
Referat fra tandlægefagligt møde (tandplejere også tilstede.  tirsdag d. 21/1 2025  Kl. 12.30-15.00 i Voksentandplejen på 
Viborgvej 

Ordstyrer (Husk sødt til kaffen) :  CMB Deadline for punkter til dagsorden er   dag kl. 12 
Alle kan sætte punkter på dagsordenen. Skriv en indstilling under 
overskriften til dit punkt, der inddrager de 4 H-er (Se herunder) 
 

De 4 H´er Form Tid 
Hvad – Tema 
Hvorfor – Baggrund 
Hvorhen- mål 
Hvordan-Proces 

S – Sparring 
O – Orientering 
D – Drøftelse 
B - Beslutning 
 

Sæt tid af til punktet 
 

 

Referent : CJO 
Deltagere: LE, CH, CMB, TK, HSB, PJ, MK, GØ, HB, NAZ, BHM, AHM, AG, 
HS, DR, CG, BP, NH, CJO, AKN, CHA, MHS 
 
Afbud: CJ, KK, RKS 
 

Kl.     -     Godkendelse og prioritering af dagsorden.ri4.14 
Tid Form Ansvarlig Punkter Referat 
 5 min B Ordstyrer Godkendelse og evt. prioritering af dagsorden  
 O MK Snak om hvad der kan være svært ved en OTP 

beskrivelse.  
Der er møde i uge 12 (kl. 8-10) hvor OTP bliver gennemgået, herunder 
røntgen og beskrivelser. Alle tandplejere er inviterede. Hvis der er ting vi 
gerne vil snakke om, da skriv til Milo. Vi kigger på OTP i vores kontekst (en 
snak om hvad der undrer os). Evt. kan nye tandlæger deltage hvis de har 
behov for dette.   

45 min S AKN Faglig refleksion 
Fagligt forum skal planlægge et forløb om 
småbørnscaries og Randersmodelgruppen skal 
evaluere tidlig indsats. 
Udviklingsprojekt i Randers kommune 
”Fremtidens Randers” beder os om at beskrive 
tandplejens (ikke kun vores, men tandplejens 
generelt) erfaringer med effekt af 
forebyggelse. 

Hvordan kan vi arbejde med de udfordringer vi har, samtidig med at det 
giver mening for os på en måde som også får vores cariestal på rette vej? 
Småbørnscaries: Caries i primære tænder.  
En prioritet at komme med i Fremtidens Randers, da dette bliver en vigtig 
del af Randers Kommune fremadrettet.  
Vigtig at få spurgt ind til tandbørstning, fluorid og sukker da dette er de 
mest cariesforebyggende parametre vi har. Evt. udelade andre dele af US, 
hvis det giver mening i forhold til at fokusere på forebyggelse.   



Jeg vil gerne reflektere, sammen med jer, om 
hvilke sundhedsfremmende og forebyggende 
indsatser, der giver effekt og inspiration til 
fagligt forum om hvordan vi kan arbejde med 
og implementere mere af det der virker, 
mindre af det der ikke giver effekt og evt. nye 
tiltag 

Glæde af ”familie” tandlæge: Mange har glæde af at blive fulgt hos den 
samme behandler.  
3/6 er der temadag om caries i primære tænder (Marie-Louise Milvang 
kommer her): Hvad har vi i værktøjskassen til profylakse/behandling af 
caries i mælketænder. 
Hvad bruger vi af værktøjer?: Hvad er optimalt og hvad kan reelt lade sig 
gøre? Kigge på barnet og finde den bedst mulige behandling hvor barnet 
stadig går glad ud af klinikken.  
Vi laver en del skråslibninger/åben til renhold.  
Få KOVAér (mest for at holde på pladsen).  
Kalibrering af KA og behov (usikkerhed ved røde patienter). Fokus på at 
gøre KA mere sikre i FI-KA. 

  CG/CMB En case fra nord: 
Patrick R. S. Boelsmand, 220312- 

CMB gennemgår case. Resorption i krone 1+. 

  AG En case om resorption 
Asger S. Lassen, 141209- 

AG gennemgår case. Resorption +7. Tanden er ekstraheret og taget med 
og vi får et kig på hvordan sådan en resorption ser ud. 

  CMB En case om effekt af trinvis exc. 
Marie, 290912- 

CMB gennemgår case. 6+ med godt resultat efter trinvis ekskaveret. 

10 min D CG Dental trauma webinar sept 2025: 
Skal vi købe adgang: årets emne er ”dental 
trauma in permanent dentition ” early bird 
rabat til 30/4 

Bredt emne. Er der interesse for dette? Vi synes konceptet er rigtig godt (vi 
køber adgang og reserverer lokale og så kan folk komme som det passer). 
Umiddelbart er der stemning for dette, men vi afventer yderligere 
information. Evt. kan der sendes forslag ud til dage når vi kender mere til 
indholdet. 

15 min O/D CG Referat fra kursus, bla om patienterstatningen 
og klagesager 

CG har været til konference hos Tandlægeforeningen. Info om brug af præ-
og probiotika herunder anvendelsesmuligheder (sugetabl.). Arginin kan 
have positiv effekt på syredannende bakterier. Laktobaciller kan erstatte 
de cariogene bakterier i biofilmen. Dyrt produkt. Eventuelt effekt på 
patienter hvor der ikke bruges fluorid-tp.  
 



Sølvdiamid-fluorid og skråslibninger: For mange kompromis-behandlinger 
og er der evidens for det? Tænderne bliver kulsorte.  
 
Klagesager og erstatning: Hvis vi laver skade på patienter er vi forpligtet til 
at oplyse til patienter (og forældre) at der kan søges erstatning. God idé 
med en nøjagtig procedure ved dette for at skabe god dialog til forældre 
men også så vi selv kender den nøjagtige procedure ved en evt. 
patientskade. Mange klager ved OR-behandling, derfor vigtigt at opdatere 
OR-skema, som vi også er gode til. 
Man kan ikke længere klage over en privat tandlæge kun offentligt ansatte 
tandlæger. Når man klager, klages over organisationen. Det skal være fuldt 
finansieret af det offentlige. Dog vides det ikke helt hvordan offentlig 
tandpleje defineres. Hvad med voksentandpleje eller børn i det private 
hvor der er egenbetaling? Vi afventer yderligere afklaring. 
 
CG er tovholder på at få udarbejdet en procedure i forhold til klagesager. 

 D AKN Bidfunktion Er der stemning for et oplæg om bidfunktion? Alle synes dette kunne være 
rigtig fint at få gennemgået. CMB aftaler med DR hvornår det sættes på 
dagsordenen. Gerne skriv til DR hvis der er emner man ønsker diskuteret.  

 D CMB 1. maj Tandlægefagligt møde fra kl. 12-15. Idéer? Input? Hvis man har idéer eller 
ønsker at holde oplæg, da skriv til CMB. 

 O CMB/KAM/
CJO 

Bondingsystem 3-trins (Optibond FL her) er gennemtestet og anses som Golden Standard 
på tandlægeskolen i Aarhus. I København bruges Schotchbond Universal. 
CMB bruger Clearfill SE Bond (ætser ikke dentinen så hårdt). Samme 
kemikalie findes i Schochbond universal. Vigtig at snakke med DR for at få 
lavet kemisk risikovurdering inden det bestilles hjem. Hvis man skifter 
produkt, skal man ikke smide gammel bonding ud, evt. høre om andre kan 
bruge det. 

 



Evt.  D Birgitte Tolk ved GA samt henvisning til GA Procedure ved GA-henvisning af børn: 
Inden patienten henvises til GA skal det overvejes om behandling kan 
lykkes med præsedering på lokalklinik, hvis behandlingsbehovet er stort og 
ikke kan dækkes af præsedering kan pt henvises.   
Når der henvises fra lokalklinikkerne, skal lokalklinikkerne indsætte en 
aftale ” Visitation GA/ Sedation” på 30min i BHM’s bog. 
Taler patienten et andet sprog end dansk skal der i journalen noteres 
hvilket samt, på aftalen skrive om der er bestilt tolk.  
Der skal sendes en mail til JT og BHM med hvilken patient der er sat til, 
begrundelse på hvorfor pt skal i GA, om der er symptomer og om der er 
nødvendigt at bestille tolk eller det allerede er gjort.  
Allerede ved henvisning må der gerne være overvejet om OR skal ind over 
behandlingsplanlægningen, hvis der er et retentionsbehov grundet 
extraktion.  

 D Milo Henvisning til Regionstandplejen Er der problemer? Vigtigt med synlig antagonistforhold på kliniske billeder. 
Gerne OTP. Regionstandplejen vil gerne have en melding inden 18 år om 
evt. behov erstatning.  

Kl.    Evaluering af mødet 
3 min S Mødeleder Evaluering 

Hvad er vi lykkedes med på mødet i dag 
Hvad skal vi gøre anderledes næste gang 

     
     
     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     
     

 


