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Forord

| Ringkgbing-Skjern Kommune (RKSK) samarbejder 32 medarbejdere pa de kommunale tandklinikker i
Ringkgbing og Skjern med kollegerne pa 5 private tandklinikker om at opna den bedst mulige tandsundhed
for bgrn og unge indenfor de politisk besluttede rammer.

Sammen med bgrnene, de unge og foraeldrene arbejder vi for at skabe den bedst mulige tandsundhed for
hver enkelt bade pa kort sigt og fremadrettet.

Vores vigtigste opgave er
e At give foraeldrene lyst og redskaber til at tage hand om deres bgrns tandpleje
e At give de unge lyst og redskaber til at tage hand om deres egen tandsundhed - ogsa efter at de er
fyldt 18 ar og skal benytte den almindelige sygesikringstandpleje

Derfor prioriterer vi:

Sundhedsfremme Smertekontrolleret

Hgj faglig kvalitet

og forebyggelse tandpleje

Alle kommunale tandplejer i Danmark skal arbejde behovsorienteret. Det betyder, at det enkelte barn
tilbydes undersggelse, forebyggende behandling og opfglgning ud fra en aktuel vurdering af, hvor stor
risikoen er for, at netop dette barn udvikler tandsygdom.

| RKSK er der fortsat behov for et relativt finmasket sikkerhedsnet, da tandsundheden er
markant darligere end gennemsnitligt i Danmark. | RKSK er der desuden behov for en
forsteerket indsats i forhold til huller i maelketaenderne, hvor tandsundhedsudviklingen siden
2012 er gaet den forkerte vej.

For sma bgrn er tandbehandling ekstra belastende, fordi de ikke kan forsta sammenhangen
og dermed se meningen med behandlingen. Der er derfor stor risiko for, at tandbehandling
for sma bgrn giver anledning til udvikling af tandlaegeangst.

Vaesentlige nedslag i denne sundhedsplan:

e Indkaldeintervallet mellem de regelmaessige undersggelser for flertallet af bgrn og
unge i RKSK andres fra 12 til 18 maneder. Med udgangspunkt i Tandplejens aktuelle
ressourcer vurderes dette at veere et realistisk serviceniveau, nar vi ogsa fortsat
gnsker at prioritere en specialiseret forebyggende indsats for bgrn og unge med stor
tandsygdomsaktivitet.

e | perioden mellem 8 maneder og 3 ar vil bgrn og foraeldre fremover modtage 4
invitationer til besgg pa tandklinikken — fra 1.april 2020 dog kun 3 besgg.

e Der sker en stigning i anvendelsen af rgntgenbilleder med det formal at
diagnosticere caries sa tidligt, at behandling med udboring og fyldning i hgjere grad
kan erstattes af optimeret hjemmetandpleje kombineret med fluoridbehandling og
evt. plastlak (SEAL-behandling).



Tandsundhedsstatistik

Tandsundheden i kommunerne opggres arligt via den lovpligtige indberetning af det enkelte barns
tandsundhedsdata til Sundhedsstyrelsen. Indberetningen sker i forbindelse med de regelmaessige
undersggelser og er et gjebliksbillede.

Sammenligning af data fra ar til ar kan benyttes til at beskrive udviklingen i tandsundhed og til at opstille
mal for denne udvikling. Nar graden af malopfyldelse evalueres, skal evt. a&ndringer i forudssetningerne
for tandsundhedsudviklingen hos bgrn og unge inddrages. Det samme gegr sig geeldende ved
sammenligning af tandsundhed mellem kommunerne.

| RKSK ses et stigende antal bgrn og unge fra lande uden tradition og/eller mulighed for forebyggende og
behandlende tandpleje til bgrn og unge. Isaer hos sma bgrn, hvor forekomsten af tandsygdom generelt er
lav, har den langt darligere tandstatus hos bgrn tilflyttet fra disse lande indflydelse pa data.

RKSK er i forhold til bgrne- og ungetandpleje kendetegnet ved:

e lavtindhold af fluorid i drikkevandet og lavt uddannelsesniveau i befolkningen. Begge parametre
er i evidensbaserede undersggelser direkte korreleret til darlig tandsundhed hos bgrn og unge.

e Store geografiske afstande, som udfordrer de traditionelle muligheder for tilbud til de mest
udsatte bgrn og unge. Det er f.eks. ikke muligt at disse b@rn dagligt eller ugentligt besgger
tandklinikken i et frikvarter og far bgrstet taenderne.

e  Stor personaleomsaetning pa tandleegeomradet, som dels betyder perioder med ubesatte
stillinger, hvor vi f.eks. kommer bagud i forhold til indkaldeintervaller, og dels betyder gget
ressourceforbrug til introduktion, oplaering og sparring.

| denne sundhedsplan indgar fglgende grafiske opsaetninger:

1. Side 5: Her ses udviklingen i tandsundheden i RKSK hos sma bgrn (meaelketaender), og hos stgrre
bgrn/unge (blivende taender). Disse data er bl.a. grundlag for Tandplejens indsatser i forhold til
bestemte aldersgrupper.

Det gennemsnitlige antal nye eller behandlede huller pr barn benavnes defs for maelketaender
og DMFS for blivende tander, - jo lavere tal jo bedre tandsundhed.

2. Side 6: Her ses udviklingen i antallet af bgrn i RKSK helt uden huller i teenderne. Disse data viser,
hvordan det gar med tandsundheden hos de sundeste bgrn og unge i RKSK, og de anvendes i
vurderingen af Tandplejens tiltag pa almenomradet.

3. Side 6: Her ses udviklingen i antallet af b@rn og unge i RKSK med mere end 8 huller i de blivende
taender. Disse data viser, hvordan det gar med tandsundheden hos de mest udfordrede bgrn og
unge i RKSK, og de anvendes i vurderingen af Tandplejens tiltag pa specialomradet.



Udviklingen i det gennemsnitlige antal huller i mzelketaenderne hos 3, 5 og 7-arige fra 2007-2016.
Illustrationen viser, at der siden 2012 er sket en stigning i antallet af huller i bgrnenes meelketaender.
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Udviklingen i det gennemsnitlige antal huller i de blivende taender hos 12, 15 og 18-arige fra 2006-2016.
lllustrationen viser, at bgrn og unge i RKSK far stadig faerre huller i deres blivende taender.
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Procentandel bgrn helt uden huller i de blivende taender blandt de 12, 15 og 18 arige, 2014 - 2015 — 2016.
[llustrationen viser, at andelen af bgrn og unge helt uden huller i de blivende taender er stigende.
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Procentandel bgrn med mere end 8 huller i de blivende teender blandt 10 til 18 arige, 2008 — 2013 — 2016.
Illustrationen viser, at andelen af bgrn og unge med mere end 8 huller i de blivende taender er faldende.
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Malgruppe 0-2% arige

Det er barnets og i nogle tilfeelde familiens fgrste mgde med Tandplejen.

Vi gnsker at skabe en tryg stemning og en positiv holdning til tandpleje og tandsundhed.
Vi giver foraeldrene motivation og redskaber til at bevare barnets taender sunde.
Vores forebyggende aktiviteter retter sig fgrst og fremmest mod forzaeldrene, men andre naere voksne kan

inddrages.

Hovedfokus

Foraeldrene bgrster barnets teender helt rene med tandpasta med 1450 ppm fluorid i rette maengde, barnet
liggende, vejledning i at bgrste pa tvaers nar maelkemolarerne er pa vej.

Mal

At hindre udviklingen af tandsygdom hos bgrn under 3 ar ved

e Atsikre, at foraldrene kender betydningen af malketaenderne og konsekvenserne, hvis der opstar huller
e At forzldrene vil og kan patage sig ansvaret for deres barns tandsundhed

Indsats

Mindst 2 konsultationer efter nedenstaende standard
Forste indkaldelse sker fra TK2 til foraeldrenes E-Boks via doc2mail

16 Klinikassistent, evt.
mdr. | tandplejer eller
tandlaege

Anerkendende og motiverende
samtale

Cariesaetiologi: Tandbgrstning,
fluorid, kost.

Vise tandbgrstning: Barnet
liggende, bgrste mod gingiva,
|gfte leeben. Fokus pa
04’erne/bgrste pa tveers.

Anbefale tandpasta: 1450 ppm
fluorid, vise maengde

Amning: Hyppighed af
sukkerindtag, laktose
(maelkesukker)

Sutteflaske: Kun vand eller
maelkeerstatning, anbefale
seponering

Kost, sukkerindhold

Sut: Information om
konsekvenser for tandstilling
mv.

Duraphat pa aktiv caries og
hypomineraliserede teender

Hjemmeside: Vise og opfordre
til at oprette genvej. Vise afsnit
om datasikkerhed.

Tandbgrste
Tandpasta
Mundspejl

OCR-blanketten bruges til registrering
af frembrudte teender og evt. caries.

Anamnesen i TK2 udfyldes. Radgivning
vedr. medicin hvis aktuelt.

Der kan aftales op til 3 opfglgende
konsultationer efter behov (forstaelse,
motivation, problemer med
tandbgrstning, caries, ingen 04 ere
fremme)

Foraeldrene far tid med hjem til naeste
besgg

Journalisering




26

mdr.

Klinikassistent, evt.
tandplejer eller
tandlege

Anerkendende og motiverende
samtale

Cariesaetiologi: Tandbgrstning,
fluorid, kost.

Vise tandbgrstning: Barnet
liggende, bgrste mod gingiva,
Igfte leeben. Fokus pa
05’erne/bgrste pa tvaers.

Anbefale tandpasta: 1450 ppm
fluorid, vise maengde

Sut: Information om
konsekvenser for tandstilling
mv. Samtale om planlaegning af
seponering inden 3 ar.

Kost, sukkerindhold

Tilveenning til undersggelse

Duraphat pa aktiv caries og
hypomineraliserede teender

Hjemmeside, information

Tandbgrste
Tandpasta
Mundspejl

OCR-blanketten bruges til registrering
af frembrudte teender og evt. caries.

Anamnesen i TK2 udfyldes.
Radgivning vedr. medicin hvis aktuelt.

Der kan aftales op til 3 opfglgende
konsultationer efter behov (forstaelse,
motivation, problemer med
tandbgrstning, caries, ingen 05’ere
fremme)

Foraeldrene far tid med hjem til naeste
besgg. Skal veere senest 36 mdr.

Journalisering

Behov &ndres fra smabarn til
almindeligt undersggelsesbehov.




Malgruppe 3-6 arige

Vi gnsker at skabe en tryg stemning og en positiv holdning til tandpleje og tandsundhed.

Vi giver foraeldrene motivation og redskaber til at bevare barnets taeender sunde.

Vi har stort fokus pa tryghed og tilvaenning af barnet.

Vores forebyggende aktiviteter retter sig fgrst og fremmest mod foraldrene, men andre naere voksne kan
inddrages.

Hovedfokus
Forzldrene bgrster barnets taender helt rene med tandpasta med 1450 ppm fluorid i rette maengde, ikke
skylle munden, vejledning i at bgrste pa tveers, 6-ars-taender, BW jaevnfgr retningslinjer side 16.

Mal
Sundhedsmal 2022 | Cariesfrie | defs | Zone 3+4
3 arige 95 % 0,2
5 arige 85 % 0,8 | 10%
Indsats A

Underspgelse og forebyggelse

3-6 ar | Tandplejer Anerkendende og motiverende Indfarvning med dobbelt-farvende vaeske fra 6 ar
eller samtale Indfarvning af yngre bgrn pa indikation
tandlaege
Barnet er i centrum Tandbgrstning med instruktion og dialog
Tandbgrstning og tandpasta. Anamnesen i TK2 udfyldes
Vi anbefaler fortsat, at barnet ligger
ned Fuld SCOR-registrering
Instr. tandtrad 04+04 ved rgd BW jaevnfgr retningslinjer side 16

papil/initialcaries
Risikovurdering jeevnfar gren-gul-rgd
Bgrstning pa tvaers
Relevante fraser/skabeloner i TK2
Fokus pa frembrud 6+6 og
tandskifte nar relevant Behov i TK2

Kost, fokus pa laskedrikke
Evt. sut seponeres

Afpudsning og rensning med
tandtrad/tilvaenning

Diagnostik og
behandlingsplanlaegning

Fluorid pa aktiv caries og
hypomineraliserede teender

Hjemmeside, information




Indsats B
Ekstra forebyggende konsultationer til de gule og rgde bgrn.
Bgrnene er som udgangspunkt

e C(Cariesaktive
e Eller de har tandmaessige udfordringer (f.eks. hypomineraliseringer) der ggr, at de og vi skal
vaere ekstra omhyggelige for at undga caries

Konsultationerne foregar hos klinikassistent eller tandplejer, og barnet fglges sa vidt muligt af den samme
behandler. Er dette ikke muligt, prioriteres faerrest mulige behandlerskift.

1. Anerkendende og motiverende dialog med barn og foraldre:
e Hvad er baggrunden for konsultationen (hvad har givet dem pointene)
e Hvad er formalet med konsultationen (alle skal vaere enige om formalet)
e Hvad skal der ske ved konsultationen

2. Hvordan er det gaet med tandbgrstningen siden sidste besgg

e Instruktion pa klinikken evt. med indfarvning med dobbelt-farvende veeske
e Professionel afpudsning og rensning med tandtrad

3. Vurdering af cariesprogression i forhold til status ved undersggelse eller seneste ekstra
konsultation, bw jeevnfgr behandlingsplan
e Flere aktive initialcariesangreb
e Samme antal initialcariesangreb
e  Aktiv initialcaries der er blevet kronisk
e Fyldningskraevende caries (henvises til tandlaege)

4. A. Hvis der ses cariesprogression
e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes trods cariesprogressionen
e Dialog om, hvordan tandbgrstningen kan optimeres i det aktuelle barns hverdag
e Dialog med barnet og foreeldrene om kost og drikkevaner. Pa den baggrund informeres
om sukker/caries, hvis det er aktuelt

B. Hvis der ses uandret eller forbedret cariesstatus
e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes
e Dialogiforhold til at fortseette det gode arbejde

5. Fluoridbehandling pa aktiv caries

6. Aftale om ny tid, enten endnu en ekstra forebyggende konsultation eller naeste undersggelse
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Malgruppe 7-14 arige

Vi gnsker at skabe en tryg stemning og en positiv holdning til tandpleje og tandsundhed.

Bgrnene har i stigende grad indflydelse pa deres egen tandsundhed, og fra 11-ars-alderen leegger de i stadig hgjere
grad vaegt pa kammeraternes holdninger og meninger.

Forzldrene er fortsat ngglepersoner, og bgrnene har brug for voksenhjzelp til daglig tandbgrstning mindst indtil 10-
ars-alderen. Vi underviser og giver tandbgrstetraening til alle bgrnene i 4. klasse.

Hovedfokus
6 ar-3. klasse: Indfarvning, foraeldrene bgrster barnets teender helt rene med tandpasta med 1450 ppm fluorid i

rette maengde, ikke skylle munden, vejledning i at bgrste pa tveers, FF 6°ere, tjek 3+3, BW jeevnfgr retningslinjer side
16.

4. klasse- 14 ar: Indfarvning, barnet bgrster taeenderne helt rene med tandpasta med 1450 ppm fluorid i rette
maengde uden at skylle munden jeevnfgr klasseundervisning, vejledning i at bgrste pa tvaers, FF 7 ere, tjek 3+3, BW
jeevnfgr retningslinjer side 16.

Mal
Sundhedsmal 2022 | Cariesfrie | defs/DMFS | Zone 3+4 Bgrn med >8 huller
7 arige 2,00 (defs)
12 &rige 80 % 0,55 (DMFS) | 9% (DMFS) | 0,9 %
13 arige 1,4%
14 arige 1,1%
Indsats A

Undersggelse og forebyggelse

7-14 3r | Tandplejer | Anerkendende og Indfarvning med dobbelt-farvende vaeske og
eller motiverende samtale tandbgrstning, instruktion og dialog
tandlaege

Barnet er i centrum Anamnesen i TK2 udfyldes

Tandbgrstning og tandpasta Fuld SCOR-registrering

Bgrstning pa tveers BW jaevnfgr retningslinjer side 16
Fokus pa frembrud molarer Risikovurdering jeevnfgr gren-gul-rgd
Fokus pa tandskifte Relevante fraser/skabeloner i TK2
Fokus pa OR-status Behov i TK2

Kost, erosioner

Afpudsning og rensning med
tandtrad

Diagnostik og
behandlingsplanlaegning

Fluorid pa aktiv caries og
hypomineraliserede teender

Hjemmeside, information
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Indsats B
Ekstra forebyggende konsultationer til de gule og rgde bgrn.
Bgrnene er som udgangspunkt

e (Cariesaktive
e Eller de har tandmaessige udfordringer (f.eks. fastcementeret tandreguleringsapparatur,
hypomineraliseringer) der ggr, at de og vi skal vaere ekstra omhyggelige for at undga caries

Konsultationerne foregar hos klinikassistent eller tandplejer, og barnet fglges sa vidt muligt af den samme
behandler. Er dette ikke muligt, prioriteres feerrest mulige behandlerskift.

1. Anerkendende og motiverende dialog med barnet. Foraldreinddragelsen sker i hht. barnets alder:

e Hvad er baggrunden for konsultationen (hvad har givet dem pointene)
e Hvad er formalet med konsultationen (alle skal veere enige om formalet)
e Hvad skal der ske ved konsultationen

2. Hvordan er det gaet med tandbgrstningen siden sidste bespg
e Instruktion pa klinikken evt. med indfarvning med dobbelt-farvende vaeske
e  Professionel afpudsning og rensning med tandtrad

3. Vurdering af cariesprogression i forhold til status ved undersggelse eller seneste ekstra konsultation, bw
jeevnfgr behandlingsplan
e  Flere aktive initialcariesangreb
e Samme antal initialcariesangreb
e Aktiv initialcaries der er blevet kronisk
e  Fyldningskraevende caries (henvises til tandlaege)

4. A. Hvis der ses cariesprogression
e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes trods cariesprogressionen
e Dialog om, hvordan tandbgrstningen kan optimeres i det aktuelle barns hverdag
e Dialog med barn og foraeldre om kost og drikkevaner. Her ud fra informeres om sukker/caries, hvis
det er aktuelt

B. Hvis der ses uzendret eller forbedret cariesstatus
e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes
e Dialogiforhold til at fortsaette det gode arbejde

5. Fluoridbehandling pa aktiv caries

6. Aftale om ny tid, enten endnu en ekstra forebyggende konsultation eller naeste undersggelse

Forzldrene skal som udgangspunkt deltage i konsultationerne. Er dette slet ikke muligt geelder fglgende:

e Forzldrene skal altid informeres og give tilsagn, inden et forlgb starter

e Forzldrene skal informeres Igbende i forlgbet

e Foraldrene skal informeres, nar et forlgb er slut

e Ved skriftlig information sendes fra TK2 til foreeldrenes e-Boks via doc2mail

e Kommunikationen med foraldrene kan evt. ske telefonisk med efterfglgende journalisering
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Malgruppe 15-18 arige

Vi gnsker at skabe en tryg stemning og en positiv holdning til tandpleje og tandsundhed.

De unge er nu pa vej mod fuld selvstaendighed, og vi vil sikre, at de har en god forstaelse af

e Hvordan tandsygdom opstar
e Hvordan tandsygdom kan forebygges og bremses
e Sammenhang mellem drikkevaner og erosioner

Hovedfokus

Indfarvning, den unge bgrster taeenderne helt rene med 1450 ppm fluorid i rette maengde uden at skylle
munden, vejledning i at bgrste pa tveers, FF 7 ere, BW jeevnfgr retningslinjer side 16, udskrivning.

Vigtigheden af at fortsaette i regelmaessig ungdomstandpleje efter 18 ar

Mal
Sundhedsmal 2022 | Cariesfrie | DMFS Zone 3+4 Unge med> 8 huller
15 arige 61 % 1,44 Max 19 % 3,5%
16 arige 4%
17 arige 6%
18 arige 40 % 3,0 Max 38 % 10 %
Indsats A

Underspgelse og forebyggelse

15-18 ar

Tandplej
ereller
tandlzege

Anerkendende og motiverende
samtale

Den unge eri centrum
Tandbgrstning og tandpasta

Bgrstning pa tvaers og fokus pa
frembrud molarer hvis relevant

Fokus pa OR-status hvis
relevant

Kost, erosioner

Afpudsning og rensning med
tandtrad

Fluorid pa aktiv caries og
hypomineraliserede teender

Hjemmeside, information

Indfarvning med dobbelt-farvende
vaeske og tandbgrstning, instruktion og

dialog

Anamnesen i TK2 udfyldes

Fuld SCOR-registrering

BW jaevnfgr retningslinjer side 16

Risikovurdering jeevnfgr gren-gul-rgd

Relevante fraser/skabeloner i TK2

Behovi TK2

Udskrivning til privat praksis

Sidste indkaldelse sa vidt
muligt 3 maneder fgr 18 ar
Udskrivning sker tidligst 6
maneder fgr 18 ar
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Indsats B

Ekstra forebyggende konsultationer til de gule og rgde unge.
De unge er som udgangspunkt

e (Cariesaktive
e Eller de har tandmaessige udfordringer (fastcementeret tandreguleringsapparatur, hypoplasier) der
gor, at de og vi skal veere ekstra omhyggelige for at undga caries

Konsultationerne foregar hos klinikassistent eller tandplejer, og den unge fglges sa vidt muligt af den samme
behandler. Er dette ikke muligt, prioriteres feerrest mulige behandlerskift.

1. Anerkendende og motiverende dialog med den unge:
e Hvad er baggrunden for konsultationen (hvad har givet dem pointene)
e Hvad er formalet med konsultationen (alle skal vaere enige om formalet)
e Hvad skal der ske ved konsultationen

2. Hvordan er det gdet med tandbgrstningen siden sidste besgg
e Instruktion pa klinikken evt. med indfarvning med dobbelt-farvende vaeske
e Professionel afpudsning og rensning med tandtrad

3. Vurdering af cariesprogression i forhold til status ved undersggelse eller seneste ekstra konsultation, bw
jeevnfgr behandlingsplan
e  Flere aktive initialcariesangreb
e Samme antal initialcariesangreb
e  Aktiv initialcaries der er blevet kronisk
e  Fyldningskraevende caries (henvises til tandlaege)

4. A. Hvis der ses cariesprogression

e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes trods cariesprogressionen
e Dialog om, hvordan tandbgrstningen kan optimeres i den aktuelle unges hverdag
e Dialog med den unge om kost og drikkevaner. Her ud fra informeres om sukker/caries, hvis det er aktuelt

B. Hvis der ses uandret eller forbedret cariesstatus

e Ros og anerkendelse for det, der er lykkes
e Dialogiforhold til at fortsaette det gode arbejde

5. Fluoridbehandling af aktiv caries

6. Aftale om ny tid, enten endnu en ekstra forebyggende konsultation eller naeste undersggelse

Selvom unge over 15 ar selv kan give tilsagn til behandling, er det normal procedure, at foraeldrene informeres om
forlgbet efter aftale med den unge.

Har den unge tandsundhedsproblemer ud over det seedvanlige, inddrages foraldrene altid.
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Risikovurdering
Vurdering af cariesrisiko ved undersggelser 3-18 ar

Pointskema

Aktive carieslaesioner 1 point
Carieserfaring (nye lzesioner opstaet indenfor de seneste 3 ar) % point
Bruger ikke fluoridtandpasta % point
Fastcementeret OR-apparatur i mindst én kaebe 1 point
Molarer i frembrud/snarligt frembrud hvor forzeldre 1 point
ikke tillader FF eller hvor FF ikke er mulig

MIH, gule/brune opaciteter eller substanstab, der ikke 2 point
har veeret stabilt over en 3-arig periode

Fglgende medregnes ikke i risikovurderingen:

e Taender med caries pga morfologisk defekt
e Teender med fissurforsegling over initialcaries
e Tander behandlet med stalkrone

Point Kategori Interval og evt. tilbud frem til naeste undersggelse
0, % point Grgn 18 maneder
1,1% Gul 18 maneder

+ profylakse (indsats B) hvert halve ar

2 2 point Red 12 maneder
+ profylakse (indsats B) hver 4. maned

Indkald til konsultation imellem de fastlagte intervaller kan kun ske pa baggrund af:

e Cariesrisikovurdering jeevnf@gr ovenstaende retningslinjer

e Molarerifrembrudsperioden hvor man afventer korrekt tidspunkt for fissurforsegling
e Traumekontrol

e SEAL

e Erosioner af mindst 2. grad

e PA-sygdom med patologiske pocher/fastetab

e Mistanke om ektopisk frembrud af permanente teender

e Kooperationsudfordringer, behov for tilveenning

e Henvisning/behandlingsplan fra specialtandleege, Videnscenter, Tandlaegeskoler mv.
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BW, retningslinjer

Indikation
Supplement til den kliniske undersggelse ved behov for verifikation af cariesdiagnostik

Mal

At alle carieslaesioner diagnosticeres sa tidligt, at fyldningsbehandling kan erstattes af behandling med fluorid
kombineret med optimering af mundhygiejne, - eller evt. af SEAL-behandling.

Indsats
Der tages BW ved behov for verifikation af cariesdiagnostik efter fglgende retningslinjer:

1.

BW i forbindelse med undersggelse, nar der ses lukket approksimal kontakt 04,05. Typisk i 5-ars-alderen.
e Huvis der konstateres caries, tages herefter BW med 12 maneders interval
e Huvis deringen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages fgrst BW igen i 8-9-ars-alderen,
medmindre der er konkret mistanke (blgdende papil, klinisk diagnosticerbar caries i andet
approksimalrum, andet)

BW i forbindelse med undersggelse nar der har veeret approksimal kontakt 05,6 cirka 1% ar. Typisk i 8-9-
ars-alderen.
e Hvis der konstateres caries, tages herefter BW med 12 maneders interval
e Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages fgrst BW igen i 12-13-ars-alderen,
medmindre der er konkret mistanke (blgdende papil, klinisk diagnosticerbar caries i andet
approksimalrum, andet)

BW i forbindelse med undersggelse, nar der har vaeret approksimal kontakt mellem permanente molarer
og praemolarer i nogle ar. Typisk i 12-13-ars-alderen.
e Huvis der konstateres caries, tages herefter BW med 12 maneders interval
e Huvis deringen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages fgrst BW igen i 15-ars-alderen,
medmindre der er konkret mistanke (blgdende papil, klinisk diagnosticerbar caries i andet
approksimalrum, andet)

BW i forbindelse med undersggelse af det unge fuldt etablerede permanente tandsaet. Typisk i 15-ars-
alderen.
e Hvis der konstateres caries, tages herefter BW med 12 maneders interval
e Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages fgrst BW igen i 17-ars-alderen,
medmindre der er konkret mistanke (blgdende papil, klinisk diagnosticerbar caries i andet
approksimalrum, andet)

BW i forbindelse med undersggelse af det modne tandsaet med fastetablerede approksimale kontakter.
Typisk i 17 ars-alderen.

Den kliniske tilgaengelighed samt det enkelte barns tandstadium (teendernes frembrudstidspunkt hos hver enkelt) er
afggrende for vurderingen af indikationen for BW-optagelse.

Der vil oftest veere behov for BW til verifikation af cariesdiagnostik inden montering af fast apparatur.

BW tages hyppigere hos bgrn og unge med initiale carieslaesioner, hvor der ogsa saettes ind med ekstra
profylaksebesgg pa klinikken jeevnfgr risikovurdering side 15 (de gule og rede bgrn/unge).

Selve rgntgenoptagelsen foretages af klinikassistent eller evt. tandplejer/tandlaege
Vurderingen af indikationen for rgntgenoptagelsen foretages af tandplejer/ tandlaege

Beskrivelsen af rentgenbilledet herunder vurderingen af billedets kvalitet, foretages af tandplejer/tandlaege
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Anbefaling og brug af fluorid i Tandplejen

Anbefaling og anvendelsen af fluorid er en vigtig del af Tandplejens forebyggende arbejde:
e  Fluorid bremser udviklingen af aktive cariesangreb pa alle stadier
e Effekten af fluorid afhaenger af, hvor ofte det tilfgres
e Der findes ingen dokumenterede sundhedsskadelige effekter af korrekt anvendelse af fluorid

Daglig tandbgrstning med fluoridtandpasta i hjemmet

Tandplejen anbefaler:

e Tandbgrstning 2 gange dagligt med tandpasta med 1450 ppm fluorid
e Rette maengde fluoridtandpasta:
0-6 ar sv.t. barnets lillefingernegl pr gang
Fra 6 ar: 1 cm pr gang (dggndosis 2 cm /2 gram)
o |kke skylle med vand efter tandbgrstning, blot spytte skummet ud
e Forzldrehjelp frem til bgrnene er 10-12 ar

Fluoridtandpasta med 5000 ppm kan evt. i perioder anbefales til bgrn og unge med gget cariesrisiko.
Hvis det anbefales til bgrn under 16 ar, har behandleren, der udskriver recepten, et udvidet ansvar, idet produktet
ikke som udgangspunkt er anbefalet til denne malgruppe.

Brug af fluorid pa klinikken, Duraphat er fgrstevalg
Duraphat (lak med 2,26% NaF)

Anvendes pa klinikken pa aktive cariesleesioner og hypomineraliserede taender 2-3 gange arligt baseret pa aktuel
cariesaktivitet. Behandlingsplanen laegges af tandplejer/tandlaege. Behandlingen udfgres af klinikassistent eller evt.
tandplejer/tandlaege.

Procedurebeskrivelse:
e Professionel renggring med pudsepasta og tandtrad
e Skylning og t@rleegning
e Duraphat lak appliceres i et tyndt lag
e Undlad at skylle, spise og drikke 1 time efter behandlingen

NaF-oplgsning 2 %
Anvendes pa klinikken pa aktive carieslaesioner og hypomineraliserede taender 2-3 gange arligt baseret pa aktuel
cariesaktivitet. Behandlingsplanen laegges af tandplejer/tandleege. Behandlingen udfgres af klinikassistent eller evt.
tandplejer/tandlaege.

Procedurebeskrivelse:
e Professionel renggring med pudsepasta og tandtrad
e  Skylning og t@rleegning (ikke udtgrring)
e Omradet holdes vadt af NaF-oplgsningen i 2 minutter. Brug vatpellet fugtet med NaF. Tiden er afggrende
e Undlad at skylle, spise og drikke 1 time efter behandlingen

Maksimal-dosis:
e Smabgrn: 2ml, skolebgrn 3 ml, unge/voksne 5ml

Afpudsning med tandpasta med 5000 ppm fluorid (Duraphat tandpasta)

Anvendes pa klinikken pa aktive cariesleesioner og hypomineraliserede taender 2-3 gange arligt, baseret pa aktuel
cariesaktivitet. Behandlingsplanen laegges af tandplejer/tandleege. Behandlingen udfgres af klinikassistent eller evt.
tandplejer/tandlaege.
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Seerlig indsats til b@rn og unge med fastcementerede bgjler

Tandregulering med fastcementeret apparatur er en stor risikofaktor i forhold til udviklingen af caries. Det
er derfor afggrende vigtigt, at der ikke monteres faste bgjler, hvis mundhygiejnen ikke er tilstraekkelig og
stabil, ligesom det er ngdvendigt at afbryde en igangveerende tandreguleringsbehandling, hvis det
konstateres, at mundhygiejnen er utilstraekkelig.

Ved utilstraekkelig mundhygiejne forstas:

e Enten synlig plak pa 5 eller flere taender (uden indfarvning, skrab med sonde)
o Eller aktiv caries

M3l
Det er Tandplejens malsaetning, at der ikke ses cariesprogression eller udvikles nye initiale cariesangreb i
forbindelse med den ortodontiske behandling.

Indsats
Indsatsen sker dels pa specialtandlageklinikken i Herning og dels pa barnets/den unges lokale tandklinik.

Hos specialtandlaegen:

1. Inden opstart gives grundig skriftlig og mundtlig information til barnet/den unge og foreeldrene
om krav til mundhygiejne og procedure ved afbrydelse

2. Henvisning af barnet/den unge og foraeldrene til den lokale klinik for mundhygiejneinstruktion
ved behov. Apparatur pasaettes f@rst, nar barnet/den unge har vist tilstraekkelig god
mundhygiejne ved 3 konsultationer pa den lokale klinik

3. Der vil ofte vaere behov for BW til verifikation af cariesdiagnostik inden montering af fast
apparatur. Disse optagelser kan tages pa den lokale klinik i forbindelse med separation

4. Grundig information og instruktion til barnet/den unge og foraldrene i forbindelse med
pasaetningen af apparatur

5. Grundig reinstruktion til barnet/den unge og foraeldrene ved utilstraekkelig mundhygiejne fgrste
gang samt reinformation om risiko for afbrydelse

6. Grundig reinstruktion til barnet/den unge og foraeldrene ved utilstraekkelig mundhygiejne anden
gang samt etablering af telefonkontakt mellem foraeldre og den lokale klinik samme dag for aftale
om opfelgning pa den lokale klinik

7. Ved utilstreekkelig mundhygiejne tredje gang i treek er udgangspunktet, at behandlingen afbrydes

8. Ved utilstraekkelig mundhygiejne tredje gang efter en periode med tilfredsstillende forhold
startes forlgb fra punkt 4
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Mellem anden og tredje konsultation hos specialtandlaegen, hvor mundhygiejnen (mh) har vaeret utilstrakkelig,
mgder barnet/den unge og foraeldrene til intensivt forlgb pa den lokale klinik:

specialtandleege

Fgrste konsultation med utilstraekkelig mh ->
instruktion samt info om konsekvenser

|¢

specialtandlaege efter 6-8 uger

Anden konsultation med utilstraekkelig mh ->

instruktion samt info om konsekvenser el e el el L

specialtandlzege efter yderligere 6-8 uger

Tredje konsultation med utilstraekkelig mh ->
. Overtandlaegen kontaktes
Som udgangspunkt afbrydes behandlingen

P& de lokale klinikker:

1. Bgrn/unge med fast apparatur modtager ekstra profylakse inklusiv fluorid jeevnfgr risikovurdering side 15

2. Ses bgrn/unge med utilstraekkelig mundhygiejne og fast apparatur, informeres og instrueres barnet/den
unge og foraeldrene, og specialtandlaegen informeres pa mail

3. Bgrn/unge og forzeldre henvist fra punkt 4 ovenfor far mindst 3 tider til reinstruktion og kontrol hos
klinikassistent eller evt. tandplejer pa den kommunale klinik med en uges interval frem til naste besgg hos
specialtandlaegen. Fgrste tid aftales indenfor én uge

4. Det samme galder de bgrn/unge med fast apparatur og utilstraekkelig mundhygiejne, som medarbejderne
pa de lokale klinikker finder i forbindelse med regelmaessig undersggelse eller anden konsultation

5. Og det samme gaelder bgrn/unge, der er henvist for optimering af mundhygiejne inden pasaetning af
apparatur

6. Kravet er mindst 3 konsultationer i traeek med tilstraekkelig god mundhygiejne, inden barnet/den unge
sendes til opstart hos specialtandlaege. Lykkes det ikke at etablere tilstraekkelig god mundhygiejne indenfor
max 2 maneder/8 konsultationer, szettes tilbud om tandregulerings-behandling i bero, specialtandlaegen
informeres, og der sendes standardbrev til foraeldrene om, at tandregulering pa et senere tidspunkt ikke
kan paregnes. Overtandlzegen inddrages

7. Huvis specialtandlzegen eller de lokale klinikker finder, at der er helt sarlige omstaendigheder omkring et
barn/en ung, der ggr, at ovenstaende procedure skal afviges, drgftes dette med inddragelse af
overtandlaegen

8. Pade lokale klinikker instrueres der i den bgrstemetode, som bruges pa specialtandlaegeklinikken. Hvis det
er ngdvendigt at eendre denne metode, skal specialtandleegen inddrages, saledes at barnet/den unge og
foraeldrene altid far samme instruktion pa de lokale klinikker og pa specialtandlaegeklinikken

Ingen bgrn/unge henvises til OR-visitation fgr eller efter 6. klasse med mindre de har tilstraekkelig god mh.
Undtagelsen er bgrn/unge med akut-behov (f.eks. ektopiske hjgrnetaender der forarsager resorption af fortaender).
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Fissurforsegling, klinisk sunde taender

Mal
At forebygge udviklingen af caries.

Materialer
e Resinbaseret materiale: Ultraseal (fgrstevalg), Delton LC
e Glasionomercement ved problematisk tgrlaegning/kooperation: Fuji Triage (fgrstevalg), Fuji Il LC

Ved forudgdende indfarvning anvendes dobbelt-farvende skum-pellets med lase pincet, hvorved det er
muligt at indfarve og fissurforsegle i samme seance.

Indikation
Primaere teender
05+05, 04+04 forsegles altid, med mindre barnet udviser
e Meget lav cariesaktivitet og
e Gunstig tandmorfologi og
e God stabil mundhygiejne
e Eller utilstreekkelig kooperation trods forsgg pa tilvaenning
Permanente taender
8+8, 7+7, 646 forsegles altid, med mindre barnet/den unge udviser
e Meget lav cariesaktivitet og
e Gunstig tandmorfologi og
e God stabil mundhygiejne
5,4+4,5 forsegles, hvis der ses generelt hgj cariesaktivitet eller specielt ugunstig tandmorfologi.

Pits forsegles altid.

Fissurforsegling udfgres af tandplejer/tandlaege eller evt. klinikassistenter jeevnfgr Tandplejens
retningslinjer om uddelegering pa omradet.
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Procedurebeskrivelse, resinbaseret materiale, Ultraseal er fgrstevalg

Okklusalfladen renggres omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand. Evt. +tandpasta
Terleegning af arbejdsfelt og sets med 38% fosforsyre i 60 sekunder (maelketaender 120 sekunder)
Derefter skylles 20 sekunder med vandspray

Te@rleegning af arbejdsfelt

Dehydrering af setset emalje. Tanden pafgres 99% etanol pa det etsede omrade og blaeses tgr.
Dette kan gentages

Efter at man har sikret sig, at tanden er helt tgr, pafgres fissurforseglingsmaterialet. Lakken
fordeles i fissursystemet. Det forventes, at det tager 20 sekunder fgr forseglingsmaterialet er helt
nede i fissuren

Der polymeriseres i 20 sekunder

Kontroller overgang mellem plast og tand med en sonde. Der ma ikke vaere spalter eller overskud

Fjernelse af ilt-inhiberet plastmateriale (fjern med vatrulle eller skyl med vand)

10. Check af okklusion/artikulation

Procedurebeskrivelse, glasionomercement, Fuji Triage er fgrstevalg

1.

Okklusalfladen renggres omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand. Evt. +tandpasta

Der skylles med vand og tgrlaegges med luft. Undga udtgrring

Kapslen med forseglingsmaterialet Fuji TRIAGE aktiveres ved at trykke stemplet helt i bund,
hvorefter den straks szettes i kapselblanderen, som blander i 10 sekunder. Kapslen anbringes i
appliceringssprgjten. Arbejdstiden er 1 minut og 40 sekunder fra blandingen pabegyndes
Forseglingsmaterialet appliceres i et tyndt lag, som afbinder kemisk pa 6 minutter. For at
fremskynde afbinding kan der lyspolymeriseres i 2x20 sekunder, hvor varmen fra lampen vil

accelererer afbindingen lidt

Check af overgang mellem plast og tand samt okklusion/artikulation

21



Fissurforsegling, hypomineraliserede teender

M3l
e At hindre substanstab
e At hindre udviklingen af caries
e Smertelindring

Materialer

Teender med opaciteter Ultraseal
(Hvidlige, gullige, brunlige) (Evt. Delton LC)

Taender med substanstab Fuji Triage
(Evt. Fuji Il LC)

Relakering Fuji Triage
(Pga. mistet fissurforsegling) | (Evt. Fuji Il LC)

Ved kooperationsproblemer, smerter eller lighende er glasionomercement fgrstevalg, ogsa selvom der
ikke er substanstab.

Det er vigtig at have stort fokus pa smertekontrol og tilvaenning af bgrn med hypomineraliserede teender.

Ved behov inddrages tandlzaege, specialtandlaege eller evt. Region Midt i behandlingsplanlagningen.

Indikation

Hypomineraliserede molarer og evt. preemolarer, hvor substanstabet er sa begraenset, at der ikke er
behov for mere omfattende behandling (fyldning, stalkrone, ekstraktion).

Procedurebeskrivelse

Der anvendes samme procedure som ved fissurforsegling af sunde taender.

Behandlingen udfgres af tandplejer eller tandlzege.
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SEAL-behandling

Mal

At standse cariesprogressionen

Materiale
Ultraseal

Indikation
Tilbydes pa okklusalflader nar fglgende er opfyldt:

Caries med eller uden kavitet

Radiologisk holder cariesangrebet sig i den yderste 1/3 af dentinen

Tanden er fuldt frembrudt

Barnet/den unge er mgdestabil

Unge over 15 ar kan principielt selv give samtykke til SEAL-behandling. Foraeldrene inddrages dog
som hovedregel

Procedurebeskrivelse

Der anvendes samme procedure som ved fissurforsegling af sunde taender suppleret med fglgende:

Dehydrering af setset emalje. Tanden pafgres 99% ethanol pa det setsede omrade og blaeses tgr.
Dette SKAL gentages

Inden SEAL-behandlingen registreres 1 i SCOR
Dokument SEAL i TK2 udskrives og udleveres til barnet/den unge og foraeldrene

Efter udfgrsel af SEAL-behandlingen registreres den med 4 i SCOR, og under bemaerkninger
noteres SEAL og aktuel tand

SEAL-behandlingen kontrolleres klinisk og radiologisk 1 x arligt i mindst 3 ar
Efter 3 ar kontrolleres SEAL-behandlingen klinisk og radiologisk i forbindelse med undersggelse

Nar barnet/den unge skifter tandlaege, informeres den nye behandler om SEAL-behandlingen via
udskrivningsbrevet. Afhaengigt af alder geninformeres barnet/den unge/foraeldrene

Behandlingen udfgres af tandplejer eller tandlzege.
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Smertekontrolleret tandpleje

Alle har ret til smertekontrolleret tandbehandling, og tandplejeteamet har pligt til at udfgre
smertekontrol bade gennem adfzaerd og ved at bruge farmaka.

Smerte er en subjektiv oplevelse, derfor er barnets/den unges reaktion det endelige svar pa, om der
feles smerte eller ;.

Forskningen pa omradet viser, at smerteoplevelser i bgrne- og ungetandplejen er den vigtigste faktor
for udvikling af angst for tandbehandling og deraf fglgende undladelse af tandleegebesgg og ngdvendig
tandbehandling ogsa i voksenalderen.

Smertekontrolleret tandbehandling bygger pa

God information om, hvad der skal ske, fgr under og efter behandlingen

Etablering af en atmosfaere af omsorg, tillid og tryghed mellem behandleren og barnet/den
unge/foraeldrene. Rolig modtagelse og ro pa klinikken, gjenkontakt, klare (for barnet) aftaler ogsa
om varighed, opmaerksomhed pa barnets mimik, respektere hvis barnet/den unge har det svaert
Talmodighed overfor barnet, den unge og foraeldrene

Respekt for aftaler med barnet, den unge og foraeldrene

Tilveenning med flere behandlingsseancer, hvis barnet/den unge er meget betaenkelig
ved behandlingen

Henholdende behandling/kompromis-behandling, hvis barnet/den unge ikke magter at
gennemfgre behandlingen. Husk informeret samtykke fra foraeldre

Behandlerskift, hvis tillid og tryghed ikke er til stede

Optimal lokalbedgvelse af barnet/den unge, herunder brug af overfladebedgvelse og langsom
injektion

Relevant brug af N20-02 som supplement til lokalbedgvelse
Relevant brug af preemedicinering
Relevant brug af smertestillende medicin f.eks. Pamol

Henvisning til behandling i narkose hvis alle andre muligheder er forsggt uden held, og behovet
for tandbehandling er uopsaetteligt
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Erosioner

Definition
Erosion er en kemisk oplgsning af tanden forarsaget af syre, som ikke er dannet af bakterier

Arsager

Hyppigt indtag af sure fedevarer / laeskedrikke
Hyppig opkastning, reflux, andet
Erhvervsbetingede (f.eks. konkurrencesvgmmere)
Andet

Mal

e At undga at bgrnene og de unge udvikler erosioner

e At standse/minimere bgrnenes/de unges erosionsudvikling efter diagnosticering
Indsats

Generel information om erosioner til bgrn, unge og forzeldre

Information til bgrn, unge og foraeldre, hvis der diagnosticeres erosioner — forsgg pa udredning og
standsning af processen

Opfglgende konsultationer efter behov ved erosioner kode 2 eller 3. Studiemodeller, lak, plast,
fluorid mod symptomer. Skinne ved samtidig bruksisme. Konsultationerne foretages af tandplejer
eller tandlzege

Diagnostik og registrering
Erosioner diagnosticeres ved de regelmaessige undersggelser og kodes saledes:

Kode | Diagnose Facialt og oralt Okklusalt

0 Ingen
erosioner

1 Erosion af Der er sket tab af mineral i Afrundede cuspides, dentinen er ikke
emaljen emaljeoverfladen, men dentinen er eksponeret

ikke eksponeret

2 Let erosion af | Dentinen er eksponeret svarende til Pletvis dentineksponering svarende
dentin mindre end halvdelen af tandfladen til en eller flere cuspides

3 Sveer erosion | Dentinen er eksponeret svarende til Sammenflydende dentineksponering
af dentin halvdelen eller mere af tandfladen svarende til en eller flere cuspides

Koden noteres i statistikfelt D pa SCOR-blanketten.
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Tandplejens eksterne forebyggende og sundhedsfremmende arbejde

Undervisning i 4. klasse, udfgres af tandplejer eller klinikassistent

Mal
Viden og forstaelse, motivation og mestring
e At eleverne forstar formalet med tandvenlige kostvaner, tandbgrstning og brug af
fluoridtandpasta — at de kan se meningen med det
e At eleverne kan maerke, hvornar de har bgrstet teenderne rene

e Ateleverne ved, hvad tandvenlig/tandskadelig kost er
Adfeerd

e Ateleverne bgrster deres teender rene med korrekt brug af fluoridtandpasta 2 x dagligt og er
opmarksomme pa at spise og drikke tandvenligt

Indsatser
Seks bespg i hver klasse efter fglgende plan:

1. besgg, cirka 2 x 45 minutter:
e Cariesaetiologi, billeder, dialog og praktisk traning

2.-5. besgg, cirka 20 minutter pr besgg:
e Tandbgrstetraening, dialog

6. bespg, cirka 45 minutter:
e Selvevaluering efter tandbgrstning og indfarvning
e Dialog om forlgbet
o Afslutning

Undervisning i modtageklasser (2-sprogede bgrn), udfgres af tandplejer i samarbejde med

l2erer, der anvendes tolkning

Mal
e At eleverne kender sammenhangen mellem bakterier, tandbgrstning, kost, fluorid og caries
e At eleverne kan se meningen med at bgrste taender med fluoridtandpasta
e At eleverne bgrster teender med fluoridtandpasta 2 gange dagligt
e At eleverne kan se meningen med tandvenlig kost
e At elevernes sukkerindtag begraenses

Indsatser
e Dialogbaseret undervisning med brug af billeder/film, indfarvning/tandbgrstetraening,
gruppearbejde, selvstudie
o Tilrettelzegges sammen med lzerer ud fra de aktuelle elevers forudsaetninger
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Undervisning i specialklasser (Specialcenter Syd, @st og Vest, Rindum Kaergaard), udfgres
af tandplejer i samarbejde med lzerer

Mal
o At eleverne kender sammenhangen mellem bakterier, tandbgrstning, kost, fluorid og caries
At eleverne kan se meningen med at bgrste teender med fluortandpasta

e At eleverne bgrster teender med fluoridtandpasta 2 gange dagligt
e At eleverne kan se meningen med tandvenlig kost
e At elevernes sukkerindtag begraenses

Indsatser

e Dialogbaseret undervisning med brug af billeder/film, indfarvning/tandbgrstetraening,
gruppearbejde, selvstudie
o Tilrettelzegges sammen med lzerer ud fra de aktuelle elevers forudsaetninger

Projekter, ideer til aktivitetsudvidelser

Planlaegning og gennemfgrsel af projekter samt udvikling og afprgvning af nye ideer er
ressourcekraevende og skal balanceres i forhold til Tandplejens daglige drift og opretholdelse af
serviceniveau.

Tandplejen arbejder som alle enheder i RKSK med brugerinddragelse og samskabelse, og vi er nysgerrige
pa, hvordan f.eks. inddragelse af frivillige kan indga i arbejdet med at forbedre bgrns tandsundhed.

Indenfor sundhedsplanens Igbetid er det planen, at der kan gennemfgres samskabelsesprojekter i et eller
flere distrikter eller institutioner i forhold til

e Tandvenlig kost

e Fokus pa tandbgrstning

Det er malet, at projekterne skal give de involverede bgrn en bedre tandsundhed, og at indsatsen i kraft
af civilsamfundets deltagelse ikke begraenser sig til projektperioden, men lever videre i lokalomradet.

Projekterne afventer uddannelse af Tandplejens ngglepersoner pa omradet, saledes at deres viden
benyttes i projekterne, og der drages lzering af deres pilotprojekt.

@vrige projektplaner og ideer:

e Rygning og snus (Tandplejen deltager i kampagne i RKSK i starten af 2018)

Aktiv og systematisk anvendelse af prae- og probiotika i Tandplejens cariesforebyggende arbejde
Arbejde for indfgrelse af kostpolitik i kommunens skoler/bgrnehave

Benytte sundhedsugen til kampagne for bedre tandsundhed blandt bgrn og unge i RKSK

Fokus pa unge der er pa vej pa efterskole

e Systematisk deltagelse i kommunens mgdregrupper

e Sundhedssamtaler med de unge

e Deltagelse i foraeldremgder og foreeldrebestyrelsesmgder pa skoler og i institutioner
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Ordliste

Anamnese sygehistorie, barnets (i praksis foraeldrenes) oplysning om sygdom og medicinering

Approksimal kontakt teetsiddende taender, hvor klinisk inspektion af de flader, der stgder sammen, ikke er
mulig

Behov i TK2 elektronisk registrering af tidspunkt for naeste indkaldelse af barnet. Selve indkaldelsen sker
automatisk via sms

Bruksisme taenderskaeren

BW rgntgenbillede der benyttes til diagnosticering af caries pa tandflader, der ikke kan inspiceres klinisk
Bgrste pa tvaers effektiv tandbgrsteteknik for renhold af taender i frembrud

Caries huller i tenderne som fglge af et mineraltab forarsaget af en ubalance i mundhulens bakterieflora

Caries zone 3 huller i de tandflader, der stgder op mod hinanden. Kraever relative store udboringer,
hvilket sveekker tanden alvorligt

Caries zone 4 huller i fortaendernes frie glatte flader, hvor det er nemmest at bgrste bakterierne vaek.
Caries pa disse flader er derfor tegn pa alvorlig tandsygdomsaktivitet

Cariesaetiologi arsager til udvikling af caries, for mange skadelige bakterier, for stort sukkerindtag, for lidt
fluorid

Cuspides kindtaendernes tyggeknuder

Dentin tandben inderst mod nerven i tanden

Duraphat fluoridholdig lak, anvendes pa klinikken, har evidensbaseret effekt, nar man vil standse
initialcaries uden at bore og laegge fyldning. Desuden positiv effekt pa genoprettelse af en gunstig balance
i mundhulens bakterieflora

Ekstraktion tandudtraekning

Ektopisk frembrud voldsomt afvigende frembrud/frembrudsretning af taender

Emalje det yderste og hardeste lagt af tanden

Erosioner atsninger pa taenderne forarsaget af sure drikke og fgdevarer, iseer sodavand, cola,
energidrikke. Smertegivende. Vanskeligt/umuligt at behandle, nar skaden fgrst er opstaet

Fissurforsegling/FF forsegling af furerne pa taendernes tyggeflader med lak for at lette renholdet og
forbygge caries

Fraser, skabeloner standardformuleringer til brug ved journalisering, tidsbesparende og kvalitetssikrende
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Fyldningskraavende caries mineraltabet i tanden er sa stort, at det er ngdvendigt at bore hullet rent og
leegge en fyldning i

Gingiva tandked
Glasionomercement materiale baseret pa glasionomercement, mindre teknikfglsomt, mindre holdbart

Hypomineraliseret tand en misdannet tand med omrader med nedsat mineralindhold. Giver ofte smerter,
kneekker nemt, far nemt caries

Indfarvning paedagogisk og praktisk hjeelpemiddel der pafgres taenderne og viser, hvor der sidder
bakteriebelaegninger, og hvor gamle belaegningerne er

Initialcaries tidlige tegn pa caries, hvor behandling med fluorid, optimeret renhold, fissurforsegling og
mindsket sukkerindtag er tilstraekkeligt til at standse den videre sygdomsudvikling

Kavitet fysisk synligt hul
Kooperation evne til at samarbejde om tandpleje/tandbehandling

Kronisk caries tidligere initialcaries hvor udviklingen er standset ved hjalp af optimeret renhold, fluorid,
fissurforsegling, sukkerfattig kost

Molarer de store bagerste kindtaender

NaF 2% natriumfluoridoplgsning, anvendes pa klinikken, har evidensbaseret effekt, nar man vil standse
initialcaries uden at bore og laegge fyldning

Narkose generel anzastesi, benyttes i forbindelse med tandbehandling, hvor behandlingen er absolut
ngdvendig og narkose er eneste mulighed. RKSK kgber behandlingen i Region Midt, hvor den udfgres pa
Viborg Sygehus

N20-02 lattergas, har en mild beroligende effekt, administreres pa maske

OCR-blanket del af journalen der anvendes til arlig registrering af det enkelte barns tandsundhedsdata,
indsendes til Sundhedsstyrelsen og danner baggrund for tandsundhedsstatistikkerne i DK og i de enkelte
kommuner

OR tandregulering

OR-status beskrivelse af tandstilling og evt. behov for tandregulering

Ortodontisk tandstillingsmaessigt, tandreguleringsmaessigt

Overfladebedgvelse bedgvelse af slimhinden med creme inden der leegges lokalbedgvelse med sprgjte

PA-sygdom bakterieforarsaget sygdom i tandkgd, nedbrud af knogle omkring tandrgdder, Igsning af
teender (parodontose). Forekommer sjaeldent hos bgrn

Patologiske pocher /faestetab fordybede tandkgdslommer/nedbrud af knogle, tegn pa PA-sygdom
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Pits bittesma indkaervninger i teendernes emalje

Plak bakteriebelaegning pa teenderne

Primaere taeender/permanente teender maelketaender/blivende teender
Premedicinering brug af beroligende medicin fgr tandbehandling

ppm angiver koncentration, parts pr million, en milliontedel

Preemolarer de sma forreste kindtaender

Radiologisk pa/med rgntgenbilleder

Resinbaseret materiale baseret pa plastkomponenter, ofte meget teknikfglsomt

Resorption nedbrydning, f.eks. nedbrydning af en fortandsrod pa grund af en hjgrnetand med forkert
(ektopisk) frembrudsretning

Risikovurdering vurdering af det enkelte barns risiko for at fa caries, danner baggrund for interval til
naste indkaldelse til tandeftersyn samt evt. ekstra forebyggende konsultationer

Rgd papil betaendelse i tandkgdet mellem taenderne, tegn pa bakterieophobning

SEAL behandling af sma huller pa taendernes tyggeflader med plastlak i stedet for udboring og fyldning.
Kraever stabilt fremmgde til klinisk og radiologisk (med rgntgenbilleder) efterkontrol mange ar frem

6-ars tand, 6”er den fgrste blivende kindtand, bryder frem helt bagtil hos bgrn i 5-7-arsalderen, kan vaere
vanskelig at bgrste ren

Separation adskillelse af taender med elastik for at muligggre pasaetning af tandretningsapparatur

Specialtandlaegeklinikken specialtandlaege Ane Juuls klinik i Herning, hvor alle
tandreguleringsbehandlinger for bgrn/unge i RKSK udfgres jeevnfgr kontrakt

Studiemodel gipsmodel af tandsaettet, fremstilles ved hjeelp af aftryk
Tandmorfologi tandens facon, - glat eller knudret, dybe eller overfladiske furer mv.
TK2 Tandplejens elektroniske fagsystem til lovpligtig journalisering

12-ars tand, 7 er den anden blivende kindtand, bryder frem helt bagtil hos b@rn omkring 12-arsalderen,
kan veere vanskelig at bgrste ren

Traumekontrol opfglgning klinisk og med rgntgen pa bgrn og unge, der har slaet teenderne

Udskrivning til privat praksis overlevering af journalmateriale og information om tandstatus til
privatpraktiserende tandlaege, nar de unge som 18-arige ikke laengere kan benytte den kommunale
tandpleje
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