
Bilag 1 

Notat vedr. Tandplejen     maj 2018 

Administrationen har udarbejdet en analyse af den kommunale tandplejestruktur på baggrund af to 

hovedproblematikker:  

1) Renoveringsbehov af de nuværende klinikker som følge af nye og øgede krav til indretning og faciliteter 

fra Styrelsen for Patientsikkerhed, samt  

2) Kommunens forpligtelse til at stille tilbud om ortodontisk service (screening og behandling af 

tandstillingsfejl – dvs. tandregulering) til rådighed for kommunens børn og unge jf. nedenstående: 

 

 

 

 

 

 

 

Ad 1) 

Som det er for nuværende råder kommunen over 2 klinikker i hhv. Juelsminde og Hornsyld. 

Begge klinikker er af ældre dato og skal renoveres. Dette gælder såvel fast inventar som klinikstolene 

(units). Her må man beregne, at der skal skiftes udstyr, hvis klinikkerne skal være funktionelle, ergonomiske 

samt leve op til kravene i tilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed. 

Kravene til udstyr omfatter bl.a. mængden af instrumenter og renhold af disse. Dette medføre i første 

omgang en større udgift til materialer og tænger, men også en udgift til autoklaver mv. til at renholde disse 

instrumenter og materialer. 

Udover øgede krav til udstyr, så er inventaret i både Juelsminde og Hornsyld nedslidt i en grad, så det går i 

stykker ved almindelig daglig brug. 

Ad 2) 

Pr. 1. januar 2018 har vi 10.645 0-17 årige i Hedensted Kommune, heraf bruger ca. 55% private tilbud og ca. 

45% bruger den kommunale tandpleje. De private tilbud fordeler sig på 12 tandlægeklinikker, hvoraf de 4 

er beliggende i Hedensted Kommune. I alt modtager ca. 730 børn i kommunen ortodontisk behandling hos 

specialtandlæge samt nogle ortodontiske behandlinger (elastikker og plader) som laves på 

aftaleklinikkerne. Af de 730 børn bliver de 540 børn henvist til behandling på private klinikker i Vejle, Århus 

og Brædstrup. De øvrige behandles på de kommunale klinikker med en ekstern specialtandlæge som 

konsulent. Herudover foretages der visitationer af børn i 5. klasse samt ved opstået behov før eller senere. 

Hertil er der tilknyttet en ekstern specialtandlæge konsulent, som kommer ca. 10 gange om året. Denne 

konsulent ser ca. 70 børn pr gang. 

Bekendtgørelse om tandpleje 

§2 Børne- og ungdomstandplejen skal omfatte: 

4) Behandling af anomalier, læsioner og sygdomme i tand-, mund- og kæberegionen og tandregulering i 

overensstemmelse med de i bilag 1 angivne regler for ortodontivisitation og ortodontiindikatorer. 

Stk.2 Reglerne for omfanget af og kravene til børne- og ungdomstandplejen er de samme, hvad enten 

tandpleje ydes på offentlig klinik eller hos praktiserende tandlæge. Det gælder både, når tandplejen i 

privat praksis er en del af det vederlagsfri kommunale tandplejetilbud, og når der er tale om tandpleje, 

som barnet/den unge selv har valgt, jf. §§ 4 og 4. 

 



Da den tidligere overtandlæge Grethe Marcussen fungerede, kunne de kommunale klinikker selv behandle 

flere af børnene i huset, da hun havde særlig kompetence til dette. Den tidligere overtandlæge er nu gået 

på pension og specialtandlægen nærmer sig også pensionsalderen, hvorfor samarbejdet med den 

nuværende specialtandlæge af naturlige årsager har en tidsmæssig begrænsning. 

For at specialtandlægen kan arbejde effektivt kræver det 2-4 stole i samme lokale, en klinik med en enkelt 

stol til samtaler, samt et kontor til behandlingsplanlægning m.v. De nuværende fysiske rammer giver ikke 

mulighed for denne effektivisering, og dermed heller ikke mulighed for at betjene alle de 730 børn i 

Hedensted Kommune ved ansættelse af en fuldtids specialtandlæge. I forhold til i givet fald at have nok 

personale til at betjene specialtandlægen, kan dette krav opfyldes ved en øget træning af medarbejderne 

inden for Tandplejens nuværende lønbudget. 

 

Sammenhængen mellem de to hovedproblematikker 

På baggrund af sammenhængen mellem behovet for renovering af de fysiske rammer og muligheden for at 

tilbyde ortodontisk behandling i regi af Tandplejen er der udarbejdet delpriser på flg. scenarier: 

A) Renovering af klinikkerne i Hornsyld og Juelsminde i henhold til lovkrav og generel nedslidning, 

herunder fuldt køb af ortodonti hos anden kommune eller privat specialtandlæge 

B) Renovering af klinikkerne i Hornsyld og Juelsminde i henhold til lovkrav og generel nedslidning, 

herunder fortsat ekstern køb af ortodonti samt fortsat tilknytning af ekstern specialtandlæge 

konsulent 

C) Renovering og tilbygning af klinikken i Hornsyld, så de to klinikker samles på én matrikel, herunder 

arbejdsplads til en fuldtids specialtandlæge (dvs. al ortodontisk behandling i eget regi) 

D) Indvendig ombygning og renovering af anden ejendom inkl. inventar - 700 m2 

E) Nybygning af én samlet klinik, herunder arbejdsplads til en fuldtids specialtandlæge (dvs. al 

ortodontisk behandling i eget regi) 

F) Fuld udlicitering af alm. tandbehandling på 3-17 års området til private i forhold til fuld 

kommunalisering hhv. nuværende andele privat/kommunal 

Ud over en økonomisk vurdering af omkostningerne ved de forskellige scenarier, bør Udvalg for Læring 

foretage en drøftelse af borgerperspektivet (f.eks. tilgængelighed, muligheder for frit valg), rekruttering af 

personale samt Tandplejens rolle i Hedensted Kommunes Forebyggelsesstrategi. 

Udgifterne til anlæg, dvs. nyanskaffelse af inventar samt om-, til- og nybyggeri, er baseret på et skøn 

foretaget af Kommunale Bygninger i samarbejde med Læring. Ud over egne beregninger er der inddraget 

materiale fra en række andre kommuner i forhold til vurdering af anlægsomkostningerne. 

Udgifterne til drift er baseret på det nuværende forbrug og nuværende samarbejdsaftaler i Tandplejen i 

Hedensted Kommune. I forhold til sammenlignelighed med andre kommuner er der ingen direkte 

sammenlignelige cases, når der skal tages højde for børnetal, fordelingen mellem private og kommunale 

klinikker samt bygningsmasse. Men det er en udfordring for mange kommuner at få løst de samme to 

hovedproblematikker som i Hedensted Kommune.  Nogle kommuner vælger at samle alle børnene i ét 

kommunalt tilbud, andre vælger at indgå samarbejder med andre kommuner, og nogle vælger at købe 

ortodontisk behandling hos privatpraktiserende specialtandlæger. 

Administrationen har haft kontakt til de 4 private aftaleklinikker beliggende i Hedensted Kommune i 

forhold til at sondere om de i givet fald ville være interesseret i et samarbejde omkring tilbuddet om 



ortodontisk behandling. 2 klinikker har takket nej, og 2 klinikker er interesseret i at høre nærmere/er i 

tænkeboks. Ved et evt. samarbejde om fuld udlicitering af ortodontisk behandling skal Hedensted 

Kommune være opmærksomme på, hvorledes forsyningspligten kan sikres, hvis en privat aftalepartner fx 

går konkurs.  



  Scenarie 
A 

Scenarie 
B               
Status 
quo 

Scenarie C Scenarie D Scenarie E Scenarie 
F 

Tandregulering (ortodonti):             

Fuld udlicitering til private - 730 børn, 
inkl. visitation 

  
4.070.370      

          

540 børn udliciteret til private + 190 
børn i kommunal behandling med 
ekstern specialtandlægekonsulent, inkl. 
visitation 

     
 
 
3.840.000      

        

Fuldtids specialtandlæge + orto 
materialer + visiterer selv 

        
2.306.316      

      

Fuldtids specialtandlæge + orto 
materialer - visiterer selv 

           
2.306.316      

    

Fuldtids specialtandlæge + orto 
materialer - visiterer selv 

           
2.306.316      

  

              

Drift vedr. 0-17 årige:             

Fuld udlicitering af alm. 
tandbehandling på 3-17 års området til 
private i forhold til fuld 
kommunalisering hhv. nuværende 
andele privat/kommunal 

          

 Samme 
budget*  

              

Anlæg:             

Renovering Hornsyld og Juelsminde   
1.637.500 

          
0 

Renovering Hornsyld og Juelsminde     
1.637.500  

       
 0 

Til- og ombygning og renovering 
Hornsyld inkl. anlæg af 
parkeringsfaciliteter - dvs. 700 m2 på 1 
matrikel 

       
 
 
19.719.000 

     
 
 
 0 

Køb samt indvendig ombygning og 
renovering af anden ejendom inkl. 
inventar - 700 m2 

          
 

21.420.000 

   
 
 0 

Nybygning inkl. inventar samt fuldtids 
specialtandlæge+ orto materialer + 
visisterer selv 

         
 

27.930.000 

 
 
 0 

              

 
I alt - drift og anlæg år 1 

 
5.707.870 

 
5.477.500 

 
22.025.316 

    
23.726.316 

 
30.236.316 

  
0 

 



*) I Tandplejens budget tildeles der samme beløb pr. barn til alm. tandbehandling uanset om barnet går i 

kommunal tandpleje eller privat aftaleklinik. 

I forhold til at sammenligne de forskellige scenarier, skal A, C, D, E og F holdes op mod Scenarie B, der er et 

udtryk for status quo (markeret med rød). 

I forhold til Scenarie A og B er beregningerne foretaget ud fra det faktiske forventede forbrug ud fra de 

nuværende aftaler om brug af eksterne konsulenter/private klinikker, og således ikke i budgettildelingen. 

Dette er der taget højde for i ansøgningen om tekniske ændringer til budget 2019, således, at Tandplejen i 

givet fald kan fortsætte med de nuværende løsninger inden for tandreguleringen (ortodontien). 

I Scenarierne C, D, E og F er driftsudgifterne til tandregulering (ortodonti) de samme; der er det 

anlægsudgiften der varierer. Det skal dog bemærkes, at det er en forudsætning for Scenarie F, at der er 

private tandlæger, der har de fysiske rammer til at tage de ekstra børn ind, der nu benytter sig af den 

kommunale tandpleje. Endvidere skal det bemærkes, at den kommunale tandpleje fortsat ville skulle 

tilbyde special- og omsorgstandpleje til voksne. 

 


