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Tid og sted: 
Onsdag d. 13. maj 2015 kl. 14-15.30

Mødelokale F4

Regionshuset Viborg

Skottenborg 26

8800 Viborg

Deltagere: 

Flemming Pedersen, Tandlægevagten

Thomas Guldborg, Praksisformand Øst

Troels Folkmar, Kæbekirurgisk afdeling Aarhus/Regionstandplejen

Pernille Endrup Jacobsen, Afd. for Regional Specialtandpleje Viborg

Hanne Pehrson, Ikast-Brande Kommune

Lars Høvenhoff, Randers Kommune

Jens Bejer Damgaard, Nære Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Sara Holm Kristensen (vikar for Søren Pind Lauritsen)

Afbud fra:

Lars Rasch, Praksisformand Vest

Søren Pind Lauritsen, Nære Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Mads Venø Jessen, KOSU 

John Jensen, Kæbekirurgisk afdeling, Aarhus

Alan James Richards, lektor, ph.d. Tandlægeskolen

1. Godkendelse af dagsorden / punkter til eventuelt

Jens orienterede om, at vi i Region Midtjylland har en organisering på tandplejeområdet, som skiller os positivt ud fra andre regioner, bl.a. fordi alle kommuner med. Pernille og Jens er i den forbindelse inviteret til et møde med Region Syddanmark, der gerne vil lære af vores organisering. Jens foreslog på den baggrund, at gruppen drøftede interessen for at afholde et symposium som for 3 år siden. 

2. Orientering fra tandlægevagtordning v/Flemming Pedersen
Flemming orienterede om, at tandlægevagtordningen har brugt underskudsgarantien på ca. 800.000kr., samt at kredsforeningerne afholder udgiften til det underskud, der kommer udover det. Der har været ca. det samme antal patienter i vagten og ¼ af patienterne er børnepatienter op til 18 år. Jævnfør tabel 6 er det tydeligt, at der er højere dækningsgrad i de to kommuner – Holstebro og Aarhus – hvor klinikkerne er. Tandlægevagten i Holstebro er, ifølge Flemming, ved at blive mere kendt og der kommer flere patienter. Der er stor interesse for at arbejde i tandlægevagten, hvor vagthavende er garanteret 3 timers vagt til ca. 1000kr. i timen. Der vil være en vagt i sommerferien i uge 29 og 30 i henholdsvis Holstebro og Aarhus. Flemming opfordrede til, at Hanne og Lars drøfter tallene med overlægegruppen, for at se, hvordan kommunerne bruger vagten. Man kunne bl.a. se på, om der er nogen, der har mere nødbehandling end andre. Der har været et par enkelte klager, hvor der er tilbagebetalt et beløb til patienterne, men det er sjældent.

Nerveskader 

Flemming forklarede, at der har været en sag med en patient der har oplevet nervesmerter efter bedøvelse. Troels kender samme problemstilling og vurderer ca. 1-2 sager for Codan om ugen, hvor der er forbindelse mellem nerveskader og bedøvelsesvæske eller selve indgrebet. 
Traumepatienter

Der blev endvidere gjort opmærksom på, at der har været nogle sager, hvor traumepatienter ikke har modtaget en tilstrækkelig eller rettidig tandbehandling i skadestuen, da afdelingen ikke har været klar over hvem de kan og bør kontakte i disse tilfælde. Gruppen var enig om, at skadestuerne skal gøres opmærksom på, at de har at gøre med en utilsigtet hændelse. Derudover bør der udformes et lamineret ark, hvor der står, hvem man skal kontakte i tilfælde af traumepatienter med alvorlige tandskader. 

3. Orientering fra Regionstandplejen og Kæbekirurgisk afdeling v/Troels Folkmar
Troels orienterede om, at Kvalitetssikringsdatabasen AMETO blev nedlagt ved årsskiftet, da ikke alle regioner er med. De regioner, der ønsker at køre videre med databasen, skal oprette den som en regional database. I Region Midt er de samme data indbygget i epj, så data ikke først skal skrives i journalen og derefter i databasen. 
Regionstandplejen kan konstatere at der bliver færre tilfælde af manglende behandling af retinerede 3’ere. Der begynder at være mere fokus på at højne behandlingen. 
Der er taget kontakt med tandlægeskolen om at få beskrevet de ydelser, der skal leveres og derefter skal de prissættes. Det skal fremgå af ydelsen, at det er specialiseret behandling. Der skal evt. også ses på et kvalitetsløft ift. det kosmetiske i behandlingen. 
På Kæbekirurgisk Afdeling er der stadig et stort ønske om at Regionen fremmer et samarbejde med fysioterapeuterne om gigt i kæbeleddet således at man kan henvise patienterne direkte. 

Der har været et delt projekt mellem Kæbekirurgisk Afdeling og Afdeling for Specialtandpleje om oral rehabilitering efter strålebehandling i mund og hals. Da Ole stoppede overgik projektet til kæbekirurgisk og der er til nu inkluderet 20 af de 50 patienter i projektet. Den første del af projektet er blevet valgt som et kandidatprojekt på tandlægeskolen. Der bliver tale om en halvårsopfølgning på patienterne. 

Der er desuden gang i et projekt om apnøpatienter, der har dårlig vejrtrækning igennem næsen og trækker igennem munden. Her sættes der et udstyr på, der monitorerer vejrtrækningen gennem natten. Vi vil gerne kunne identificere de patienter, hvor vi har mulighed for at gøre noget ved søvnapnøen. 
Endvidere er der gang i et ph.d.-projekt om implantatbehandling, hvor man bruger membraner dannet ud fra patientens eget blod hvor der opformeres en plasmamembran beriget med vækstfremmmer. membranen dækker den knogle, der er flyttet hen et sted i kæben, hvor der mangler en knogle. Slimhinden vokser hurtigere end knoglen, så der skal være en membran, der adskiller de to væv og stimulerer knogledannelsen. 
4. Orientering fra Regional specialtandplejen v/ Pernille Endrup Jacobsen
Den regionale specialtandpleje har fået en CBCT-scanner. Der skal uddannes personale til anvendelse af scanneren og kun en tandlæge har på nuværende tidspunkt været på kursus. Det næste kursus er overtegnet. Afd. vil forsøge, om der kan etableres et samarbejde med Afd. for Oral Radiologi, AarhusTandlægeskole, således at kommunerne i regionen kan henvise til afdelingen for scanninger.
Troels påpegede, at hele scanningen skal beskrives og ikke kun det, der kigges efter, så scanningen kan bruges af andre i andre sammenhænge. Der vil i fremtiden komme et fælles billeddiagnostisk system, kaldet PAC-systemet, der muliggøre deling af scanninger med andre afdelinger elektronisk. Troels har udarbejdet en retningslinje for beskrivelse af CBCT scanninger som kan findes i e-dok.
Der skal muligvis nedsættes et implantat-team i den regionale specialtandpleje, men det er indtil videre sat på standby, da der skal udarbejdes en beskrivelse af målgruppen og omfanget. Derudover er personalet presset lige nu, da en tandlæge er langtidssygemeldt. Det bliver derfor ikke muligt at henvise til implantatbehandlinger inden for den nærmeste fremtid. Tandplejen gik næsten i 0 i årsregnskabet, men der er indlagt takststigninger på narkosebehandling i år. Dette skyldes at der ses en stigning i knivtiden på mange af anæstesiforløbene, samt en øget udgift på teknikudgifter. Det er især psykiatriske patienter og voksne med somatiske lidelser, der kan være i behandling i 4 timer eller mere. Der ses en stigning i henvendelser på specialbørn og voksne, samt enkeltbehandlinger på 29% fra første kvartal 2014 til første kvartal 2015. 
Vedrørende § 166 ses der en rimelig stabilitet i antallet af ansøgere. Man prøver at ensarte registreringen af indikationerne og afgørelserne på ansøgningerne regionerne i mellem, så man lettere kan lave statistiske sammenlignelige opgørelser. I 2014 havde afd. 9 klager over afgørelser, men ingen har fået medhold. Nogle patienter får senfølger og gener i form af motorik- og følelsesforstyrrelser efter en lang narkosebehandling. Da det ikke har noget at gøre med deres tænder, henvender disse patienter sig ikke til tandplejen, hvorfor det ikke er muligt at opsamle kategorisk information på senfølgerne. Den regionale specialtandpleje er dog interesseret i at være med til at se nærmere på disse senfølger. 
Troels pointerede, at der er oprettet sygeplejeambulatorier, hvor patienterne fortæller andre ting, end de normalt gør ved kontrol. Det kunne være en mulighed at man beder sygeplejeambulatorierne være opmærksomme på problemstillingen. 

5. Orienteringspunkt om Rapport om kommunal specialtandpleje / Hanne Pehrson
I 2014-rapporten svarede 18 ud af 19 kommuner. Den kommunale specialtandpleje udbygges mere og mere og målet om ca. 80% af de voksne patienter er næsten nået: Man er på 70% nu. Nogle patienter får det så godt, at de skal gå i almindelige tandpleje. I 2013 blev det registreret hvor mange hver kommune udvisiterede til tandplejen; Aarhus kommune udvisiterer flest. I Favrskov er der et fald i prisen per patient og i Silkeborg er det næsten en halvering. 
Deltagerne stillede spørgsmålstegn ved validiteten af tallene, da prisen kan udregnes på forskellige måder. 
6. Bemanding af udvalget

John Jensen har ønsket at udtræde af gruppen og Martin Dahl møder fremover. 

Der var enighed om, at der ikke er nogen grund til, at Flemming deltager i hvert møde. Det blev således besluttet, at tandlægevagtordningen skal være repræsenteret, når ordningen er på dagsordenen, samt én gang om året for at orientere. 

Søren og Jens tager kontakt til Mads Jessen med henblik på at finde en kommunal afløser for Jan. 

7. Status på tandområdet ift. Sundhedsaftalen 

Jens opfordrede til, at deltagerne kom med bud på relevante temaer i sundhedsaftalearbejdet og evt. i forbindelse med et symposium. 

Det blev foreslået at fokusere på akutområdet. I Randers har man f.eks. psykiatriske patienter, der ofte har tandproblemer og som kommer ind gennem akutmodtagelsen. Det kunne være en god ide, om afdelinger i den regionale specialtandpleje kunne lave roadshows på akutafdelingerne. 

Lars foreslog desuden, at gruppen tog fat på problemstillinger ift. socialt udsatte. Det er borgere, der har svært ved at bruge de eksisterende tilbud og der er mange paragraffer i spil på området. Lars og Else Kayser fra Nære Sundhedstilbud har i forvejen haft et par møder om emnet og man kunne med fordel lave en form for symposium med bl.a. dette som tema. Flemming tilføjede, at der er afsat 180 mio. kr. til socialt udsattes tandpleje, men midlerne bliver ikke brugt. 

Der var enighed om, at tandpleje for socialt udsatte skal være et af temaerne for et symposium. Flemming og Lars ville gerne være behjælpelige med at lave et program i samarbejde med Else Kayser og Søren Pind fra Nære Sundhedstilbud. 

Det blev desuden aftalt, at Søren sender en oversigt ud til gruppen om, hvem der sidder i de forskellige udvalg. 

8. Dato for næste møde

Flere af deltagerne kunne ikke deltage d. 28. oktober. Det blev derfor aftalt, at Søren sender en doodle ud. 

9. Eventuelt 

Der var ingen punkter til eventuelt. 














