
 

STATUS 
• Generelt ventelister i hele landet 

o Mangel på specialtandlæger 
o COVID-19 gør det værre 

• Ca. 60% af behandlingerne får væsentlige konsekvenser 
for patient og produktionsøkonomi, hvis de udskydes 
 

VIDEREUDDANNELSE TIL SPECIALTANDLÆGE I ORTODONTI  
– KONSEKVENSER AF SPECIALTANDLÆGEMANGEL 

AFSÆT 
• I kommunal tandpleje (0-17 år) visiteres efter  

Sundhedsstyrelsens kriterier 
• Det betyder, at ca. 25% af en årgang  

skal tilbydes ortodontisk behandling 
 

 

KONSEKVENS FOR BEHANDLINGER OG SAMLET BEHANDLINGSPUKKEL 

• Ventelister er kritiske, især for vækstafhængige behandlinger. 
• Kan væksten ikke udnyttes, kan behandlingen tage længere tid, kræve 

mere materiel og specialisttid og belaste såvel patient som 
driftsøkonomi unødigt. 

 
Behandlingspuklen kan derfor ikke bare flyttes, men vokser i sig selv 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50% udskydes pga. 
manglende ressourcer 

 
 
 

50% afvikles rettidigt 

 

FORUDSÆTNINGER FOR DIMENSIONERING 
 

• COVID-19 er et enkeltstående men omfattende vilkår. 
• Ventelister med afledte konsekvenser for behandlingstid og efterspørgsel er et omfattende vilkår. 
 
DIMENSIONERINGEN BØR TAGE AFSÆT I FAKTISKE VILKÅR 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

DIMENSIONERING 
SKAL TAGE HØJDE FOR 

Andel nordiske kandidater 

Andel kandidater til det danske 
arbejdsmarked 

Offentligt og privat regi 
Andel til afvikling af ventelister 
pga. den aktuelle situation 

Scenarie for vækstbetingede behandlinger, hvor 50% kan afvikles rettidigt, år 1 og år 2 

 

 

 

 

 

 

EKSEMPEL:  
REGULERING AF MEGET STORT OVERBID  

 

Rettidig behandling: 1,5 år 
Udgift (let) apparatur: ca. 20.000 kr. 
 
Udskudt behandling: 3,0 år 
Udgift (stort) apparatur: ca. 40.000 kr. 

 
• Det antages, at ca. 2-3% af udskudte 

behandlinger må afvikles ortokirurgisk: 
 

• Omfang: Omfattende operation efter 
patientens fyldte 18. år. 

 

• Regionalt finansieret. 
Belaster patient  og samfundsøkonomi 
væsentligt.  

 

• Udgift ca. +150.000 kr. 
 
 

De 50% udskudte 
behandlinger belaster driften 
med op til x2. DVS behovet 
for fuldtidsårsværk stiger 

betragteligt 
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