk tandreguleringsbehandling i privat praksis. Det betyder, at
de eksisterende specialtandlager bruger mere og mere tid pa kosmetiske tandregulering,

hvilket mindsker kapaciteten til tandreguleringer.
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Der er generelt et gnske i befolkningen om offentligt betalte kosmetiske tandreguleringer,
som ikke svarer til det nuverende service niveau. Derfor far vi et stigende antal klager over

manglende tilbud.

Sundhedsstyrelsens strukturudvalg har i sin rapport fremlagt forskellige modeller for lesning

af rekrutteringsproblemerne, herunder forslag om sterre enheder, og det er Sundhedsstyrel-

sens opfattelse, at implementering af sddanne modeller pa landsplan vil kunne bidrage til

losning af rekrutteringsproblemerne.

Jeg skal hertil oplyse, at badde Odense — og Alborg kommunale tandplejer har samlet tan-
dreguleringsbehandlingerne til en stor samlet enhed i hver af de to kommuner, uden at dette

har kunnet tiltrekke specialtandleger.

Samtidig skal jeg ikke undlade at oplyse, at en samling af specialtandlzger til storre enhe-
der i kommunerne, og kommuneme imellem, som Sundhedsstyrelsen foreslar, det kraever jo
en investering. Sterre enheder betyder, at der skal opferes decideret tandreguleringsklinik-
ker, for at kunne udnytte specialtandleegernes kapacitet. Fordelen med de store enheder er

at skabe faglige miljoer, der giver bedre kvalitet.
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Efter min mening er der ikke tale om strukturproblemer, men snarere en reel mangel pa ud-

dannede specialtandleger, og modeller alene kan ikke lose rekrutteringsproblemet.

Til jeres orientering har overtandleegere fra kommunerne i Kebehavn, Arhus, Alborg og
Odense inviteret til dialog med Sundhedsstyrelsen. Jeg haber at Sundhedsstyrelsen vil tage
henvendelsen fra de fire storste kommuner i landet s alvorligt, at man i det mindste vil afse
tid til et mede med vores faglige ledere for en nermere dreftelse af problemerne og

lesningsmulighederne.

Det er derfor min hensigt med dette foretreede for Sundhedsudvalget, at fa processen
speedet op, og jeg er sammen med Kebenhavn, Alborg og Arhus pa linie med KL's besty-

relse i

- At der snarest muligt oprettes flere uddannelsespladser pa tandlegeskolerne

- At de fire store kommuner indgér i dialog med Sundhedsstyrelsen i losning af
problemet

Odense, den 2. november 2005
Seren Thorsager

Réadmand, Odense kommune
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