


	 


Referat fra møde i Teknisk Administrativt udvalg 

27. november 2013
Deltagere: 
Erik Sørensen, Silkeborg Kommune
Hanne Pehrson, Ikast-Brande Kommune

Lars Rasch, Praksisformand Vest

Thomas Guldborg, Praksisformand Øst

Ole Hovgaard, Afd. for Regional Specialtandpleje, Viborg

Troels Folkmar, Regionstandplejen/Kæbekirurgisk Afdeling, Aarhus 
Flemming Pedersen, Aarhus Kommune/Tandlægevagten

Alan James Richards, Tandlægeskolen

Jens Bejer Damgaard, Nære Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Søren Pind Lauritsen, Nære Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Afbud: 
Jan Væring, Randers Kommune
John Jensen, Kæbekirurgisk Afdeling Aarhus

1. Godkendelse af dagsorden 
Dagsorden godkendt
2. Orientering fra tandlægevagtordning

Flemming Pedersen gav kort status omkring forventet årsresultat, hvor der ser ud til at regionens underskudsgaranti bliver brugt i år. 
3. Orientering fra Regionstandplejen 

Troels Folkmar gav en orientering fra Regionstandplejen og fra samarbejdsudvalget for kommunal og regional tandpleje.

To konkrete sager om prisniveauet fra privatpraktiserende tandlæger blev drøftet.  

Troels orienterede om, at patientombuddet har haft svært ved at huske, at det ikke skal behandle klager vedr. vederlagsfri tandbehandling efter Sundhedslovens $162, herunder implicit også den faglige vurdering, der ligger til grund for vederlagsfri tandbehandling.

4. Orientering fra Kæbekirurgisk afdeling

Troels Folkmar orienterede om at fremskudte visitationer i henholdsvis Ikast-Brande, Struer og Viborg fungerer godt. Specielt fremhæves den vidensdeling og sparring, der sker decentral omkring de enkelte patientforløb, som et positivt resultat af ordningen. 
5. Orientering fra Regional Specialtandplejen

· Antallet af sunde børn i narkose falder stødt. Der sker en bedre indsats fra kommunal side. 
· Der afholdes konference om Specialtandplejen i Odense den 16. januar i samarbejde mellem specialeforeninger, Københavns Kommune, Aalborg Kommune, Danske regioner, KL og Afdelingen for Regional Specialtandpleje RM. 

· Der har været afholdt landsmøde omkring §166. Klagesager ligger generelt på et lavt niveau. 

· Principielle sager fra konsulenterne ved Patientombuddet blev diskuteret. Der er opfattelsen at konsulenterne ligger et serviceniveau, der er over, hvad der er anerkendt evidens for. Dette er problematisk. Hvis der er evidens for ny behandling, bør dette komme op til politisk behandling for at sikre, at der findes den nødvendige økonomiske bevilling. Det foreslås at sagen bør sendes til praksisudvalget

6. Mundpleje til svækkede og sengeliggende patienter

Der er udvalgets opfattelse, at der savnes en opkvalificering af den tandplejefaglige indsats på områder, hvor svækkede patienter/borgere opholder sig over længere tid. Første del i dette er, at der forefindes kortfattet og let tilgængelig undervisningsmateriale omkring tandpleje til svækkede sengeliggende patienter, der ikke selv kan tage vare på egen mundpleje. 

Det er velunderbygget at der er sammenhæng mellem risikoen for udvikling af lungebetændelse (pneumoni) og mangelfuld mundhygiejne hos ældre mennesker, der er afhængig af andres hjælp til mundpleje.  Problemet opstår ved at mundhulebakterier ”indåndes” (aspireres) til lungerene. En dansk undersøgelse vurderer bl.a., at  10% af alle akutte indlæggelser af plejehjemsbeboere fra Københavns kommune med aktionsdiagnosen pneumoni  antageligt kunne forhindres, såfremt de ældres mundhygiejne havde været bedre. Omregnet i DRG takster koster disse ”overflødige” indlæggelser samfundet 2,2 mio. årligt alene for plejehjemsbeboere i Kbh.´s kommune (omregnet til lands total: 22 mio. /årligt). Hvad der er endnu værre er, at undersøgelsen estimerer at minimum 10-15 plejehjembeboere i Kbh. kommune dør årligt pga. akut  pneumoni, der kan henføres til aspiration af orale baktier (landet i helhed: 100- 150 dødsfald årligt). Der er altså god grund til at sætte fokus på dette emne. 
Der er behov for at opkvalificere kompetencer på dette felt både på hospitalernes sengeafsnit, herunder også i akutmodtagelse, men i lige så høj også i de kommunale tilbud om akutpladser, hvor borgere kan ligge i længere tid. Der forslås formidlet let tilgængeligt undervisningsmateriale, a la e-learning modul, som eksempelvis kunne gennemføres for relevant personale årligt.
Hanne Pehrson eksempel på, hvordan Omsorgstandplejen i Ikast-Brande kommune arbejder forebyggende med indsatsen i forhold til disse borgere: 

I Ikast-Brande kommune har ca. 80 % af omsorgsklientellet egne tænder og en del er fuldt betandede med store protetiske arbejder (kroner, broer og enkelte implantater). Omsorgstandplejen er organiseret således, at en tandlæge laver undersøgelse på den enkelte patient hvert halve år. Der laves en profylakseplan, som ofte medfører, at der ordineres Durafat tandpasta (receptpligtigt) med 5.000 ppm F til daglig brug. Desuden får patienten besøg hver anden mdr. af en klinikassistent, som børster tænderne helt rene (professionel tandbørstning). Klinikassistenten, der kører rundt til kommunens plejecentre hver 14. dag, fungerer også som sparringspartner for SOSU assistenterne, så de kan udføre den daglige tandbørstning så optimalt som muligt. 

Resultat: Caries tilvæksten er næsten lig nul og der ses mindre tandkødsbetændelse.

Der kan findes materiale på nettet: 

Fra Københavns Voksentandpleje:      
http://www.voksentandplejen.dk/index.php?id=35
Sygeplejeuddannelsesmateriale: 

http://youtu.be/aAtIzE61HEo
Ole Hovgaard og Søren Lauritsen arbejder videre på at vurdere, hvorvidt der findes tilstrækkeligt og tilgængeligt materiale, og/eller om regions undervisningsafdeling evt. kan være behjælpelige med udvikling af dette. 
Regionens e-læringsportal: 

http://universitetshospitalskejby.dk/udstilling/
7. Status ift. forslag om tilskud til tandpleje til socialt udsatte borgere
Punktet er en opfølgning fra sidste møde. Forslaget gik på at regionen ville give støtte til de kommunale mere eller mindre frivillige ordninger på området, svarende til det omkostningsniveau, som regionen gennemsnitligt har til tandplejetilskud pr. borger.

Der var i udvalget stor utilfredshed med regionens manglende prioritering at sagen, som ikke nød fremme i forbindelse med budgetforlig, og som senest er taget af dagsordenen på det rådgivende udvalg. 

Regionen har udskudt sagen midlertidigt for at sikre, at der bliver lavet en juridisk ”rigtig” ordning, som sikrer at regionen ikke går ind på det kommunale område, men støtter op på den rette måde. Jens lover, at der vil blive arbejdet på at finde en løsning, og at der vil blive givet en status inden næste møde. Efter planen vil forslaget komme til politisk behandling 7. januar. 
8. Biopsier fra praktiserende tandlæger
Udvalget savner faste procedurer og fælles retningslinjer for hvordan biopsier skal fremsendes til respektive patologisk institut. Det foreslås at procedurer beskrives og lægges ind på praksis.dk.  
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/tandlaege-praksis/midtjylland/ 

Thomas Guldborg fremfinder relevante procedurer og henvisningsblanketter (evt. i E-dok: http://e-dok.rm.dk/edok/admin/GUI.nsf/desktop.html?Open ), og aftaler med Gert Sund, at praksis.dk linker op til disse. 
Ole Hovgaard har fremsendt følgende link til Patologisk Instituts, Regionshospitalet Viborg, hjemmeside, om praktiske forhold vedr. fremsendelse af biopsi materiale. Her henvises til E-dok: Vejledning vedr. histo pato us
9. Drøftelse af tandområdets fremadrettede sammenhæng med resten af sundhedsområdet
Det koordinerende arbejde på sundhedsområdet er tilrettelagt således, at vi på tandplejeområdet bare koordinerer med os selv (de forskellige tandplejeordninger indbyrdes) ud fra lovgivningen alene på tandplejeområdet. Dette er med til at forstærke den opfattelse, der politisk og administrativt er ret udbredt, nemlig at tandlæger arbejder med tænder. Det gør vi også, men de sidder i munden på hele mennesker, der lever hele liv.

Den 2.12.13 afholdes der møde i Sundhedsstyregruppen, hvor dagsordenens pkt. 2 handler om ny samarbejdsstruktur på sundhedsområdet. Spørgsmål til drøftelse: 
· Hvordan tænkes tandpleje ind i det generelle sundhedsarbejde, herunder koordineringsarbejde?
I notat til pkt. 2 er der et forslag om temagrupper. Tandpleje kan tænkes ind i stort set alle disse temaer. For de socialt svageste grupper er tandpleje meget vigtigt mht. rehabilitering, som er en temagruppe. Her kommer § 82a særligt i spil mht. tandpleje.

Konklusion: 

· Der er i udvalget enighed om, at der fortsat er behov opretholdelse af det Teknisk- Administrative udvalg i eller anden form. 
· Udvalget ønsker at tandområdet i sundhedsaftalen og organiseringen af dette arbejde i forskellige undergrupper inddrages som samme måde som eksempelvis psykiatrien. Tandområdet indkaldes, når det er relevant i de respektive temagrupper. Dette er Nære Sundhedstilbuds opgave, men gruppen kan og bør også selv byde ind i forhold til de forskellige grupper.  

10. Eventuelt

Under punktet blev der rejst spørgsmål om, hvilke tandplejesystemer, der i dag tager sig af tandbehandling af patienter, der under indlæggelse på de regionale hospitaler får smerter fra sygdomstilstande i tænder og kæber. Ofte vil der være tale om, at det orale behandlingsbehov ikke har sammenhæng med den sygdom, som ligger til grund for indlæggelsen. 

Der kan være tale om to typer af behandlingskrævende tilstande:
· den orale sygdom påvirker almen tilstand i form af feber og høje infektionstal og 

· den orale sygdom påvirker ikke almen tilstand på anden vis, end at patienten har meget stærke vedvarende smerter

Troels Folkmar forklarede, at disse patienter er omfattet af et regionalt behandlingstilbud, som ydes fra Afd. for Tand-, Mund- og Kæbekirurgi (TMK), AUH. Det er ikke nødvendigvis et krav for behandling i TMK regi, at patienten er f.eks. febril som følge af sine tandproblemer. Sengeafdelinger har således altid mulighed for at henvise de to typer af patienter til TMK for udredning og behandling 

De forskellige hospitaler i regionen har tilsyneladende forskellige procedurer på området, idet bl.a. Hospitalsenheden Vest benytter praktiserende tandlæger til patientopgaven, hvorefter hospitalet dækker behandlingsudgiften. Baggrunden herfor kan være hensynet til at spare patienten for sengetransport til Aarhus.

11. Dato for næste møde

Onsdag den 30. april Regionshuset i Viborg kl. 15.












