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	1. Projektets titel

 
	Københavns Kommunes Tandplejes ungdoms drop-out projekt.

	2. Projektets baggrund


	Regelmæssig brug af tandplejesystemets tilbud om diagnostik og forebyggelse anses for at være af betydning for opretholdelsen af en god tandsundhed blandt såvel børn som voksne.

Blandt de 0-17årige københavnere er der i dag næsten 100 % tilslutning til det kommunale tandplejetilbud, mens der i den københavnske voksenbefolkning i aldersgruppen 21-24årige, er en gruppe på omkring 30 %, der ikke har modtaget en diagnostisk ydelse indenfor den seneste 3 års periode. En del dropper således ud af den regelmæssige tandpleje ved overgangen fra Børne- og Ungdomstandplejen til Sygesikringstandplejen.

Tandsundheden hos den tredjedel der dropper ud kendes ikke, men antages at være truet. I visse områder af Københavns Kommune er der et større drop-out end i andre områder af kommunen. Formodede årsager til drop-out kan være sociale, økonomiske, informationsmæssige eller skræk-betingede. 

Der har fra flere sider været et ønske om at reducere andelen af unge, der dropper ud, og senest har Sundheds- og Omsorgsudvalget samt BR ønsket et forslag til initiativer, som kunne nedsætte drop-out blandt unge i København. 



	3. Målgruppe
	Alle 18årige unge der udskrives fra Børne- og Ungdomstandplejen i Københavns Kommune i 2006. 

(Årgangsbredden er ca. 3500 dvs. ca. 1050 (30 %) skønnes at få behov for en yderligere indsats).

	4. Formål


	Projektets formål er at øge andelen af københavnske unge, som fortsætter i regelmæssig tandpleje efter udslusning fra Børne- og Ungdomstandplejen samt afdække mulige årsager til drop-out. 

Formålet er på længere sigt at vedligeholde den gode tandsundhed og de gode tandplejevaner, der er opnået i Børne- og Ungdomstandplejen og derved mindske behovet for omfattende behandlinger med offentlige tilskud efter en længere drop-out periode.



	5. Mål


	Projektets formål tænkes opnået ved at Børne- og Ungdomstandplejen tilbyder øget information om tandplejesystemet for voksne samt foretager opfølgning på de unges valg af privat praktiserende tandlæge. De unge, der herefter ikke selv har valgt en tandlæge, tildeles en praktiserende tandlæge som følger op med særlig rykkerprocedure. Der tilbydes desuden personlig vejledning.



	6. Succeskriterier


	Drop-out blandt de deltagende reduceres med 10 % i forhold til baseline.

(Baseline er andelen af 21årige københavnere, der har boet i Kbh. de sidste 4 år og som ved projektets start ikke har modtaget en tandplejeydelse indeholdende en klinisk undersøgelse indenfor de seneste 3 år).  

	7. Projektets interessenter


	Børne- og Ungdomstandplejen, Københavns Kommune.

Voksentandplejen, Københavns Kommune.

Privat praktiserende tandlæger, Københavns Tandlægeforening, Dansk Tandlægeforening.

Koordinationsudvalget samt det centrale udvalg vedr. drop-out i sygesikringstandplejen.

BR, Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Københavns Kommunes ungdomsbefolkning.

	8. Risikovurdering


	· Økonomisk barriere, idet der ingen økonomisk gevinst er for målgruppen på kort sigt, men tværtimod en udgift til tandbehandling i privat tandlægepraksis i modsætning til det vederlagsfri tandplejetilbud for de 0-17årige. Dette søges imødegået ved øget information om økonomi samt støttemuligheder.

· Manglende interesse og opbakning fra målgruppen. Dette søges imødegået ved øget information og opfølgning.

· Manglende opbakning fra interessenter. Dette søges imødegået ved honorering af privat praktiserende tandlæger, som får anvist et særligt honorar for opfølgning på drop-out risikogruppepatienter.



	9. Evaluering


	Ved projektperiodens afslutning opgøres, hvor stor en andel 21årige projektdeltagere, som ikke har modtaget en tandplejeydelse indeholdende en klinisk undersøgelse i projektperioden (de seneste 3 år).

Desuden opgøres udgifter til drop-out ydelser.

	10.  Forventet start- og sluttidspunkt


	Start primo 2006

Slut ultimo 2009 – derefter et halvt år til afrapportering.



	11.  Aktiviteter


	Se særskilt model

	12.  Milepæle


	01.01.2006 Færdig projektplan foreligger, §2 aftale med praktiserende tandlæger foreligger, projektets aktiviteter er fastlagt og projektets aktiviteter overfor borgerne igangsættes.

01.06.2006 Baselinedata fra sygesikringens ydelsesregister foreligger.

01.01.2010 Projektets aktiviteter stopper.

01.04.2010 Projektdata foreligger.

01.07.2010 Afrapportering foreligger.



	13.  Personaleressource


	Projektgruppe

Projektleder

Projektmedarbejder i Børne- og Ungdomstandplejen

Medarbejdere i Børne- og Ungdomstandplejen samt i privat tandlægepraksis.

	14.  Økonomi


	Informationsmateriale til målgruppen samt til interessenter:

Kr. 80.000                                                                                

Statistik – bistand til oprettelse af database, statistisk bearbejdning, analyse mm.:

Kr. 100.000

Diverse skemaer til dataindsamling:

Kr. 10.000

Diverse (porto, telefon mm.):

Kr. 50.000

Projektmedarbejdertimer (1/5 årsværk i 4½ år):

Kr. 405.000 

§ 2 ydelser ved udeblivelser:

1050 projektdeltagere x 2 §2 udeblivelseshonorar á 450,00 = 

Kr. 945.000

Engangsudgifter: kr. 240.000

Udgifter i alt: kr. 1.590.000

Udgifter 2005: kr. 90.000 (materialer, skemaer mm.) + kr. 50.000                   (statistik) + 45.000 (medarb.)

              2006: kr. 45.000 (medarb.)

              2007: kr. 421.700 (drop-out ydelse, medarb., porto m.v.)

              2008: kr. 421.700 

              2009: kr. 421.600 

              2010: kr. 45.000 (medarb.) + kr. 50.000 (statistik)

Udgifterne til projektafvikling ansøges dækket helt eller delvis af ”Midler til fælles foranstaltninger”. Udgifter som ikke dækkes heraf dækkes via Sundhedsforvaltningen.



	15.  Ansvarsforhold


	Projektejer: 

Sundhedschef 

Projektleder:

Projektet forankres indtil videre i BUT. 

Projektmedarbejder:

Tandlæge forventes ansat.

	16.  Organisatorisk ramme


	Projektgruppe:

1 repræsentant for Sundhedsstaben

1 repræsentant for Københavns Tandlægeforening

1 repræsentant for Børne- og Ungdomstandplejen

1 repræsentant for Sygesikringstandplejen (Voksentandplejen senere Hovedstadsregionen).

	17.  Driftsfasen
	Sygesikringstandplejen


Oversigt over drop-out projekt:

Projektstart. Baseline

Start på etablering af database på målgruppen. (OBS: Københavns Kommunes tandplejepatienter skal kunne identificeres fra tilflyttere og i relation til ændringer sfa. strukturreformen). 

Næsten 18årige

BUT: 

· Informerer alle 17årige unge om det videre tandplejesystem, både mundtligt og skriftligt. 

· Indsamler navne på de 16-17årige unge som har valgt privat praktiserende tandlæger og opfordrer til valg af tandlæge for de unge, som endnu ikke har gjort dette.

· Rykker de unge for tandlægevalg.

· Tildeling af praktiserende tandlæge, til dem der ikke selv har valgt.

· Privat praktiserende tandlæger informeres om valg/tildeling af ungdomspatienter.

18 år og derover

Privat praktiserende tandlæge:

A. Procedure for dem der selv har valgt tandlæge

· Sender tid til den unge til undersøgelse iflg. BUT’s udskrivningsbrev.

· Ved udeblivelse fra aftalt tid sendes rykker til den unge. 

B. Procedure for dem som er blevet tildelt en tandlæge

· Sender tid til undersøgelse ifølge BUT’s udskrivningsbrev.

· Ved udeblivelse fra aftalt tid rykkes for ny aftale - evt. pr. telefon, og der kan ydes et §2 udeblivelseshonorar.

A+B. Ved fortsat manglende fremmøde til/ aftale med privat praktiserende tandlæge gives besked til projektmedarbejder som

· Sender informationsmateriale om voksentandplejesystemet samt mulige konsekvenser af fravalg af regelmæssig tandpleje.

· Kontakter den unge personligt/telefonisk og afklarer årsager til manglende fremmøde. Tilbyder vejledning og f.eks. henvisning til odontofobiklinik, hvis tandlægeangst er årsagen.

· Etablerer kontakt mellem den unge og privat praktiserende tandlæge. Der kan ydes et §2 udeblivelseshonorar til privat tandlæge. 

21 år

Registrering af projektgruppens brug af tandplejeydelser siden de indtrådte i projektet, herunder især ydelser indeholdende en klinisk undersøgelse samt eventuelt andre valgte variabler.
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