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Budget 2007 - Onskeliste - Omkostninger i forbindelse med umiddelbare forbedringer af
arbejdsmiljget i omsorgstandplejen

Baggrund

Allerede 1 1998 konstaterede BedriftsSundhedsTjenesten (BST) i en rapport uacceptable fysiske
belastninger af personalet i omsorgstandplejen. Arbejdet medfgrer tunge lgft, baring af tunge
genstande, meget belastende arbejdsstillinger og darlige lysforhold. Belastningerne kan sammenlignes
med forholdene i hjemmeplejen — blot yderligere forvaerret af de belastninger, der generelt galder i
tandplejefagene, af transport af udstyr ved bering, samt af at det ikke er muligt at overholde helt
elementere standarder for hygiejne eller ergonomi. BST anbefalede, at der blev -etableret
behandlingsrum pa de enkelte plejehjem mhp. kliniklignende forhold i forbindelse med tandbehandling
af plejehjemsbeboerne. 1 forbindelse med udarbejdelse af ArbejdsPladsVurdering for
Voksentandplejen i 2003 papegede BST endvidere at bering af omsorgstandplejens fulde
behandlingsudstyr pa ca. 40 kg. til mere ned 1. sal ved behandling i borgerens eget hjem udgjorde en
uacceptabel belastning. Ogsa i BR 389/04. “Tandplejeplan for Kgbenhavns Kommune 2004-2008” er
forbedring af arbejdsmiljget i omsorgstandplejen navnt som et prioriteret indsatsomrade.

Status

Som fglge af BST’s anbefalinger er der etableret behandlingsrum pa en rekke plejehjem, ligesom
omsorgstandplejen sgges tilgodeset ved igangvarende og fremtidige ombygninger af plejehjem.
Endvidere blev en fuldt udstyret klinik taget i brug pa boomradet De Gamles By i 2005. Imidlertid
mangler der stadig tilfredsstillende faciliteter pa en lang rekke plejehjem. Specielt de mindre
plejehjem og plejehjem ombygget fgr artusindeskiftet synes ganske enkelt ikke at kunne tilvejebringe
de gnskede disponible lokaler pa trods af, at omsorgstandplejen patager sig indretningen. Med henblik
pa at medbringe mere udstyr har omsorgstandplejen endvidere leaset et antal biler, men bearing af
udstyr til mere end 1. sal udggr stadig et vasentligt arbejdsmiljgproblem, ligesom akavede
arbejdstillinger ved behandling af beboere pa et stort antal plejehjem og ved behandling i eget hjem
udggr et stadigt ulgst arbejdsmiljgproblem. Endelig begraenses transport i egne biler af
parkeringsrestriktioner i store omrader af byen, som man ikke forventer at kunne dispensere fra.
Transport sker derfor stadig hyppigst i hyrevogn. Det giver begraensninger i omfanget af udstyr, der
kan medbringes, og det giver flere tunge lgft og yderligere baring af tungt udstyr. Samtidig har
udviklingen i1 de ®ldres tandstatus mod flere velbevarede tandset gjort, at det bliver stadigt mere
aktuelt, at behandlinger og undersggelser bgr foretages pa fuldt udstyrede klinikker med den
ngdvendige rgntgendiagnostiske og hygiejniske standard.

Forslag til umiddelbare forbedringer

Mhp. betjening af et antal mindre plejehjem uden klinikfaciliteter foreslas indkgbt en autocamper
udstyret med en fuld funktionsdygtig tandklinik inkl. rgntgenudstyr og de ngdvendige faciliteter til
liftning af patienter. Frederiksberg kommune rader over en sadan mobil tandklinik, som dog kun
bruges i Bgrnetandplejen.

For sa vidt angar bering af instrumentarium i etageejendomme foreslas ansat en portgr, der med en
mindre varebil og en trapperobot star for opsatning af transportabelt udstyr ved behandling af borgere



i eget hjem hgjere end 1. sal. Portgren kan desuden sta for udbringning og hjemtagning af udstyr til
plejehjem. En af omsorgstandplejens biler forsynes endvidere med en trapperobot.

Videre foreslas omsorgstandplejen tilfgrt midler mhp. en kgrselsordning for patienter med behov for
behandling pa klinik.

Der foreslas tillige en mertilfgrsel af personaleresurser til omsorgstandplejen, idet udviklingen i de
@®ldres tandstatus har betydet en langt stgrre behandlingsbyrde, hvilket ikke har levnet den
tilstrekkelige tid til at tilgodese arbejdmiljgforhold. Den nuvarende -effektivitet sker ofte pa
bekostning af hensigtmassige arbejdsstillinger, hensigtsmessig lgft og korrekt transport af udstyr.
Den nevnte portgrordning kan ogsa give ventetider pa udbringning af udstyr, da den alt andet lige
forudsatter en mere rigid arbejdstilretteleggelse.

Endelig bgr der anskaffes mere barbart udstyr, da den foresldede portgrordning vil betyde mere
tomgangstid for udstyret.

Okonomiske konsekvenser

Forslag Arlige driftsudgifter (2006) Anlaegsudgifter
Leaset forsyningsbil 60.000 30.000

2 trapperobotter 140.000
Portgr — lgn 320.000

Kgrselsordning 300.000

2 mobilunits 210.000
Klinik i autocamper 1.400.000
(gede personaleresurser 450.000

I alt 1.100.000 1.780.000

Det skal bemarkes, at leasing af bil, trapperobotter, portgrordning og mobilunits er sammenkadede
forslag, der kraver samtidig implementering. Det skal endvidere bemerkes, at anskaffelse af
autocamperklinik ikke kan deekke hele behovet for klinikfaciliteter pa plejehjem uden behandlingsrum,
men at det ikke skgnnes hensigtsmassigt at foresla yderligere anskaffelse, fgr erfaringer kan afdekke
behov og muligheder. Der bgr saledes stadig arbejdes mod etablering af behandlingsrum pa plejehjem.
Det kan forudses, at autocamperordningen kan mgde problemer vedr. parkering, som dog i de fleste
tilfelde bgr kunne lgses pa det enkelte plejehjems parkeringsomrade. Autocamperlgsningen vil dog
neppe vere hensigtsmassig ved betjening af borgere i eget hjem. Portgrordningen vil ogsa kunne give
parkeringsproblemer, men der er her i hgjere grad tale om af- og palesning. Endelig skal det
bemarkes, at de prasenterede forslag udelukkende tager sigte pa at bedre arbejdsmiljget i
omsorgstandplejen og kun i beskeden grad tilgodeser behovet for et fagligt kvalitetslgft i
omsorgstandplejen. Et @nskeligt kvalitetsloft som bgr ske ved en intensiveret opsggende og
forebyggende indsats, der tager sigte pa rettidig visitation, tidlig intervention samt forbedring af den
daglige mundpleje pa plejehjem og i hjemmeplejen.




