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RIIMNIKASSIS TEMNT

Mgdet starter med tandplejere og klinikassistenter samlet med Anne som
tovholder

Scor-tallene for caries er stigende blandt de 5- og 7-arige, og vi skal finde Igsninger til at bremse
denne udvikling, bl.a. ved at justere pa indkaldelsesprocedurerne.

Fra 3 ar til 3%: Vi har rykket undersggelsen fra 3 ar til 3% ar for at kunne lave en bedre
risikovurdering, i hab om bedre kooperation med barnet.

Fra 4% ar til 5 ar: Vi vil gerne have scor-tal pa dette alderstrin.

Fra 6 til 6% ar: Her vil vi gerne fglge frembrud af 6 ars taender, da der tidligere har der vaeret
mange indkald for kontrollere dette.

Mini-FIV: Er for sarbare familier.
Sundhedsplejerskerne har flg. kriterier for MiniFiv:

Familier, hvor der er en seerlig sarbarhed hos foraeldrene, sa der er en ekstra opmaerksomhed pa
at stgtte familien. Dette for at sikre en sundhedsfremmende og understgttende sundhedspleje
med en forebyggende indsats til familier, hvor de kommende bgrn er i en sarbar position pa grund
af belastnings- og risikofaktorer hos foreeldre. Gravide som kategoriseres orange eller rgde kan
som udgangspunkt tilbydes MiniFiv.

Eksempler pa problemstillinger for at blive kategoriseret orange eller rgd

e Opvokset med omsorgssvigt

e Ustabilt liv



e Spinkelt eller ingen netvaerk

e Psykiske eller fysisk sygdom med potentiel betydning for foraeldreskabet
e Har sveert ved eller kan ikke tilsidesaette egne behov for barnets

e Nedsat refleksions- og mentaliseringsevne

e Tidligere misbrug

e En af foraeldrene har et aktuelt misbrug af alkohol, medicin eller stoffer
e Vold i hjemmet — psykisk/fysisk

e Socialt, intellektuelt og fglelsesmaessigt umodne forzeldre

e Manglende tilknytning til det ufgdte barn

e Har negative eller ingen forestillinger om barnet i maven

Der indkaldes ca. 25-30 familier om aret, disse familier indkaldes til MiniFiv hvor Inga deltager og
vurdere hvem der skal tilbydes ’seerlig indsats’. Disse familier tilbydes et besgg hos tandplejerne
nar barnet er 2 ar. Dette besgg indeholder fokus pa tandbgrstning, kost, behov for fluorid osv. Alle
familier der indkaldes til ‘saerlig indsats’ har givet accept til dette.

Herefter fglger patienten de almindelig forlgb med rgd, gul og gron.

FIV: Fgrste-gangs foraeldre sammen med andre fgrste-gangs foraeldre i samrad med
sundhedsplejersken. Hvor tandplejen kommer pa besgg.

Snak, forslag og bekymringer som kan tages med i Randers modelgruppen:

e Indkalde til gruppesamtale pa klinikken til 8 mdrs. foraeldre.

¢ Indkalde af bgrnene lidt senere, maske nar barnet er 1% ar gammelt.

e Sende et brev med ‘tillykke med dit lille barn’, hvor vi informerer om, at tandbgrstning bgr
starte nar fgrste tand bryder frem.

e Der er flere familier som melder Fiv fra.

e Risikovurdering af placering af patienten pa 8 mdr. i rg¢d, gul, grgn. (vi vurderer ud fra
foraeldrenes udsagn, bgrstes der og bruger familien fluorid tandpasta)

e Viindkalder et 8 mdrs. barn hvis sgskende er ‘rgde patienter’ (det ggr vi allerede)

Fraser:

Fraserne kan vaere omfattende, sa det er ok, hvis ikke alt nar at blive dakket i journalen.



Det vigtigste er: tandbgrstning, fluorid-tandpasta og sukkerindtag.
Vi kan henvise til sgvneksperter, hvis familien har sgvnvanskeligheder.
Stil altid abne sp@grgsmal i samtale med forseldrene.

Undersggelse:
Indkaldelserne til undersggelse sker efter retningslinjerne.

Det er meget vigtigt at udarbejde en grundig plan for det videre behandlingsforlgb for patienten.
Planen skal skrives hver gang, sa den naeste behandler ved, hvad der skal arbejdes med, og hvad
der er aftalt.

Det kan veaere nyttigt at skrive noget om kommunikationen med barnet og beskrive, hvordan
barnet reagerer.

Hvis man ikke nar at komme igennem alt, kan planen andres. Bare husk at opdatere den nye plan.

Er der en diagnose pa patienten, vil det vaere hjeelpsomt, hvis en boks popper op med information
om dette, sa vi ved, hvordan vi bedst kan tilga patienten

BW pa maelketaender:
BW tages kun pa indikation.
Vi er meget opmaerksomme pa koop. Fra patienten til dette.

Der kan evt. laves en uddelegering at en klinikassistent ma tage et rgntgenbillede, husk dog altid
at behandler skal beskrive rgntgenbilledet.

1. Godkendelse af referat fra d. 28. november 2025
referat-fra-klinikassistent-fagmoede-d-28-november-2024.pdf

Udsat
2. Opfglgning pa P-mgdet

Udsat
3. TK20gIT
e Til/fraflyttere
e Sggninger/HA
e Underretning/HA
e Mail signatur

Udsat


https://broen.randers.dk/media/66888/referat-fra-klinikassistent-fagmoede-d-28-november-2024.pdf

4. Selvstyrende teams? Hvad ggr vi hver isaer i vores team? Hvordan er fordelingen af
opgaver, inddragelse osv.? (Kathrine)

e Videler opgaverne imellem os.

e Vierto'ere pa opgaverne sa det ikke er sarbart

e Etteam har lavet en manual sa alle kan tage opgaven fx rtg-kontrol, sporeprgver
osV.

e Vihar alle en lige stor stemme pa klinikken, der er ikke nogen i teamet som har en
'stgrre stemme end andre’.

e Ferieplanlaegning / fridage / alt fri osv. drgftes med teamet om det passer ind.

5. Hvad er reglerne for journalskrivning/Log efter man har aftalt tiden mundtligt pa klinikken?
- Skal der skrives journal selvom TK2 automatisk skriver at jeg har oprettet behov/tid? (Janiththa)

e Efter reglerne skal der journalfgres hver gang der er en samtale med/om patienten.

e Ringer en forzelder for at booke tid, sa skal dette journalfgres hvem vi har aftalt
tiden med.

e Autotekst er geeldende nar pt far tid pa klinikken samme dag, og i det tilfaelde hvor
vi sender tid hjem uden at have talt med en forzlder.

6. 18-21-arige: hvordan handterer vi dem/HA

Administrationen har haft besgg af en medarbejder fra Social Sundhed, der er en frivillig
organisation, der kan hjaelpe med at fglge borgere til f.eks tandlaege. Vi har talt med dem
om de kan hjzlpe os med at fa reduceret i antallet af udeblivelser pa de unge mennesker,
specielt de rgde pt. De vil gerne hjeelpe. Der skal udarbejdes en procedure for hvordan og
hvornar vi kan ggre bruge af dem, da der er noget lovmaessigt i forhold til GPDR og
samtykke som skal veere pa plads

Formalet med ordningen er at sikre social lighed i sundhed.
Der arbejdes pa en god proces fremadrettet.
7. AOP
Bitten vil gerne fortzelle om sin oplevelse med modulet i kommunikation pa

tandlaegeskolen i Kolding.

Bitten synes det var et rigtig godt modul og opfordre til at klinikassistenterne tager
modulet. Kommunikationsmodulet handler om den anerkendende tilgang.



Anni er pa modulet Tandplejen for 0-6 ar i Aarhus og synes modulet er et rigtig spaendende
modul. Modulet er ti undervisningsdage og en eksamen.

Hanne vil meget gerne se eksamensopgaverne for at suge viden til sig. Hanne er ogsa
tilgaengelig til at "hjaelpe pa vej'.

8. Elev projekt (Jannie/Bitten)

Udsat
9. Fagligt forum (Bitten og Suada)

Udsat
10. AM

Udsat
11. Bordet rundt

Udsat
12. TR-tid

AOP:
Annemette opfordrer til at spge modulerne. Der er sa stor opbakning fra ledelse og alle
faggrupper.

Opbakning til bankoaften:
Tusind tak til Mette som har skaffet meget gode gaver til banko &2

25-drs jubileeum i HK:
Ditte Tinggaard Andersen

Line Jaeger

Forhandlinger til overenskomst:
Annemette opfordrer til at vi taenker over gnsker

13. Evt.

Udsat

Thors Bakke star for hygge og oprydning naeste gang



