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Referat af møde i Teknisk-administrativt 

udvalg (TAU) den 11. november 2010 

 
 
Deltagere: 
Erik Sørensen (ES), Silkeborg Kommune  
Ejnar Tang (ET), Herning Kommune 
Hanne Pehrson (HP), Ikast-Brande Kommune 
Thomas Guldborg (TG), Praksisformand Øst 
Troels B. Folkmar (TBF), Regionstandplejen 
John Jensen (JJ), Kæbekirurgisk afdeling Århus 
Jens Bejer Damgaard (JBD), Region Midtjylland 
Linda Bonde Kirkegaard (LBK), Region Midtjylland 
 

Afbud fra: 
Ole Hovgaard, Afd. for Regional Specialtandpleje Viborg 
Flemming Pedersen, Århus Kommune/Tandlægevagten 
Lars Rasch, Praksisformand Vest 
Sven Poulsen, Tandlægeskolen 
 

Mødeleder: Jens Bejer Damgaard 
 
 
  
1. Godkendelse af dagsorden  
Ingen bemærkninger. 
 
2. Orientering fra tandlægevagtordning 
Afbud fra Flemming Pedersen – orientering fra tandlægevagten 
venter til næste møde.  
 
TAU drøftede kort, at der er etableret private tandlægevagtordninger 
i Horsens og i Århus.  
 
3. Orientering fra Regionstandplejen 
Herunder status og den nye afregning med primærsektoren 
TF orienterede om møde i samarbejdsudvalget for kommunal og 
regional tandpleje den 3. november 2010. Følgende blev fremhævet: 

• Ønsker til hjemmesiden: informationen til patienterne gøres 
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Side 2

mere intuitiv tilgængelig under information til fagfolk 
• Orientering om ortodonti i regionstandplejen:  

 Drøftelse af kommunernes begrænsede handlemuligheder efter patienten er 
fyldt 18 år 

 En arbejdsgruppe i regionalt regi undersøger muligheden for, at det mest 
hensigtsmæssige behandlingstidspunkt kan afgøre, hvornår behandlingen skal 
foretages og ikke nødvendigvis lige inden det 18. år 

 Konsekvens: Kan betyde mere ortodonti i regionstandplejen 
 Bemærkning fra TAU: Kræver en opblødning i vejledning og bekendtgørelse, 

hvis dette skal kunne gennemføres 
• Vejledende maksimalpriser overfor privatpraksis – maksimalpriser er ikke 

normalpriser 
• Vigtigt med én tovholder, som har ansvaret for behandling og kommunikation 

vedr. regninger, som indsendes til regionstandplejen  
• Arbejder med en kvalitetssikring af implantatsystemer via en positiv liste. Dog 

visse juridiske udfordringer heri ift. udbud 
 
4. Orientering fra Kæbekirurgisk afdeling 
Herunder status for de udgående visitationer 
 
JJ orienterede om følgende: 

• Den fremskudte visitation er endnu ikke igangsat, da man afventer grønt lys fra 
Ikast-Brande Kommune 
 HP tilkendegav, at Ikast-Brande Kommune stadig er interesseret i et sådant 

samarbejde, men at kommunen har afventet ansættelse af specialtandlæge 
 TF orienterede om, at regionstandplejen ligeledes er interesseret i 

mulighederne for en udadgående funktion 
 Aftalt: Ikast-Brande Kommune retter henvendelse til Kæbekirurgisk afdeling, 

Århus Sygehus, når kommunen er klar til at påbegynde opgaven. Herefter 
etableres den fremskudte visitation 

• Behov for afholdelse af et konsensussymposium – ajourføring i hvad, der er den 
rigtige behandling – hvem gør hvad hvornår? 
 Målgruppe: specialtandlæger i ortodonti, kæbekirurgisk afdeling, kommunale 

overtandlæger 
 Program: delt i to – 1) oplæg, 2) gruppearbejde 
 Forslag om afholdelse hvert 2. år 
 Aftalt: Region Midtjylland inviterer til konference/ symposium i 

august/september 2011 
• Forslag om udarbejdelse af et snitfladekatalog/ afklaringskatalog på tandområdet   

 Pointe: Vigtigt at inddrage privatpraksis i implementeringsfasen 
 Aftalt: Der nedsættes en arbejdsgruppe til varetagelse heraf. Arbejdsgruppen 

består af ES og LK. Udkast til katalog drøftes på mødet i TAU i foråret 2011 
 
5. Interceptiv ortodontisk behandling 
Henvendelse fremsendt af specialtandlæge omhandlende afgrænsning mellem 
sygehusopgaver (Kæbekirurgisk afdeling) og primære kommunale opgaver  
TF orienterede om henvendelse vedr. afgrænsning af interceptiv behandling og 
ortodontisk behandling. Af drøftelsen kan følgende fremhæves:  

• Sundhedsstyrelsens vejledning er ikke præcis og entydig på dette felt 
• Præcisering: Kæbekirurgisk afdeling laver det kirurgiske indgreb, mens 

tandreguleringen foregår i kommunen 
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• Kæbekirurgisk afdeling yder rådgivning og kontrol ift. den kommunale 
tandregulering  

• TAU var enigt om, at kommunen bør udføre de dele, kommunen er vant til at 
udføre – dvs. tandreguleringen  

• Beslutning: Region Midtjylland laver svarudkast på henvendelsen, hvori den 
ovenstående snitflade beskrives, samt at Kæbekirurgisk afdeling stiller nødvendig 
konsulentbistand til rådighed. Udkastet rundsendes til godkendelse i TAU inden 
udsendelse til kommunen 

 
6. Procedure for fremsendelse af udskrivningsbrev/ information til 

praktiserende tandlæge efter behandling på Odontologisk afd. Århus 
Typisk efter traumebehandling eller lignende kommer patienten til egen tandlæge, som 
ikke er informeret om behandlingen på sygehuset. 
TG orienterede kort om problemstillingen, og ønsket fra privat praksis om information. 
Af drøftelserne kan følgende pointer fremhæves: 

• JJ gjorde opmærksom på, at et sådant ønske ikke umiddelbart er nemt at 
håndtere grundet en række begrænsninger: 
 Mange akutte patienter kommer direkte fra gaden  
 Mange oplyser ikke tandlægens navn, idet det afhænger af tilstand 
 Må ikke udlevere epikrise til tandlæge uden patientens samtykke 

• Følgende procedure følges:  
 Er patienten ved bevidsthed er proceduren at indhente samtykke hos 

patienten 
 Efter tandtraumer gives skriftlig information med patienten 

• Beslutning: Punktet sættes på dagsordnen på næste møde i TAU 
 

7. Orientering om status 2009 for specialtandplejen i kommunerne i Region 
Midtjylland 

HP orienterede om notat udarbejdet på baggrund af et kommunalt spørgeskema ift. 
specialtandpleje. Følgende blev fremhævet: 

• Patientgrundlag 
• Organisering 
• Synliggørelse 
• Økonomi – udgifter og indtægter 
• Jf. bilag 1 – notat om status for specialtandpleje i kommunerne i Region 

Midtjylland 2009 
 

8. Evaluering af vagtlægernes brug af vejledning vedr. traumer på tænder 
Opfølgning fra sidste møde i TAU.  

• Informationsplakaten er meldt ud til vagtlæger mv. i Region Midtjylland  
• Kommunerne informerer i sportshaller m.m. 
 

9. Ambulancekørsel ved akutte tandtraumer 
HP orienterede om case fra Ringkøbing-Skjern Kommune vedr. håndtering af 
tandtraumer og behov for ambulance. Kan tandlæger ringe efter en ambulance i tilfælde 
med akut tandtraume? 
TAU drøftede problemstillingen og fremhævede følgende: 

• Hvis der er tale om en akut livstruende situation er svaret ja 
• Hvis tilfældet ikke er akut livstruende sættes patienten i en taxa på patientens 

egen regning 
• Jf. bilag 2 – tilrettet version af traumeplakat  

 
10. Dato for næste møde  
Forslag: den 5. maj kl. 15.00-16.30 
Forslaget blev godkendt. 
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11. Eventuelt 
 
Arbejde ift. Kræftplan III 
TF orienterede om det igangværende arbejde vedr. udarbejdelse af klinisk 
vejledning/retningslinje for patienter i strålebehandling i hoved-/halsregionen. 
Intentionen er, at regional specialtandpleje skal rådgive ift. rehabiliteringen. Arbejdet 
har afventet Kræftplan III. TF og OH går nu videre med arbejdet i kølvandet af 
Kræftplan III. 
 
JBD orienterede kort om kræftplan III – herunder at der skal udarbejdes et 
forløbsprogram for kræftrehabilitering og palliation. I den forbindelse skal et nationalt 
program udarbejdes – herunder indgår tandbehandling.  
 
Klagesystem 
ES orienterede kort om et nyt klagesystem – ’patientombudet’.  
Herunder blev kort drøftet, hvorledes utilsigtede hændelser håndteres i kommunerne.  
Jf. notat om patientombudet (bilag 3). 
Beslutning: ES orienterer herom på næste møde i TAU.  
 
Sundhedsaftale 2011-2014 
JBD orienterede om afsnit i sundhedsaftalen vedr. tandområdet. 
 
Bilag 
Bilag 1: Notat om status for specialtandpleje i kommunerne i Region Midtjylland 2009 
Bilag 2: Traumeplakat 
Bilag 3: Notat om patientombudet 


