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udtryk inden lovens ændring. Det viser sig da også at langt 

den største del af det klientel der henvises til de to odon-

tologiske landsdels- og videnscentre, er børn og unge (26). 

Dette klientel har et ganske tydeligt behov for pædodontisk 

specialkompetence. Af Sundhedsstyrelsens udkast til ret-

ningslinjer for kommunal og regional tandpleje fremgår det 

at der i regionstandplejen og på de odontologiske landsdels- 

og videnscentre skal findes et team med højt kvalificerede 

repræsentanter fra ortodonti, kirurgi, pædodonti og prote-

tik (27). Af disse fagområder har kun ortodonti og kirurgi en 

specialistuddannelse. Oprettelse af et speciale i pædodonti 

ville gøre det muligt at opfylde denne målsætning og på 

denne måde sikre formaliseret børnekompetence i teamene. 

Specialtandlæger inden for pædodonti vil også med fordel 

indgå i teamet i regionstandplejen, bl.a. i forbindelse med 

initial (temporær) behandling af børn med mineraliserings-

forstyrrelser i form af fremstilling af temporære kroner i 

plast, tilpasning af præformerede stålkroner, fremstilling af 

guldkapper (19), kosmetisk udbedring af særligt skæmmen-

de misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader.

Ønsker man at danne sig et indtryk af hvilke opgaver spe-

cialtandlæger i pædodonti varetager, er det nyttigt at stu-

dere de rapporter der over en 20-årig periode er publiceret 

fra Sverige (20-22,24,25) da det svenske tandplejesystem på 

mange punkter er sammenligneligt med det danske. Her vi-

ser det sig at ca. 1/3 af de henviste patienter var mellem tre 

og seks år og ca. 1/3 mellem 7 og 12 år. Knap halvdelen af 

patienterne var henvist pga. stort cariesbehandlingsbehov 

kombineret med behandlingsvanskeligheder, medicinske 

problemer (medically compromised) eller høj cariesforekomst. 

Det er interessant at andelen af patienter med medicinske 

problemer er øget fra 6% i 1983 til 22% i 2003, hvilket af-

spejlede sig i et stigende antal henvisninger fra læger og ho-

spitaler. Andelen af patienter der henvises pga. udviklings-

forstyrrelser eller eruptionsforstyrrelser, udgør knap 15%. 

Behovet for generel anæstesi og sedering var udtalt.

Som det fremgik af EAPD’s definition af pædodonti, vil 

specialtandlæger i pædodonti også have funktioner inden 

for undervisning, forskning og udvikling. De svenske spe-

cialtandlæger i pædodonti anvender således godt 1/5 af de-

res tid til rådgivning og undervisning af kolleger samt til 

forskning. Specialtandlæger er dermed medvirkende til at 

sikre fagets stadige udvikling. Denne positive effekt af etab-

lering af specialer inden for odontologi ville naturligvis også 

kunne opnås inden for andre odontologiske fagområder.

Som anført er målgruppen for specialister i pædodonti 

børn med sjældnere sygdomme og krævende behandlings-

behov. De svenske erfaringer viser at ca. 1% af alle børn og 

unge har behov for pædodontisk specialkompetence (24). 

På de svenske pædodontiklinikker hvor man mente beman-

dingen var tilstrækkelig til at imødekomme behovet, havde 

man én specialist per 20.000 børn (28). Anvendes disse tal 

på den danske population af børn og unge fra 0 til 17 år, 

som 1. januar 2005 var ca. 1,2 mio. (29), finder man at beho-

vet for specialister i pædodonti ligger på ca. 60.

En hurtig etablering af en specialistuddannelse i pædo-

donti der kunne give et sådant antal specialister, er natur-

ligvis urealistisk. Derfor må man satse på opbygning af spe-

cialistbehandling centralt, dvs. på de odontologiske institut-

ter, i regionstandplejen og på landsdels- og videnscentrene. 

Derudover resulterer den strukturreform som nu er vedta-

get i Danmark, og som skal træde i kraft 1. januar 2007, i 

kommuner af en størrelse der vil kunne danne grundlag for 

ansættelse af specialister i pædodonti.

Specialistuddannelsen i pædodonti

På Island og i Finland, Norge og Sverige eksisterer der spe-

cialistuddannelse i pædodonti. Det fremgår af Tabel 1 at pæ-

dodonti er et officielt anerkendt speciale i alle disse fire lan-

de. Island indtager i denne sammenhæng en særstilling idet 

landet ikke har egen specialistuddannelse, men anerkender 

specialistuddannelse fra andre lande efter en nærmere be-

skrevet procedure 

I Finland og Norge er specialistuddannelsen placeret i uni-

versitetsregi hvor den teoretiske undervisning og den forsk-

ningsopgave de specialiststuderende skal udføre, foregår. 

Dele af den kliniske træning foregår decentralt i et samspil 

med offentlige klinikker, hvor der findes fuldt uddannede 

specialister i pædodonti der kan fungere som vejledere for 

de specialiststuderende. I Sverige er specialistuddannelsen 

Faktaboks
Definition af begrebet børnekompetence modificeret efter 

den svenske socialstyrelse (9). Børnekompetence inden 

for sundhedsvæsenet (og hermed tandplejen) omfatter:

• � Den nødvendige specifikke faglige kompetence (i 

dette tilfælde odontologiske kompetencer i relation til 

børn og unge), således som de erhverves ved præ- og 

postgraduat uddannelse.

• � Indsigt opnået gennem erfaring i arbejdet med børn og 

unge inden for sundhedsvæsenet.

• � Evne til at kommunikere med børn og unge, deres 

forældre og eventuelle værge.
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placeret dels i universitetsregi, dels på anerkendte postgra-

duate uddannelsescentre med personale med formaliserede 

akademiske kvalifikationer. 

På europæisk plan har EAPD udarbejdet retningslinjer 

for specialistuddannelsen i pædodonti som vil være dem en 

dansk specialistuddannelse i pædodonti skal leve op til (6). 

Af disse retningslinjer fremgår bl.a. flg.:

• � Uddannelsen skal forankres på et universitet eller på et 

anerkendt postgraduat uddannelsescenter.

•  Uddannelsen skal være treårig (sv.t. i alt 4.800 timer).

• � Tiden skal fordeles således: mindst 50% klinisk tjeneste, 

10% teoretisk undervisning og et mindre forskningspro-

jekt sv.t. 10% af tiden. Resten af tiden udfyldes med andre 

aktiviteter med pædodontisk relevans.

• � Det kliniske arbejde skal ske under supervision af alle-

rede uddannede specialtandlæger i pædodonti.

• � Uddannelsen afsluttes med en eksamen med ekstern cen-

sor.

Den teoretiske del af uddannelsen omfatter bl.a.

•  Basalbiologiske fag

•  Børnepsykologi

•  Diagnostik og behandlingsplanlægning

• � Psykologisk tilvænningsbehandling, sedering og generel 

anæstesi

•  Forebyggelse

•  Cariesbehandling, inkl. endodonti

•  Tanddannelsesforstyrrelser

•  Ortodonti

•  Traumatologi

•  Oral kirurgi, medicin og patologi

•  Kronisk syge og medicinsk kompromitterede børn

•  Kommunikation og etik.

For hvert enkelt af disse emner er der angivet mere præcise 

mål opdelt på områder specialisten skal kunne udføre, have 

viden om eller have kendskab til. Den harmonisering af ud-

dannelsesområdet der i disse år finder sted i Europa, bety-

der at det vil blive EAPD der fremover definerer standarden 

for specialistuddannelse i pædodonti. EAPD har derfor også 

etableret et akkrediteringsprogram der vurderer om de spe-

cialistprogrammer der findes i Europa, lever op til disse ret-

ningslinjer. Akkrediteringen er frivillig, men det vil næppe 

være en god idé ikke at benytte sig af tilbuddet. For øjeblik-

Tabel 1. Udvalgte parametre til beskrivelse af pædodontispecialistuddannelsen i Finland, Island, Norge og Sverige.

Land	 Specialets status	 Hvor foregår undervisningen?	 Årligt optag	 Finansiering

Finland 	 Officielt godkendt 	 Den teoretiske undervisning	 1	 Offentlig

(32)	 subspeciale under specialet 	 foregår i universitetsregi,

	 ”klinisk odontologi”	 den kliniske træning foregår

		  på klinikker i health centres
	  	 eller i hospitalsregi

		

Island 	 Officielt godkendt	 Uddannelsen foregår i udlandet	 Ikke fastsat	 Privat

(30)	 af myndighederne	 med efterfølgende evaluering

		  og akkreditering i Island

Norge 	 Officielt godkendt	 Undervisningen foregår i	 Ikke fastsat;	 Delvist offentlig

(33)	 af myndighederne	 universitetsregi, en del	 i 2005 og 2006

		  af den kliniske undervisning	 forventes et optag

		  foregår på offentlige klinikker	 på to

Sverige 	 Officielt godkendt	 Undervisningen foregår	 8-10	 Offentlig

(34)	 af myndighederne	 dels i universitetsregi,

		  dels på anerkendte

		  postgraduate 

		  uddannelsesinstitutioner; 

		  en del af den kliniske undervisning 

		  foregår på offentlige klinikker
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ket findes der akkrediterede specialistuddannelsesprogram-

mer i Belgien (Gent), England (Leeds og London), Holland 

(Amsterdam), Sverige (Jönköping) og Grækenland (Athen).

En af de muligheder der nøje skal overvejes i Danmark, 

er samspillet mellem det decentrale tandplejesystem og pæ-

dodontiafdelingerne på de odontologiske institutter. Denne 

mulighed er ikke omtalt i EAPD’s retningslinjer, hvilket 

uden tvivl skyldes at det kun er de færreste europæiske lan-

de der har et så velfungerende tandplejesystem for børn og 

unge som vi har i Skandinavien. Både i Norge og Sverige har 

man da også gjort brug af denne mulighed, men for disse to 

landes vedkommende har man også allerede fuldt uddan-

nede specialtandlæger i pædodonti placeret i den offentlige 

tandpleje, og i Sverige skal de klinikker hvor den praktisk-

kliniske del af specialistuddannelsen foregår, godkendes af 

myndighederne (31). Det betyder bl.a. at der på klinikken 

skal være ansat en specialist i pædodonti der kan supervi-

sere den specialiststuderende.

Afslutning

Det har været vort formål med denne artikel at orientere 

om hvorledes et speciale i pædodonti kunne medvirke til 

at øge kvaliteten i det tandplejetilbud danske børn og unge 

modtager, bl.a. i regionstandplejen og på de odontologiske 

landsdels- og videnscentre. Som det fremgår, ville en specia-

listuddannelse i pædodonti også være et godt udgangspunkt 

for at fungere i specialtandplejen (tidligere: amtstandpleje).

Det er vort håb at ansvarlige myndigheder vil se opret-

telse af et speciale i pædodonti som en mulighed for at vi-

dereudvikle og tilpasse det odontologiske team til de nye 

opgaver det står overfor.

Dansk odontologi har i det seneste tiår oplevet en række 

faglige og fagpolitiske konflikter og splittelser. Det er vort 

håb at ansvarlige fagpolitikere vil se oprettelsen af kliniske 

specialer inden for odontologi som en mulighed for at give 

vort fagområde en tiltrængt saltvandsindsprøjtning. Her 

tænker vi ikke kun på et speciale i pædodonti, som naturlig-

vis ligger vort hjerte nærmest, men også på specialer inden 

for andre kliniske fag. 
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