
Tandlæge fagmøde referat d. 9.5.2022 

(tandplejerne er med i første del af mødet)  

Lokale 2.01 Thors Bakke, kl. 13.00- 15.00 

Afbud: NAZ, NNJ, CS Ordstyrer: KK   Referent: LE 

Dagsorden. 

 
1. Bruxisme, hvornår tilbyder vi beh.? Konklusioner fra ATO’s kursus 

Skinner er fortsat ikke førstevalg ved TMD patienter. Information til patienten og øvelser er 
førstevalg af behandling. De øvelser, vi udleverer og instruerer i, er fortsat relevante. 
LQ vil prøve at få fat i nogle animerede illustrationer af kæbeleddet, som kan bruges til patientinfo. 
MK anbefaler, at patienterne starter med at bruge Duranskinne om dagen for bedre tilvænning.  
TK opfordrer til stor varsomhed ved brug af Duranskinner i blandingstandsættet, da det kan hindre 
gunstig okklusionsudvikling og kæbevækst. Ved udtalte slidproblematikker i denne patientgruppe 
kan der konfereres med MK. Ganeplade med ant. bidplateau kan overvejes. 
Nellemand Dental opfordrer til sammenbid i rød voks, opmærksomhed på at overholde 
desinfektionstiden af aftryk og korrekt pakning til forsendelse.  
 

2. Evaluering af traumejournal (erfaringer fra det vi aftalte sidst) (Alle) 
Enighed om at fortsætte med traumejournal som aftalt ved tandlægemødet den 13/12-2021. 
De nye traumefraser vil være klar til august. 
 

3. Opfølgning på OTP: Uddelegering til TP (Lars) MK+HS holder kursus.  
Instruks i uddelegering ligger på Broen.  
MK+ HS holder kursus for tandlæger og tandplejere til efteråret. 
 

4. Onboarding tandlæger (CG+CJ) 
CG gennemgår forslag til onboarding. Vi bruger den ved nyansat tandlæge på TB efter ferien. 
Der opfordres til, at hver tandlæge kun har ansvaret for en nyansat tandlæge, og at man oplæres i 
det team, hvor man efterfølgende skal arbejde. CG har samlet faglig information, som kan 
udleveres til nyansatte tandlæger. Det kan findes på F-drevet. 
 

5. Opdatering FMK ved udlevering af medicin på klinikken: halcion, midazolam, antibiotika, 
smertestillende CG/KK/CGJ 
Medicin, som virker ud over den tid hvor patienten er i tandlægestolen, skal registreres på FMK.  

  



 
6. 18-21 årige: hvordan agerer vi under fritvalgsordningen, arbejdstider og andet - hvad siger 

overenskomsten (løs snak, Lars har ønsket punktet på) 
Kommunen får en visitationsmulighed i forhold til dyre behandlinger. Vi kan nu stille spørgsmål til 
indikationen for behandlingen og ikke kun til prisen som tidligere.  
For at økonomien kan holde, skal så mange unge som muligt blive i vores regi.  
Vi skal have særligt fokus på de unge, som er RØDE og som er i risiko for at droppe ud.  
 

7. Niels Hansens journal-notater cariesbehandling (sendt af CGJ d. 15.3) 
Enighed om, at teksten er for lang. LH vil kontakte Niels Hansen og drøfte muligheden for at lave 
en kortere journal.  
 

8. Forslag til nye skabeloner i TK2, nu med cariesdiagnoser, MIH og ny rtg-beskrivelse (NNJ+LE) 
Linien med indfarvning flyttes til punktet “Udført i dag”. 
MIH kommer som en frase, der kan indsættes ved behov. 
Ordvalget i BW beskrivelsen revideres fra at beskrive caries til radiolucens. 
 

9. Retraktioner og OR / OR og retraktioner  
Ortho-relaterede retraktioner i UK front skal ses på OR. 
Ikke ortho-relaterede retraktioner skal også ses på OR. Såfremt MK/TK vurderer der ikke er 
indikation for ortodontisk behandling for bedring af forholdene, vil behandlingsansvaret sendes 
tilbage til den henvisende tandlæge. 
Kun klinisk relevante cases skal henvises (størrelse af retraktion, mh osv.) 
 

10. Kir. (AG) 
Der er rigtig mange forundersøgelser til kirurgi. AG opfordrer tandlæger til selv at lave de små 
operationer (fx lille denudering, ankyloseret 05’ere), som de har mod på. AG står til rådighed for 
vejledning, og der kan aftales tider, hvor hun står som back up.  

 
11. Nyt fra TR:  ”ny” overenskomst 

 
12. Evt. 

LH, CG og AG arrangerer en tandlægefaglig dag. Det bliver en tirsdag.  

Procedure ved henvisning: 

• GA: Opret behov visitation GA/sedation + mail til KK 
• ENDO:  Opret behov Rodbehandling + mail til AGA 
• Bid: Opret behov Bidfunktion henvist + mail til KD eller DR 
• Kir: Opret behov visitation inden OP. Ingen mail. 

  

 


