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Sundhedsplan 2025-2029 Thisted Kommunale Tandpleje

Forord

Det kommunale tandplejetilbud i Thisted er organiseret saledes, at bgrn og unge med folkere-
gisteradresse i det, der for 1. januar 2007 hed Thisted kommune, behandles pa kommunale
klinikker. Barn og unge med adresse i det tidligere Hanstholm og Sydthy kommuner behandles
af privatpraktiserende tandlaeger, der har indgaet aftale med Thisted kommune. Tandberste-
kursus med undervisning og traening - for alle elever i kommunens 4. klasser, undervisning af
8. klasser samt alle 8 maneders besgg varetages af medarbejderne pa de kommunale klinikker.

Alle medarbejdere arbejder sammen for at opna den bedst mulige tandsundhed for 0 -21arige
i kommunen inden for de politisk besluttede rammer.

Tandplejens malsatning er:
e At lykkes med det forebyggende arbejde, saledes tandsundheden hos bernene og de
unge bliver bedst mulig
e Atvores brugere er glade og tilfredse, nar de har vaeret pa klinikkerne
e At tage aktivt del i tiltag, der giver bedre tandsundhed

Negleordene i vores arbejde er hgj faglig kvalitet bade hvad angdr forebyggelse og behandling,
og vi prioriterer sundhedsfremme og tidlig indsats haijt. Vi laegger stor veegt pa smertekontrol i
forbindelse med tandbehandling, og vi arbejder aktivt for at forebygge udvikling af tandlsege-
angst.

Der arbejdes behovsorienteret og gives individuelle tilbud til brugerne pa baggrund af aktuel
risikovurdering, der tager hgjde for sdvel tandplejefaglige som generelle helbredsmaessige
og/eller sociale forhold.

Tandsundheden hos bern og unge i Thisted Kommune er pa baggrund af en systematisk fore-
byggende indsats forbedret i perioden siden kommunesammenlaegningen. (Se figur nr. 1)
Tandsundheden hos barn og unge i Thisted Kommune er dog fortsat ikke sa god som lands-
gennemsnittet.

Den stgrste udfordring i forhold til tandsundheden for bgrn og unge i Thisted Kommune er
fortsat caries. Derfor er det forebyggende arbejde baseret pa information, undervisning og mo-
tivation i forhold til tandbarstning og sukkerforbrug. Der er set en gget cariesmaengde i mael-
ketaenderne, derfor vil vi prioritere en gget forebyggende indsats for bgrn og unge med stor
sygdomsaktivitet, i maelketandsaettet for at forebygge caries i det permanente tandseet.



Med afseet i de aktuelle udfordringer aendres der i undersggelsesintervallerne i forhold til tidli-
gere praksis. Undersggelsesintervallet for hovedparten af barn og unge er 18 maneder. Denne
store gruppe af bgrn og unge repraesenterer malgruppens bedste tandsundhed, og pa den
made frigives ressourcer til en gget indsats over for de bgrn og unge der har sterst behov.
Denne praksis er i fuld overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen.

Erosioner (syreskader) er en tandsundhedsmaessig udfordring, der bade pa landsplan og i Thi-
sted Kommune udviser en stigende tendens. Information om, hvordan uhensigtsmaessig ind-
tagelse af sure drikke/fedeemner forarsager uoprettelige skader pa teenderne, er haijt priorite-
ret i Tandplejens forebyggende arbejde.

Sundhedsplanen 2025-2029 er:
e Etredskab til sikring af kvaliteten i Tandplejens forebyggende arbejde
e En beskrivelse af kommunens malsatninger for tandsundhedsudviklingen i labet af de
kommende 5 ar
e En beskrivelse af metoderne til at na malene
e Ensikring af et ensartet serviceniveau pa tveers af kommunale og private aktarer

Figur 1 Cariesudviklingen hos bgrn i Thisted Kommune 2016-2023
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Malgruppen 0-3 arige

Sundhedsmdl: Mcelketcender
e 96 % af de 3-drige er cariesfrie i 2029
e defs for de 3-arige i 2025 er hgjst 0,12

Vidensmal
Vi @nsker, at barnets foraeldre skal have viden om:

e Melketaendernes frembrud og deres betydning

e Amning er godt, men efter tandfrembrud kan det vaere arsag til caries

e Bakteriebelaegninger pa taenderne er arsag til caries og tandkedsbetaendelse

e Tandberstning 2 gange dagligt fra den ferste tand bryder frem er vigtigt for at undga
caries

e Tandberstning med fluortandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter teen-
derne mod caries. Foraeldrene skal kende dosering

e Sammenhang mellem kost og caries / erosioner

e Kalk er vigtigt for opbygningen af taender og knogler

e Sukkerholdige drikke i sutteflasken eller sut dyppet i sukker/honning er arsag til ca-
ries i teenderne

e Medicin kan fas sukkerfrit

e Seponering af sutten ber ske ved senest 3-ars alderen

e Forholdsregler ved tandskader

Holdningsmal
Vi gnsker, at barnets foraeldres holdning er:

e At det er naturligt, at barnet har helt sunde teender i 0-3ars alderen

e At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

e At tandberstning 2 gange dagligt er nadvendigt for at undga caries. Forzeldrene begr
gennemfgre tandbgrstningen, selvom barnet ikke vil

e Atdet er vigtigt, at barnet far en god start i Tandplejen

Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at barnets foreeldres adfeerd skal veere:



At foraeldrene bgrster barnets teender 2 gange dagligt med fluoridtandpasta. Teaen-
derne bgrstes helt rene inden sengetid

At der anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm

At forzaeldrene giver bgrnene gode kost- og drikkevaner

At forzeldrene er opmaerksomme pa sukkerholdig medicin. Barnets teender barstes
grundigt efter indtagelse af medicinen

At forzeldre og barn meder pa klinikken til de aftalte besag

Basisydelsen

Informationsbrev omkring snarlig indkaldelse til 1. besgg samt barnets fgrste tand-
berste og tandpasta uddeles af sundhedsplejen ved sundhedsplejens 4 mdrs. besgg
Informationsbrev udsendes sammen med indkaldelse til farste tandplejebesgg
Barnet indkaldes sammen med foraeldrene til farste beseg pa tandklinikken, nar bar-
net er 8 maneder. Er det andet eller fglgende barn, er det farste besag et tilbud, og
man far tilsendt et brev, hvor man selv skal tage kontakt til tandplejen. Barn og foreel-
dre indkaldes igen, nar barnet er 2 ar.

Forste besgg: En dialog med foraeldrene, hvor vi formidler klare ensartede budskaber
om taender, tandpleje, kost og drikkevaner samt tandskader. Der oprettes anamnese.
Berste pa tveers treening med foraeldrene, nar barnet ligger pa puslepuden (forzel-
drene bgrster). Tydelig og praecis demonstration af anbefalet tandpasta-maengde og
type. Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 24)

Andet besgg er et legemgde, hvor barnet indkaldes som 2-arig. Som ovenstaende
samt leg og tilveenning til stolen. Saerlig fokus pa seponering af sut.

Risikovurdering og fastsaettelse af tidspunkt for neeste besag (se side 17)

Inddragelse af forzeldrene i risikovurderingen samt inddragelse i aftalerne om det vi-
dere forlgb

Ferste undersggelse med scor foretages i det kalenderar, hvor barnet fylder 3 ar.
Udfyldelse af scor pa de 3-arige er frivilligt for de private samarbejdsklinikker.

Behovsydelser

Ekstra forebyggende besgg pa klinikken jeevnfer risikovurdering

Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde
af bekymring for det enkelte barns trivsel

Tandplejen stiller faglig viden til radighed

Forslag til ekstra aktiviteter

Arrangere og/eller deltage i relevante arrangementer, f.eks. dbent hus, meder i dag-
plejen eller temadage i institutioner
Formidle sundhedsinformation via dagspressen



Malgruppen 3-5 arige

Sundhedsmal: Mcelketeender
e 82 % af de 5-arige er cariesfrie i 2029

o defs for de 5-arige i 2025 er hgjst 1,0

Vidensmal
Vi gnsker, at barnets foreeldre skal have viden om:

e Malketaendernes frembrud og deres betydning

o Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandkadsbetaendelse

e Tandberstning udfert af en voksen 2 gange dagligt er vigtigt for at undga caries

e Tandberstning med fluoridtandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter
taenderne mod caries. Foraldrene skal kende dosering

e "Borste pa tvaers” metoden

e Sammenhang mellem kost og caries/ erosioner

e Kalk er vigtigt for opbygningen af taender og knogler

e Medicin kan fas sukkerfrit

e Seponering af sutten ber ske senest ved 3ars alderen

e Forholdsregler ved tandskader

Holdningsmal
Vi gnsker, at barnets foraeldres holdning er:

e Atdet er naturligt, at barnet har helt sunde teender i denne alder

e At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

e At tandberstning 2 gange dagligt er nadvendigt for at undga caries. Forzeldrene begr
gennemfare tandbarstningen, selvom barnet ikke vil

e Atdet er vigtigt, at barnet er trygt ved besgg i tandplejen

Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at barnets foreeldres adfaerd skal veere:

o At foraeldrene barster barnets taeender 2 gange dagligt med fluoridtandpasta. Det er
vigtigt, at teenderne bgrstes helt rene inden sengetid



At der anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm

At "berste pa tveers metoden” anvendes

At forzeldrene giver barnet sunde kost- og drikkevaner

At foraeldrene er opmarksomme pa sukkerholdig medicin. Barnets teender barstes
grundigt efter indtagelse af medicinen

At foraeldre og barn mader pa klinikken til de aftalte besag

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til tandeftersyn, farste scor i det kalenderar, barnet fylder 3 ar
Mgdet med familierne er fortsat baseret pa dialog og anerkendelse

Instruktion og traening af foraeldre i tandberstning og berste pa tveers metoden
Tydelig og preecis demonstration af anbefalet tandpasta-maengde og type
Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 24)

Rentgenbilleder pa indikation (se side 21)

Fissurforsegling af maelkekindtaenderne pa indikation (se side 22)

Orientering om frembrud af 6-ars-teenderne

Udlevering af brochurer efter behov

Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for neeste besgg (se side 17)
Inddragelse af foraeldrene i risikovurderingen samt aftalerne om det videre forlgb

Behovsydelser

Tandplejen stiller faglig viden til radighed

Ekstra forebyggende besag pa klinikken jaevnfer risikovurdering (se side 17)

Fokuseret samtale (se side 20)

Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde af
bekymring for det enkelte barns trivsel

Forslag til ekstra aktiviteter

Arrangere og/eller deltage i relevante arrangementer, f.eks. dbent hus i eller me-
der/temadage i institutioner

Deltage med faglig viden f.eks. ved udarbejdelse af kostpolitik i institutioner
Formidle sundhedsinformation via dagspressen



Malgruppen 6-12 arige

Sundhedsmal: Blivende teender

Vidensmal
Vi gnsker, at barn og foreeldre skal have viden om:

75 % af de 12-arige er cariesfrie i 2029
DMFS for de 12-arige i 2029 er hejst 0,6
Hejst 11 % af de 12-arige har caries i zone 3+4 i 2029

Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandkedsbetaendelse
Tandberstning 2 gange dagligt er vigtigt for at undga caries

Barnet ikke er tilstraekkelig motorisk udviklet til at kunne barste sine taender rene for i
10-12- ars alderen

Tandbgrstning med fluoridtandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter taen-
derne mod caries. Foraeldrene skal kende dosering

Taendernes frembrudsperiode er en risikoperiode med hensyn til caries
Tandberstning pa tveers er ekstra vigtig i teendernes frembrudsperiode

Vi anbefaler fissurforsegling af de blivende kindtaender pa indikation.

Sammenhang mellem kost og caries

Drikkevarer/fadeemner er arsag til uoprettelige syreskader (erosioner) pa teenderne
Kalk er vigtigt for opbygningen af teender og knogler

Forholdsregler ved tandskader

Holdningsmal
Vi gnsker at barnet og foraeldrenes holdning er:

At det er naturligt, at barnet har helt sunde taender i denne alder
At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

At tandberstning 2 gange dagligt er nedvendigt for at undga caries
At forzeldrene bgrster barnets teender til det er 10-12 ar

Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at barnet og foraeldrenes adfeerd skal veere:

At foraeldrene barster barnets teender 2 gange dagligt med fluoridtandpasta. Det er
vigtigt, at teenderne bgrstes helt rene inden sengetid
At der anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm
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At barnet fra 10-ars-alderen gradvis overtager tandberstningen om morgenen

At "berste pa tvaers metoden” anvendes med saerligt fokus pa teender i frembrud

At der anvendes tandtrad ved begyndende huller mellem taenderne

At de har sunde kostvaner, herunder at de vaelger mellemmaltider med lavt indhold af
sukker

At bgrnene primaert drikker vand eller maelk

At barn og foraeldre mader pa klinikken til de aftalte beseg

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til tandeftersyn, hvor barnet og foraldre instrueres i korrekt
tandbgrsteteknik ved behov

Instruktion i brug af tandtrad ved begyndende caries mellem taenderne
Orientering om frembrud af 6- og 12-ars-teender

Rentgenbilleder pa indikation (se side 21)

Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 24)

Fissurforsegling af blivende kindteender pa indikation (se side 22)

Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 17)
Inddragelse af barn og foraeldre i risikovurderingen samt aftalerne om det videre for-
lzb

Tandbgrstekursus til alle 4. klasserne; undervisning og tandbgrstetraening

Behovsydelser

Ekstra forebyggende besag pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 17)

Fokuseret samtale (se side 20)

Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde af
bekymring for det enkelte barns trivsel

Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. gennem deltagelse i foraeldremegder,
forzeldrebestyrelsesmgder, personalemgder pa institutioner

Forslag til ekstra aktiviteter

Yderligere tiltag i skoler og institutioner
Deltage med faglig viden f.eks. ved udarbejdelse af kostpolitik i institutioner
Formidle sundhedsinformation via dagspressen
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Malgruppen 13-17 arige

Sundhedsmal 13-15drige: blivende taender
e 64 % af de 15 arige er cariesfrie i 2029

e DMFS for de 15 arige i 2029 er hgjst 1,3
e Hojst 22 % af de 15 arige har caries i zone 3+4 i
2025

Sundhedsmal 16-17drige: blivende taender
e 62 % af de 17 arige er cariesfrie i 2029

e DMFS for de 17 arige i 2029 er hgjst 1,2
e Hajst 22 % af de 17 arige har caries i zone 3+4 i
2029

Vidensmadl
Vi gnsker, at de unge og deres foraldre skal have viden om:

e Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandk@dsbetaendelse

e Hvordan caries undgas

e Drikkevarer/fedeemner er arsag til uoprettelige syreskader (erosioner) pa taenderne
e Visdomstaendernes placering og frembrud

Holdningsmal
Vi gnsker, at de unges og deres foraeldres holdning er:

e Atdet er naturligt at have sunde og rene teender, og at det er en vaesentlig del af den
personlige hygiejne at bgrste taender

e Atdet er ngdvendigt, at man selv gar en indsats, hvis man gnsker at bevare teender
og tandked sundt

e At melk og vand er bedst, nar tersten skal slukkes

Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at de unges adfeerd er:

e Atde bgrster teenderne helt rene 2 gange dagligt og vaelger fluoridtandpasta med et
fluoridindhold pa 1450 ppm

e At de anvender tandtrad ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem ten-
derne

12



At de har sunde kostvaner
At de primaert drikker vand eller maelk
At de mader pa klinikken til de aftalte beseg

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til tandeftersyn, hvor barnet/den unge instrueres i korrekt
tandbgrsteteknik efter behov

Rentgenbilleder pa indikation (se retningslinjer side 21)

Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 24)

Instruktion i brug af tandtrad ved begyndende caries mellem taenderne

Unge med erosioner, piercinger samt unge der ryger eller bruger snus, inddrages i en
samtale herom

Risikovurdering og fastsaettelse af tidspunkt for neeste besag (se side 17)
Inddragelse af den unge i vurderingen af cariesstatus samt aftalerne om det videre
forlgb

Inddragelse af og tilsagn fra foraeldrene

Undervisning af alle 8 klasser i syreskader og snus

Behovsydelser

Ekstra forebyggende beseg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 17)
Fokuseret samtale (se side 20)

Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde
af bekymring for det enkelte barns trivsel

Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. gennem deltagelse i foraeldremader
eller foraeldrebestyrelsesmader

Forslag til ekstra aktiviteter

Yderligere tiltag i skoler
Deltage i udarbejdelse af kostpolitik
Formidle sundhedsinformation via dagspressen
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Malgruppen 18-21 arige

Vidensmal
Vi gnsker, at de unge skal have viden om:

Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til
caries og tandkgdsbetaendelse

Hvordan caries undgas
Drikkevarer/fgdeemner er arsag til uoprette-
lige syreskader (erosioner) pa taenderne

Visdomstaendernes placering og frembrud
Det geeldende tandplejetilbud nar de er fyldt 21 ar

Holdningsmal
Vi gnsker, at de unges holdning er:

At det er naturligt at have sunde og rene tender, og at det er en vaesentlig del af den
personlige hygiejne at bgrste teender

At det er ngdvendigt, at man selv gar en indsats, hvis man gnsker at bevare teender
og tandked sundt

At maelk og vand er bedst, ndr tersten skal slukkes

Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at de unges adfeerd er:

At de bgrster teenderne helt rene 2 gange dagligt og vaelger fluortandpasta med et flu-
oridindhold pa 1450 ppm

At de anvender tandtrdd ved begyndende caries mellem teenderne

At de har sunde kostvaner

At de primeert drikker vand og meaelk

At de mader pa klinikken til de aftalte beseg

At de fortsaetter i regelmaessig tandpleje, efter de er fyldt 21 ar

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til undersggelse, hvor den unge instrueres i den korrekte tand-
bgrsteteknik ved behov

Rentgenbilleder pa indikation (se side 21)

Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 24)

Instruktion i brug af tandtrad ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem
taenderne
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e Unge med erosioner, piercinger samt unge der ryger eller bruger snus, inddrages i en
samtale herom

e Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 17)

¢ Inddragelse af den unge i vurderingen af cariesstatus samt aftalerne om det videre for-

lzb

Behovsydelser
e Ekstraforebyggende beseg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 17)

e Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde
af bekymring for den enkelte unges trivsel
e Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. pa uddannelsesinstitutioner

Forslag til ekstra aktiviteter
e Formidling af tandsundhedsresultater via dagspressen

e Kampagner malrettet denne aldersgruppe
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Andre tilbud

Specialtandpleje

Specialtandplejen er et tilbud til borgere uanset alder, som pa grund af sindslidelse, psykisk
udviklingsheemning m.m. ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og unge
tandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen. Thisted Kommunale Tandpleje admi-
nistrerer kommunens tilbud om specialtandpleje, og henvisningen foretages gennem kommu-
nens hjemmeside.

Socialtandpleje

Socialtandplejen er et tilbud om gratis undersggelse og behandling for hjemlgse borgere, som
ikke har mulighed for at benytte almindelige tilbud om tandbehandling. Henvendelse skal ske
til Thisted Kommunale Tandpleje.

Omsorgstandpleje

Omsorgstandplejen er et tilbud til borgere over 18ar, som pa grund af varig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne har behov for hjzelp i almindelige daglige funktioner eller pleje og om-
sorg. Omsorgstandplejen er udliciteret til Hemmetandplejen og yderligere information herom
findes pa kommunens hjemmeside.

Tandregulering

Ved hvert eftersyn vurderes barnets tandstilling. Ved afvigelse i tandstilling kan barnet henvises
til specialtandleegen for vurdering af behov for tandregulering. Hvis specialtandlaegen vurderer
behov for tandreguleringen, tilbydes gratis behandling i det faelleskommunale tandregulerings-
center, Center for Tandregulering Nordvestjylland (CTN), der ligger i Struer. Der vil vaere mulig-
hed for mindre behandlinger én gang ugentligt i Thisted, som foretages af klinikassistenter fra
CTN.
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Retningslinjer

Undersogelsesintervaller og risikovurdering

Barnet indkaldes sammen med forzeldrene til farste besag pa tandklinikken, ndr barnet er 8
maneder. Barnets efterfalgende s@skende vil farst blive indkaldt til et bes@g med fokus pa tand-
berstning i 12 maneders alderen. Barn og foraeldre indkaldes senest igen, nar barnet er 2 ar.
Ferste egentlige undersegelse foretages i det kalenderar, hvor barnet fylder 3 ar. Herefter ind-
kaldes til regelmaessige undersggelser. Sidste indkaldelse sker sa vidt muligt 2-3 maneder far,
den unge fylder 21 ar. Der er fokus pa at alle bgrn i de scor-indberetningspligtige argange, dvs.
de 5,7, 12 og 15-arige indkaldes.

Anamneseskemaet opdateres ved hver undersggelse/behandling.

Undersggelse af tand-, mund- og kaeberegionen foretages med intervaller, der fastsaettes pa
grundlag af risikovurdering (se side 17). Der udarbejdes en behandlingsplan pa baggrund af
denne. | behandlingsplanen indgar fastleeggelse af undersegelsesinterval samt planlaegning af
tiltag i perioden frem til naeste undersggelse.

Forzeldrene skal inddrages i behandlingsplanleegningen samt give samtykke indtil barnet er 15
ar.

Ved undersggelserne diagnosticeres sygdomstilstande og deres fglger. Den kliniske undersg-
gelse suppleres efter behov med rentgenoptagelser (se side 21). Sygdomsarsager identificeres
og familien motiveres til &ndring af uhensigtsmaessige kost- og tandbgrstevaner. Der gives in-
formation, instruktion og traening i forhold til hensigtsmaessig tandpleje i hverdagen med hen-
blik pa kontrol af tandsygdomsudviklingen. Kommunikationen foregar med en anerkendende
tilgang.

Er der diagnosticeret begyndende caries og/eller observeret andre caries-risikofaktorer, inde-
baerer det ekstra besgg pa klinikken med henblik pa yderligere instruktion, afpudsning, fluorlak,
kontrol, rentgen eller andet.

@vrige arsager til ekstra besag mellem undersggelserne er fx kindtaender i frembrud, bekym-
ring i forbindelse med tandskifte, PA-problemer eller andet.

e Kommunens bgrn og unge indkaldes til tandeftersyn hver 18. maned ved grenne og gule
patienter, mens rgde patienter og bgrn under 6 ar indkaldes hver 12. maned
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Risikovurderingsskemaer

Pointskema - Vurdering af cariesrisiko ved undersogelser 0 - 3 ar:

Aktive carieslaesioner (kode:0,1,2)

Plak i fronten

Soskende med flere end 6 teender med caries

MIH

Pointskema - Vurdering af cariesrisiko ved undersogelser 3 - 18 ar:

Aktive caries leesioner (kode: 0,1,2)

1

Mere end 3 operativt behandlingskraevende teender

V2

Tidligere carieserfaring (angreb inden for de sidste 3
ar)(kode:4,5,6)

%2

Bruger ikke fluoridtandpasta

Iz

Fast apparatur

V2

MIH som ikke har veeret stabil i 3 ar

1

Interval/tilbud til naeste undersogelse Kate- Point
Under 6 ar er der indkald hver 12 mdr. gori

Fra 6 ar starter indkald hver 18 mdr. ved gul

og gron

12/18 mdr. Grgn 0
12/18 mdr. + profylakse hver % ar Gul o-1%
12 mdr. + profylakse hver 4. maned - 2-

Pointskema - Vurdering af cariesrisiko ved undersogelser 18-21ar:

Aktive caries laesioner (kode: 0,1,2)

1

Darlig mh, manglende motivation (ikke regelmaessig
tandbgrstning) og gingivitis

%

Parodontitis (feestetab pa 2mm eller mere med inflam-
mation pa minimum 2 teender)

Generel sygdom/medicin med manglende mulighed for
at eendre pa disse faktorer (fx diabetes, lav spytsekretion,
funktionsnedsaettelse som pavirker evnen til at varetage
egen mundhygiejne, amelogenesis imperfecta osv.)

Altid placeret i
red. "
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Interval/tilbud til neeste undersogelse Kate- Point
gori

18 mdr. Gron 0-%

18 mdr.?) Gul 1-2

12 mdr.? Red 2%

U selvom der ikke er andre risikofaktorer, de giver point vil en patient med generel sygdom/medi-

cinindtag som giver gget risiko for oral sygdom, altid placeres i rgd kategori og skal underspges

med 12 maneders interval.

2 indkald imellem de regelmaessige undersggelser vurderes individuelt

Vurdering af ikke fastlagte indkald

Indkald til konsultation mellem de fastlagte intervaller kan kun ske pa baggrund af
e Cariesrisikovurdering jf. ovenstaende retningslinjer

e Traumekontrol
e SEAL
e Erosioner af mindst 2. grad

e PA-sygdom med patologiske pocher/faestetab
e Mistanke om ektopisk frembrud af permanente taender

e Molarerifrembrudsperioden hvor man afventer korrekt tidspunkt for fissurforsegling

e Kooperation, behov for tilveenning

e Henvisning/behandlingsplan fra specialtandlzege, videnscenter, tandleegeskoler mv.

e Ved sygdom, fx diabetes, som pavirker gingiva
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Profylakse

Opsporing

Hvis barnet/borgeren risikovurderes til gul eller rgd tilbydes ekstra forebyggende konsultation
(profylakse). Barnet/borgeren er cariesaktivt eller har tandmaessige udfordringer (fx hypomi-
neraliseringer eller parodontitis), der ger at de/vi skal veere ekstra omhyggelige for at undga
caries.

Profylaksen indebaerer indfarvning, instruktion i tandberstning, fluorbehandling pa aktiv initial
caries og dialog om kost og sukker.

Der arbejdes sundhedsfremmende og med en anerkendende tilgang. | forhold til barnet, den
unge og familierne sgger vi gennem opmuntring, positiv dialog og medinddragelse at styrke
deres muligheder for at tage vare pa egen tandsundhed.

Fokuseret samtale
| tilfelde hvor barnet/den unge risikovurderes og placeres i den r@de kategori, kan en fokuse-

ret samtale med foraldre/den unge tilbydes. Som udgangspunkt er dette et tilbud for bagrn i
alle aldre pa individuel indikation.

Indikation for en fokuseret samtale kan fx veere at barnet/den unge eller foraeldrene udtryk-
ker vanskelighed ved at optimere hjemmetandplejen eller ved at eendre usunde kostvaner.
Der tages udgangspunkt i den motiverende samtale, som har til formal at fremme den indre
motivation for forandring gennem en anerkendende tilgang og reflekterende lytning. Samta-
len giver mulighed for at fordybe sig i, hvad der er svaert for det enkelte barn/den enkelte fa-
milie og finde frem til, hvad man er motiveret for, og hvilke forandringer man er villig til at aen-
dre. Malet er at hjeelpe den unge/forzeldrene med at se muligheder frem for begraensninger
og styrke troen pa egen evne til forandring. Det tydeliggares, at den unge/foraeldrene selv er
ansvarlige for at veelge og gennemfare en forandring.

Den fokuserede samtale udfgres af en tandplejer.

Passiv profylakse
| sjeeldne tilfaelde og pa individuel indikation anvendes passiv profylakse i begreensede perio-

der. Her overtager tandplejens medarbejdere en stor del af ansvaret for barnets/den unges
tandsundhed. Dette sker ved:

e Afpudsning med jeevne intervaller
e Fluorbehandling af begyndende caries

Det vurderes lgbende og senest i forbindelse med naeste regelmaessige

undersggelse, om passiv profylakse fortsat er det rette tilbud.
Foraeldrene skal informeres om forlgbet.
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Tilveenning
Safremt barnet/borgeren udtrykker utryghed ved at skulle ligge i stolen eller ved en foresta-

ende behandling, kan der tilbydes ny tid til tilveenning. Her afsaetter vi god tid til at lege i sto-
len eller til at forklare og vise mere detaljeret, hvad behandlingen gar ud pa. Formalet er at
barnet/borgeren skal fgle sig sa tryg som muligt og gradvist vaennes til at kunne gennemga en
undersggelse/behandling.

Roentgen/Bitewings (BW)

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

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

Indsats
Der tages BW ved behov for verifikation af cariesdiagnostik efter fglgende kriterier i forbin-
delse med undersggelse:

1. Typisk i 5 arsalderen, nar der ses lukket approximal kontakt mellem 04ére og 05ére
Konstateres der caries, tages herefter BW efter 12 maneders interval
Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages ferst i 8-9-ars-alderen.

2. Typisk i 8-9-ars-alderen, nar der har vaeret approximal kontakt mellem 05ére og 6ére i
cirka 1% ar
Konstateres der caries, tages herefter BW efter 12 maneders interval.
Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages farst BW igen i 12-13-ars-alderen.

3. Typisk i 12-13-ars-alderen, nar der har vaeret approximal kontakt mellem permanente
molarer og preemolarer i nogle ar.
Konstateres der caries, tages herefter BW med 6-8 maneders interval.
Hvis der ingen caries er BW pa dette tidspunkt, tages forst i 15-ars-alderen.

4. Typisk i 15-ars-alderen, nar det unge permanente tandsaet er fuldt etableret.

Konstateres caries, tages BW med 12 maneders interval.
Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages ferst BW igen i 17-ars-alderen.
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5. Typisk i 17-ars-alderen, nar det modne tandsaet har fast etablerede approximale kon-
takter. Efter 17ars alderen tages BW pa indikation.

Muligheden for at tage BW hos det barn samt barnets dentalstadium er afggrende for indika-
tionen for BW-optagelsen.

Om muligt vil det vaere en god ide at tage BW inden en eventuelt pdsaetning af fast apparatur.

BW tages hyppigere, nar der ses initiale carieslaesioner, hvilket ogsa medfarer hyppigere pro-
fylaksebesgg samt behandling med fluorid.

Indikation for BW-optagelse samt diagnostik vurderes af en tandlaege eller tandplejer.
Optagelsen udferes af en klinikassistent (evt. tandlaege/tandplejer)

Kilde: Cariologi- og reantgenbgger, herunder Mejares retningslinjer for BW.

Fissurforsegling

Mal
- At forebygge udviklingen af caries.
- At smertelindre og forebygge substanstab ved hypomineraliserede teender (MIH)

Materialer
- Resinbaseret materiale: Ultraseal (fgrstevalg), Delton LC

- Glasionomercement ved problematisk tgrleegning/kooperation og MIH med substan-
stab: Fuji IX eller Fuji Il (handrert)

Indikation
- 848, 717, 616 forsegles altid, med mindre barnet/den unge udviser

meget lav cariesaktivitet og gunstig tandmorfologi og god stabil mundhygiejne

- 5,4%4,5 forsegles, hvis der ses generelt hgj cariesaktivitet eller specielt ugunstig tand-
morfologi.

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

Fissurforsegling udferes aof tandplejer, tandlceger eller KA med AOP under uddelegering

22



Procedurebeskrivelse, resinbaseret materiale, Ultraseal er farstevalg

vk wnN -

9.

Okklusalfladen rengares omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand.
Terleegning af arbejdsfelt og sets med 38% fosforsyre i 60 sekunder

Derefter skylles 20 sekunder med vandspray
Torlaegning af arbejdsfelt

Dehydrering af setset emalje. Tanden paferes 99% ethanol pa det setsede omrade og
bleeses tar. Dette kan gentages

Efter at man har sikret sig, at tanden er helt ter, paferes fissurforseglingsmaterialet.
Lakken fordeles i fissursystemet. Det forventes, at det tager 20 sekunder for forseg-
lingsmaterialet er helt nede i fissuren

Der polymeriseres i 20 sekunder

Kontroller overgang mellem plast og tand med en sonde. Der ma ikke veere spalter el-
ler overskud

Fiernelse af ilt-inhiberet plastmateriale (fjern med vatrulle og skyl med vand)

10. Check af okklusion/artikulation

Procedurebeskrivelse, glasionomercement, Fuji IX (hdndrert)

1.
2.
3.

Okklusalfladen renggres omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand.
Der skylles med vand og terlegges med luft. Undga udterring
Forseglingsmaterialet appliceres i et tyndt lag, og der daekkes med fluorid

SEAL-behandling

Mal

At standse cariesprogressionen

Materiale
Ultraseal

Indikation
Tilbydes pa okklusalflader nar falgende 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 ind-
drages dog som hovedregel
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Procedurebeskrivelse
Der anvendes samme procedure som ved fissurforsegling af sunde taender suppleret med fal-

gende:

- Dehydrering af aetset emalje. Tanden paferes 99% ethanol pa det setsede omrade og
bleeses tar. Dette SKAL gentages

- Inden SEAL-behandlingen registreres 1 i SCOR

- Efter udfgrsel af SEAL-behandlingen registreres den med 4 i SCOR, og under bemaerk-
ninger 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 un-
dersggelse

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

Behandlingen udfares af tandplejer eller tandlcege.

Se retningslinjer fra Kebenhavns Tandlcegeskole.

Fluorid

Indikation
Behandlingen udferes med henblik pa at nedsaette progressionshastigheden af aktive

carieslaesioner. Udfgres 2-4 gange arligt baseret pa vurdering af aktuel cariesaktivitet.

Virkningsmekanisme

Hensigten med behandlingen er at fa udfzeldet calciumfluorid (CaF2) i mikroporese carieslaesi-
oner.

CaF2 virker som et langtidsdepot, hvorfra der langsomt gennem uger/maneder frigeres F~ til
det

lokale vaeskemiljg.

Pensling med Duraphat®© lak (2,26% NaF)
1. Omradet renggres med tandpasta eller pudsepasta, evt. suppleres med brug af tand-

trad.

2. Der torlaegges med vatruller og spytsug efter behov, og laesionsomradet terlaegges
med luftpablaesning.

3. Duraphat®© lak appliceres pa'laesionen i et tyndt lag med microbrush eller engangska-
nyle (approximale lzesioner).
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4.

Fabrikantens vejledning for indtagelse af fast fade efter appliceringen er at vente 4 ti-
mer. Denne anbefaling er urealistisk, og der er ikke evidens for, at der opnas sterre re-
duktion af cariesudviklingen ved at vente 4 timer. Vi anbefaler, at patienterne ikke spi-
ser/skyller mund i 1 time efter behandlingen.

Pensling med 2% NaF-oplosning

1.
2.

4.
5,

1-2 ml oplgsning i et plastbaeger.

Omradet rengeres af patienten eller professionelt med tand- eller pudsepasta, evt.
suppleres med brug af tandtrad. Valg af rengaringsmetode afhaenger af, hvad der er
oplagt i situationen. Fluorid virker ogsa, hvor der er moderate mangder plak.

Der torlaegges (ikke udterring), sa overskydende penslevaeske ikke sluges samt for at
undga, at patienten oplever smagen ubehagelig. Hvad man anvender til tgrlegning af-
hanger af situationen, kooperation mm.

Omradet fugtes ca. 2 min med NaF-opl@sningen. Der anvendes en vatpellet.

Patienten bgr undlade at skylle og spise umiddelbart efter behandlingen (ca. 1 time).

Pensling med Profluorid Varnish

Profluorid Varnish bruges til hypersensitive taeender og som andet valg til aktive caries-
l2esioner, hvis barnet/den unge naegter Duraphat pga. smag.
Samme fremgangsmade som ved Duraphat

Behandling udfares af tandlaeger, tandplejere og som uddelegeringsopgave til klinikassistenter.

Kilde: Institut for Odontologi og Oral Sundhed, AU
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