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Forord

Det er Tandplejens primaere opgave at medvirke til at bgrn og unge i Skive Kommune, i alderen 0-22
ar (fedt efter 31/12-2003) opnar en god tandsundhed.

Dette sker dels gennem en god hjemmetandpleje, dels gennem et sammenhangende tilbud om
forebyggelse og behandling.

Sundhedsplanen er revideret i 2024.
De nye sundhedsmal tager udgangspunkt i de sundhedsresultater Tandplejens medarbejdere har

opndet indtil- og med 2023, samt de seneste anbefalinger fra tandlaegeskolerne, ndr det gaelder
forebyggelse af caries (huller i taenderne), erosioner (syreskader), nikotinprodukter mv.

Vi arbejder for:

Sunde taender hele livet

Forebygge ulighed i tandsundhed i samarbejde med borgeren
Forebygge tandlaegeskraek

Tveerfagligt samarbejde




Sundhedsplanen 2024-2027

Med Sundhedsplanen 2024-2027 vil Tandplejen gerne bidrage til, at alle bgrn og unge i Skive
Kommune sikres de bedste muligheder for at opna en god tandsundhed.

I Tandplejen gnsker vi at understgtte savel Sundhedspolitikken som Bgrnepolitikken.

Det er Tandplejens vision at sikre hgj tandsundhed og forebygge ulighed i tandsundhed samt at
forebygge tandleegeskraek.

Erfaringerne viser at sundhedsfremme:

o Skabes bedst i dialog og i et naervaerende samt vaerdsaettende samarbejde med barnet og
dets foraeldre
Skabes bedst, nar der er gode relationer til barnet og dets foraeldre
Skabes bedst, nar barnet og dets foraeldre inddrages mest muligt, og nar vi respekterer
forskellighed

Sundhedsudviklingen

Udviklingen i tandsundheden fglges ngje og baseres pa tabeludskrifter fra Sundhedsstyrelsen,
udskrevet pad grundlag af indberetninger fra Tandplejen.

Tandsundheden i Skive Kommune er forbedret gennem arene, dog ikke blandt de 0-6-3rige. Der er
ogsa fortsat en gruppe bgrn/unge med meget caries. Hertil kommer syreskader samt
slimhindeskader som flg. af nikotinprodukter.

Fremtidens tandpleje

Selvom tandsundheden er forbedret (i det permanente tandsaet), er der stadig god grund til at holde
fast i det store sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Sukkerindtaget er stadigt hgit for
visse grupper af bgrn og unge. Her teenkes ogsa pa de store maengder laeskedrikke, specielt cola og
energidrik, der indtages. Disse vaner kan betyde, at der opstar et stort behandlingsbehov.

Vi har et stigende antal bgrn og unge med psykiske udfordringer/handicaps. Bgrn der kraever seerlig
hensyntagen ved undersggelse og behandling.

At skabe en god tandsundhed i faellesskab med forzeldre, bgrn og tvaerfaglige samarbejdspartnere er
et langt sejt traek. Det kraever dygtige og engagerede medarbejdere i Tandplejen. Derfor arbejder vi
fortsat pa at udvikle vores kompetencer indenfor sdvel det paedagogiske som det rent
tandlaegefaglige arbejde.

Vi tilstraeber at skabe mest mulig sundhed for pengene gennem et effektivt arbejde af hgj kvalitet. Vi
gnsker, at vores brugere er tilfredse, trygge og tillidsfulde, hvorfor vi har saerlig fokus pa det enkelte
barn og dets forzeldre, hgj faglighed samt en god service.



Sundhedsplanens opbygning
Sundhedsplanen er opbygget i malgrupper inddelt efter alder.
For hver gruppe beskrives kvalitetsmal for sundhed, viden, holdning, adfeerd samt service.

0-5-drige

For de 0-5-3rige rettes indsatsen fortrinsvis mod foraldrene i form af tandbgrstetraening,
information om sunde kostvaner mv.

Specifikt for denne aldersgruppe, har vi veeret i dialog med Tandleegeskolen Aarhus (Marie Louise
Milvang) og Tandplejen i Aalborg, for sparring om evidensbaseret arbejde med risikovurdering.

6-14-3rige
For de 6-14-arige, rettes indsatsen ogsa fortrinsvis mod foraeldrene, hvor bgrnene dog i takt med
stigende alder inddrages mere og mere med henblik pa at tage ansvar for egen tandsundhed.

15-17-3rige
I gruppen af 15-17-3rige rettes indsatsen mod den unge. Her handler det i hgj grad om at sikre, at
den unge kan tage ansvar for egen tandsundhed.

18-21-3rige
Der seettes fokus pa, at mundhygiejne er en naturlig del af den personlige hygiejne, og at det er
vigtigt at fortsaette regelmaessig tandpleje som voksen.

Efter kvalitetsmalene for de 4 aldersgrupper falger en beskrivelse af emnerne:
Undersggelsesintervaller og risikovurdering, bitewing (rgntgen), carieszetiologi, fluor,
fissurforsegling, hypoplastiske taender, erosioner, smertekontrol samt Tandplejens rolle ved
bekymring om omsorgssvigt samt aktiviteter udenfor klinikken.

Tandsundhedsstatistik

I Danmark har vi et system (SCOR), der ggr det muligt statistisk at fglge bgrn og unges
tandsundhed.

Indberetningerne til Sundhedsstyrelsen skal betragtes som et gjebliksbillede af tandsundheden. Man
kan sammenligne tandsundheden for forskellige bgrn fra samme aldersgruppe det pageeldende ar.
Med statistikker over flere ar kan man fglge den samme gruppe af bgrn over en tidsperiode.

Der er dog en vis usikkerhed forbundet med materialet, da bgrn med meget flot tandstatus indkaldes
med 16-24 maneders intervaller, og dermed ikke bliver registreret hvert ar. Dog vil vi forsgge at
planlaegge undersggelsesintervallerne, sa de 3, 5, 7, 12 og 15-arige indberettes arligt.

Sundhedsstyrelsens tandsundhedsdata beskriver caries pa 2 mader: def-s eller DMF-S og
cariessvaerhedszoner.



def-s/DMF-S er summen af huller (d), mistede (e) og fyldte (f) tandflader (s). def-s/DMF-S vedrgrer
henholdsvis maelketaender og blivende taender.

Cariessvaerhedszoner bruges til at beskrive, om der er caries og/eller cariesskader og i givet fald,
hvor de er placeret i tandsaettet. Der opereres med 4 zoner:

Zone 1l Ingen caries/fyldninger

Zone 2 Caries/fyldninger i kindtaendernes tyggeflader

Zone 3 Caries/fyldninger ved kindtaendernes tandmellemrum

Zone 4 Caries/fyldninger i fortaenderne, tandflader der vender mod tungen, ganen eller

kinderne, eller taender der er trukket ud pga. caries

Jo hgjere zonetal desto darligere tandsundhed.



Servicemal

Let forstdelig information formuleret i et praecist, kort, personligt og venligt sprog
Klare og ensartede sundhedsbudskaber fra tandplejepersonalet

Imgdekommende og positiv modtagelse af forzeldre og bgrn

Veerdseettende tilgang til forzeldre og barn

Medinddragelse af foraeldrene — ggre dem aktive ved tandbgrsteinstruktion
Prioritere tid til tilvaenning

Speciale i behandling af angste bgrn

Let tilgeengelighed

Fleksible mgdetider/aftaler

Tvaerfagligt samarbejde

O O 0O O 0 O 0O O O O



Kvalitetsmal

Malgruppen 0-3 ar

I barnets fgrste levear bliver grunden til dets sundhedsvaner lagt. Tandplejens forebyggende
aktiviteter rettes mod barnets forzeldre.

Sundhedsmal for 2027
Alder Cariesfri defs Zone 3+4
3-3rige 96,80 % 0,18 Max 1,15 %
Vidensmal

Vi onsker, at forzeldre skal have en viden om:

o O

O O O O 0O O O O O

Skive kommunale tandplejes tilbud

At tandbgrstning er en naturlig del af den daglige hygiejne, og at tandbgrstning sker fra
farste tand, bryder frem

Vi anbefaler tandpasta med 1450 ppm F

At sukkerholdig kost og slik er skadelig for teenderne

Begrebet "“skjult sukker” i forhold til tandsundheden

Fornuftige drikkevaner

Brug af sukkerholdige veesker i sutteflaske kan give caries

At hyppig amning/nat amning kan give caries

At sukkerholdig medicin kan skade teenderne

Suttevaners betydning for tandsaettet

Rigtig og hurtig behandling af tandskader — herunder anmeldelse til forsikring

Holdningsmal

Vi gnsker, at holdningen blandt forzeldre er:

@)
@)
O

At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar
At det er naturligt at maelketandsaettet er cariesfrit
At Tandplejens personale er professionelle og tillidsvaekkende



Adfaerdsmal

Vi onsker, at forzeldrene:

Valger den rette tandbgrste og tandpasta med den anbefalede konc. af fluor
Bgrster barnets teender morgen og aften

Barster pa tvaers ved kindteenderne (og evt. supplerer med tandtrad)

Lader barnet ligge ned, nar der bgrstes taender

Giver barnet gode kost- og drikkevaner

Mgder til de aftalte tider/sender afbud i god tid

0O O O 0O O ©°

Tilbud

Basisydelse: Tilbud til alle 0-3-3rige og deres forzeldre

6 mdr.: Velkomstbrev sendes til foraeldrene



10 mdr: Individuel indkaldelse af barn med forzeldre. Besgget foregar hos klinikassistent.

Information om:

O O 0O O 0O O O O

Tandplejens tilbud 0-22 ar (fgdt efter 31/12-2003)
Information om digital post

Tandfrembrud

Kost og amning (dog ikke evidens for at amning => caries)
Sunde mellemmaltider

Sut og sutteflaske

Tandskader og forsikring

Valg af tandbgrste og tandpasta

Klinikassistenten gennemgar helbredsskema inkl. en snak om medicin

Demonstration af tandbgrstning

Demonstration af tandbgrstning og bgrste pa tvaers pa barn/model

Instruktion i "lift the lip”/skane laebeband

Barnet ligger ned pa puslepuden og foraeldrene bgrster barnets teender med hjzelp fra
klinikassistenten

Anbefaling af fluortandpasta 1450 ppm F (daglig maengde max. svarende til barnets
lillefingernegl)

Risikovurdering pa baggrund af fglgende risikofaktorer:

o O

O O 0O O 0O O O O O O

Mundhygiejne og tandplejevaner (bruges der fluortandpasta)

Foraeldrekooperation og handlekompetencer. Kan og vil foraeldrene bgrste. Gider de ikke eller
kan de ikke

Barnets kooperation

Mor med depression og angst

Mors uddannelsesniveau

Sociale og kulturelle faktorer (social anamnese)

Kost og drikkevaner (herunder amning og sutteflaske)

Sgskendes carieserfaring

Rgdt og heevet gingiva

Initial caries eller caries i progression

Sygdomme eller diagnoser

Medicin der pavirker mundhulens bakterieflora eller spytproduktion eller som indeholder
sukker

Duraphat (Fluor) pa initial caries.

Udlevering af: Tandbgrste og tandpasta 1450 ppm F



2 ar: Individuel indkaldelse af barn med forzeldre. Besgget foregar hos klinikassistent eller
tandplejer.

Information om:

Valg af tandbgrste og tandpasta

Sund kost og gode drikkevaner

Tandfrembrud med fokus pd 04’ere og 05’ere (maelkekindtaenderne)
Suttevaners pavirkning af sammenbiddet

Tandskader og forsikring

Fastlaeggelse af risikogruppe (red, gul, grgn). Markér pa stamkort.
Ajourfgr indkaldeinterval

O O 0 O 0O O O

Opdatering af helbredsoplysninger.

Demonstration af tandbgrstning:

o Demonstration af tandbgrstning og bgrste pa tvaers pa barn/model
o Instruktion i "lift the lip”/skane laebeband

o Laere forzldrene at se pa tandkgd specielt mellem 04’erne og 05’erne
o Anbefale fluortandpasta 1450 ppm

Risikovurdering: Som ved 10 mdr.

Duraphat (fluor) pa initialcaries.

Udlevering af: Tandbgrste og tandpasta 1450 ppm F + tilbud om pjece.

3 &r: Individuelt besgg hos klinikassistent med videreuddannelse eller tandplejer.

Opdatering af helbredsoplysninger

Undersggelse

Ved god koop. afpudsning af én eller flere taender

Demonstration af tandbgrstning og bgrste pa tvaers pa barn/model
Forzldrene lzrer at se pa tandkedet specielt mellem 04’ere og 05’ere
Ved behov instruktion i brug af tandtrad

Fastlaeggelse af risikogruppe (red, gul, gregn). Markér pa stamkort
Ajourfgr indkaldeinterval

O O 0O O 0O O O O

Risikovurdering: Som ved 10 mdr.

Duraphat (fluor) pa initialcaries.

10



Udlevering: Tilbud om pjece.

Behovsydelser:

Aktiv profylakse:
Individuelle besgg efter behov (1-3 gange mellem undersggelserne) hos tandplejer eller
klinikassistent.

o Ekstra tandbgrsteundervisning
o Fluorbehandling
o Pa indikation lakeres 05’ere og 04’ere

Ved manglende foraeldrekooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes barnet til passiv profylakse.

o Afpudsning én gang om maneden i en periode
o Fluorbehandling
o Lakering af 05’ere og 04’ere

11



I fgrskolealderen har barnet stadig brug for foraeldrenes hjzelp til mange hverdagsfunktioner, og til
at traeffe sunde valg. Vores forebyggende aktiviteter er derfor rettet mod de voksne, der har
indflydelse pa barnets dagligdag.

Sundhedsmal for 2027
Alder Cariesfri defs Zone 3+4
5-arige 89,30 % 0,60 Max 7,40 %
Vidensmal

Vi gnsker, at forzeldre skal have en viden om:

Gode tandplejevaner

Korrekt tandbgrstestgrrelse

Vi anbefaler tandpasta med 1450 ppm F

At sukkerholdig kost og slik er skadelig for teenderne
Fornuftige drikkevaner

At sukkerholdig medicin kan skade taenderne
Tandtraumer - herunder anmeldelse til forsikring

o 0 0O 0 0 0 O

Holdningsmal

Vi gnsker, at holdningen blandt forzldre er:

o At barnets tandsundhed er forzeldrenes ansvar
o At det er naturligt at maelketandsaettet er cariesfrit
o At Tandplejens personale er professionelle og tillidsvaekkende

Adfaerdsmal

Vi gnsker, at forzeldrene:

Bgrster bgrnenes taender morgen og aften
Barster pa tvaers ved kindteenderne
Anvender tandtrad pa barnet ved fladekontakt mellem kindtaenderne

O
O
(@]
o Giver barnet gode kost- og drikkevaner

12



Tilbud

Basisydelse: Tilbud til alle 4-5-3rige og deres forzeldre

4 ar: Individuelt besgg ved tandplejer eller klinikassistent med videreuddannelse

o Opfglgning pa anamneseskema
o Undersggelse
o Forzldre lzerer at se pa gingiva specielt mellem 04’erne og 05’erne
o Instruktion i brug af tandtrad ved fladekontakt
o Information om kost- og drikkevaners pavirkning af teenderne
o Fluor pa initialcaries
5 ar: Individuelt besgg ved tandplejer eller klinikassistent med videreuddannelse
o Opfelgning pd anamneseskema
o Afpudsning og undersggelse
o BW hvis kooperation tillader
o Foreeldrene lzrer at se pa gingiva (og forholde sig til om tandbgrstningen er ok/ blgdende
papil evt. initialcaries).
o Fokus pa 6’erne - bgrste pa tvaers (evt. solobgrste)
o Er 6’erne i frembrud vurderes behov for ekstra kontrol inden naeste undersggelse
o Der anbefales lakering af 6’ere pa “omvendt indikation” - se vejledning side 27
o Fluor pa initialcaries
o Fastlaeggelse af risikogruppe (red, gul, gren). Markér pa stamkort
o Ajourfgr indkaldeinterval

P& indikation udleveres 6 ars pjecen, og hvis 6’ere skal lakeres kan info-pjece om fissurforsegling
udleveres.

Risikovurdering:

o Mundhygiejne og tandplejevaner (bruges der fluortandpasta)
o Kooperation til tandbgrstning

o Foraldrekooperation og handlekompetencer. Kan og vil foraeldrene bgrste. Gider de ikke eller
kan de ikke

Initial caries eller caries i progression

6’ere i frembrud

Kost og medicin

Sygdomme eller diagnoser

Sgskendes carieserfaring

Mor med depression og angst

Mors uddannelsesniveau

Sociale og kulturelle faktorer (social anamnese)

Radt og haevet gingiva

0O O 0O O 0O O O O o
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Behovsydelser:
Aktiv profylakse:

Individuelle besgg efter behov (1-3 gange mellem undersggelserne) hos tandplejer eller
klinikassistent.

o Ekstra tandbgrsteundervisning
o Fluorbehandling
o P& indikation lakeres 05’ere og 04’ere

Ved manglende foraeldrekooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes barnet til passiv profylakse.

o Afpudsning én gang om maneden i en periode
o Fluorbehandling
o Lakering af 05’ere og 04'ere

14



Malgruppen 6-14 ar

I aldersgruppen 6-14 ar begynder bgrnene i stigende grad at fa indflydelse pd deres egen sundhed.
Bgrnene har dog stadig brug for voksenhjaelp i forhold til sdvel vejledning i det "sunde valg” samt
hjeelp til tandbgrstning. Tandplejens forebyggende aktiviteter rettes i stigende omfang mod
barnet/den unge.

Sundhedsmal for 2027

Primaere taender

Alder Cariesfri defs Zone 3+4
7-arige 73,80 % 1,70 Max 18,75 %

Permanente taender

Alder Cariesfri DMFS Zone 3+4

7-arige 97,00 % 0,05 Max 0,30 %

12-3rige 81,80 % 0,45 Max 6,75 %
Vidensmal

Vi gnsker, at forzldre og de 6-14-3rige skal have en viden om:

Tandsygdommenes arsag

RENE teender er SUNDE teender

At en ren tand fgles glat med tungen

Hvordan sundt tandkgd ser ud kontra tandkgd med betaendelse

At 6’ere og 7’ere er blivende taender, og at der i frembrudsperioden er gget risiko for caries
At 6’ere og 7’ere (6 og 12 ars teender) i frembrud kraever tandbgrstning pa tveers

At tandtrad er ngdvendigt for rene tandmellemrum

Fornuftige drikkevaner

At sodavand og laeskedrikke giver irreversible aetsninger pd emaljen

At barnets motorik til selv at kunne udfgre tandbgrstning farst er udviklet i 10-ars alderen

O 0O O 0O 0O O O O O ©O

Holdningsmal
Vi gnsker, at holdningen blandt forzldre og de 6-14-arige er:

o At forzeldrene har ansvaret for barnets tandsundhed
o At det er almindeligt at bgrste tzender pa sit barn indtil 10-12-3rsalderen (til og med 4.
klasse)

15



Adfzerdsmal

Vi onsker, at forzeldrene:

O
O
@)

Tilbud

Barster barnets taender grundigt min. 1 gang dagligt indtil barnet er 10-12 ar
Barster pa tvaers ved kindtzenderne og bruger tandtrad
Giver barnet sunde kost- og drikkevaner

Basisydelse: Tilbud til alle 6-14-3rige og deres foraeldre

6-7 ar: Individuelt besgg ved tandlaege/tandplejer

O O 0O O 0O O O O o0 O o

Indfarvning og instruktion med forzeldre ved behov

Afpudsning og undersggelse

Rgntgen pa indikation

Lare foraeldrene at se pa tandkgdet (sundt/betaendelse)

Fokus pa 6’ere i frembrud - bgrste pa tvaers. Evt. solobgrste

Er 6’erne i frembrud vurderes behov for kontrol inden naeste undersggelse
Der anbefales lakering af 6’ere pa omvendt indikation

Vejledning om sunde kost- og drikkevaner

Fluor pa initialcaries

Fastlzeggelse af risikogruppe (red, gul, gregn). Markér pa stamkort
Ajourfgr indkaldeinterval

Risikovurdering:

O O O O O O

Mundhygiejne og tandplejevaner
Foreaeldrekooperation

6’ere i frembrud
Emaljehypoplasier

Caries i progression

Kost og medicin

7-14 ar: Individuelt besgg ved tandlaege/tandplejer. Er barnet ikke undersggt af tandlaege tidligere,
skal undersggelsen foretages af en tandlaege, nar barnet er 9 ar.

O O O O 0 O O O

Indfarvning og instruktion med forzeldre (indtil 12 ar) ved behov

Afpudsning og undersggelse

Rgntgen pa indikation

Anbefale at foraeldrene hjzelper barnet med at bgrste indtil 10-12-ars alderen
Information om kostens betydning for tandsundheden

Information om at sodavand og laeskedrikke giver irreversible atsninger pd emaljen
Information om nikotinprodukters skadelige virkninger

Diagnostik af 3’ernes placering nar barnet er 9 ar

16



o Udfyldelse af orto-skema
o Der anbefales lakering af 7’ere pa omvendt indikation
o Fluorbehandling pa initialcaries

Risikovurdering:

Mundhygiejne og tandplejevaner
Foraeldre - og barnets kooperation
6’ere og 7’ere i frembrud
Emaljehypoplasier

Caries i progression

Kost og medicin

Fastleeggelse af naeste indkaldelse

O O O O O O O

Aktiv profylakse:

Individuelle besgg efter behov (1-3 gange mellem undersggelserne) hos tandplejer eller
klinikassistent.

o Ekstra tandbgrsteundervisning
o Fluorbehandling

Ved manglende kooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes barnet til passiv profylakse.

o Afpudsning én gang om maneden i en periode
o Fluorbehandling

17



Malgruppen 15-17 ar

Unge i denne aldersgruppe har i hgj grad lgsrevet sig fra foraeldrene. De knytter sig i hgj grad til
venner og spejler sig i hinanden, ligesom de pavirkes af sociale medier.

Sundhedsmal for 2027
Alder Cariesfri DMFS Zone 3+4
15-3rige 64,75 1,12 Max 18,10 %
Vidensmal

Vi gnsker, at de 15-17-3rige skal have:

o Kendskab til relevante tandsygdommes opstden og forebyggelse
o Kendskab til nikotinprodukters skadelige virkning
o Viden om at det gratis kommunale tandplejetilbud gaelder indtil 22 ar (fodt efter 31/12-2003)

Holdningsmal
Vi gnsker, at 15-17-drige skal have den holdning:

o At mundhygiejne er en naturlig del af den personlige hygiejne
o At livsstil kan have konsekvens for ens helbred

Adfzaerdsmal
Vi gnsker, at 15-17-3arige:

o Bgrster taender 2 x dagligt
o Har gode kost- og drikkevaner og fraveelger nikotinprodukter
o Fortsatter regelmaessig tandpleje som voksen

Tilbud
Basisydelse: Tilbud til alle 15-17-3rige

15-17 ar: Undersggelse hos tandlaege/tandplejer

Indfarvning og instruktion pa indikation

Afpudsning og undersggelse

Fokus pa renhold af tandmellemrum

BW pa indikation og rgntgen af 8'ere

Der skal tages stilling til frembrudspotentiale for anlagte 8'ere

O O O O O
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o Fluor pa initialcaries
o Fastlaeggelse af risikogruppe (rgd, gul, gren) Markér pa stamkort
o Ajourfgr indkaldeinterval

Risikovurdering:

Mundhygiejne og tandplejevaner

Kooperation

7’ere og 8'ere i frembrud

Emaljehypoplasier

Caries i progression

Erosioner

Kost og drikkevaner, brug af nikotinprodukter, evt. medicin

O O O O O O O

Aktiv profylakse

Individuelle besgg efter behov (1-3 gange mellem undersggelserne) hos tandplejer eller
klinikassistent.

o Ekstra tandbgrsteundervisning
o Fluorbehandling

Ved manglende kooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes den unge til passiv profylakse.

o Afpudsning én gang om maneden i en periode
o Fluorbehandling
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Malgruppen 18-21 ar

Der kan ikke trackkes tandsundhedstal pa de 18-21-3rige, og derfor er det ikke pa nuvaerende
tidspunkt muligt at opstille sundhedsmal.

Vidensmal
Se 15-17-arige

o I forbindelse med sidste undersggelse hos Tandplejen informeres om “Tandpleje efter 21 ar”

Holdningsmal
Se 15-17-drige

o Ansvar for egen tandsundhed, herunder regelmaessig tandpleje

Adfaerdsmal
Se 15-17-drige

Tilbud
Basisydelse: Tilbud til 18-21-arige

18-21 ar: Undersggelse hos tandlaege/tandplejer
Se 15-17-3rige

o OBS visdomstaender

Risikovurdering:

Se 15-17-drige

Aktiv profylakse:
Som 15-17-arige

Som 15-17-arige
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Tandsundhed og sundhedsmal i Skive Kommunale Tandpleje 2024-2027

Caries i maelketandsattet:

defs Mal 2023 2023 2024 2025 2026 2027 Mal 2027
3-arige 0,20 0,47 0,20 0,18
5-arige - 0,92 1,10 0,60
7-3rige 1,50 2,43 2,40 1,70

Cariesfri i maelketandsaettet:

Cariesfrii | Mal 2023 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 Mal 2027
(zone 1)

3-arige 95,5 % 94,54 % 92,36 96,80 %
5-arige 85,5 % 85,49 % 83,63 89,30 %
7-arige - 66,37 % 66,49 73,80 %

Hgj caries aktivitet i mzelketandszettet:

Zone 3+4 Mal 2023 2023 2024 2025 2026 2027 Mal 2027
3-arige - 2,10 % 1,38 Max 1,15 %
5-arige max 10 % 10,41 % 13,16 Max 7,40 %
7-arige max 21,5% | 28,53 % 27,01 Max 18,75 %

Caries i de blivende taender:

DMFS Mal 2023 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 Mal 2027
7-arige 0,05 0,12 0,20 0,05
12-3rige 0,45 0,70 0,70 0,45
15-arige 1,2 1,62 1,30 1,12

Cariesfri i det blivende tandsaet:

Cariesfri i Mal 2023 2023 2024 2025 2026 2027 Mal 2027
(zone 1)

7-arige 98 % 93,09 % 92,21 97,00 %
12-arige 81 % 76,13 % 76,10 81,80 %
15-arige 67 % 56,46 % 66,18 64,75 %

Hgj caries aktivitet i det blivende tandsaet:

Zone 3+4 Mal 2023 | 2023 2024 | 2025 2026 2027 Mal 2027
7-arige - 0,6 % 1,56 Max 0,30 %
12-arige max 7,5% 10,55 % 9,02 Max 6,75 %
15-arige max 16,5% | 21 % 15,03 Max 18,10 %




Undersggelsesintervaller og risikovurdering

Undersggelse af tand-, mund- og kaeberegionen foretages med individuelle intervaller fastlagt pa
grundlag af barnets/ den unges risiko for progression af eksisterende tandsygdom og udvikling af ny
sygdom.

Relevante anamnestiske samt kliniske fund danner grundlag for den egentlige risikovurdering. Ud fra
denne vaelges en non operativ eller operativ behandling og tidspunkt for naeste undersggelse
fastlaegges.

Det er tandlaegen, tandplejeren eller klinikassistenten (undersggeren), der ved de regelmaessige
undersggelser er ansvarlige for den individuelle risikovurdering.

Barnet/den unge tilbydes et individuelt tilpasset tandplejetilbud og indkaldes til undersggelse efter
flg. plan:

o Bgrn/unge med meget fin tandsundhed indkaldes til eftersyn hver 16.-24. mdr. Dog indkaldes
de indberetningspligtige drgange (5,7,12 og 15 ar) altid én gang om aret.

o Bgrn/unge med jaevn god tandsundhed indkaldes til eftersyn hver 16. mdr. Der kan indkaldes
til ekstra kontrol mellem undersggelserne. (f.eks. tandfrembrud og profylakse). Gul

o Bgrn med mindre god tandsundhed indkaldes til eftersyn hver 12. mdr. Her indkaldes til
ekstra forebyggelse flere gange arligt. -

ORTO-PROFYLAKSE

Procedure vedr. mundhygiejne i forbindelse med OR-visitation og OR-behandling

1. Nar patienter henvises til OR-kons, skal der tages stilling til mundhygiejne. Hvis denne ikke er
tilfredsstillende, skal patienten samtidig henvises til opstart af profylakse hos MDL.
Der skal afsaettes 30 minutter til OR-profylakse.
Der udleveres infoskrivelse til de patienter/foraeldre hvor mundhygiejnen ikke er i orden.
Info-skrivelsen ligger pd INTRA (printes til pt./forzeldre):
Mundhygiejne og tandregulering.
Der er oprettet en frase i TK2:
Der er i forbindelse med henvisning til OR-kons udleveret skriftlig info til pt./foreeldre om
krav til mundhygiejne i forbindelse med evt. OR-beh. Pt. er henvist til tandplejer for opstart
af OR-profylakse.

2. Huvis patienten er -B/revis. ved visitationen, sendes pt. tilbage i almindeligt profylakseforlgb
hos KA.

3. Huvis patienten er +B og mundhygiejnen ikke er god ved visitationen, noteres det ved
visitationen at patienten ikke kan starte i OR-beh. for mundhygiejnen er acceptabel, og pt.
fortsaetter i det opstartede profylakseforlgb hos MDL. Der kgres et intensivt forlgb med
profylakse hver 14. dag.

MDL sender skrivelse om krav til mundhygiejne til pt./foraeldres e-boks.
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E-boks-skrivelsen ligger som skabelon i TK2:

INFO MH ved OR-vis.

Der er oprettet en frase i TK2:

Der er i forbindelse med visitation ved specialtandleege (+B) sendt skriftlig info til
pt./foreeldres e-boks om krav til mundhygiejne i forbindelse med evt. OR-beh. Pt./foreeldre er
gjort opmaerksom pa at OR-tilbud bortfalder, hvis der ikke kan tilvejebringes god
mundhygiejne indenfor 6 maneder fra visitationsdato.

Efter visitation gares CTN opmaerksom pa hvilke +B ptt. der ikke skal startes far vi giver
grent lys. CTN skal ligeledes have besked om patienter hvor behandlingstilbuddet bortfalder
(efter final cut skrivelse).

Plakprocenten skal reduceres til ca. 15 % hvis tandregulering skal tilbydes:
Plakprocent = (Antal tandflader med plak : samlede antal tandflader) x 100

Hvis det ikke lykkes at tilvejebringe god mundhygiejne indenfor 6 maneder fra visitation,
tager MDL kontakt til KMM som sender “cut-brev” til pt./foraeldre, med info om at OR-
tilbuddet bortfalder og ikke tilbydes senere. Hvis der ikke er en reaktion fra pt./foraeldre (og
en meget god grund til at fortszette profylakseforlgb eller OR-beh.), sendes final cut skrivelse.

Patienter med darlig mundhygiejne ved startregistrering/samtale, eller patienter med darlig
mundhygiejne under OR-forlgb henvises fra CTN til KMTP for profylakse.

Disse patienter kommer ligeledes i profylakseforlgb hos MDL. Hvis der ikke kan tilvejebringes
god mundhygiejne indenfor 6 mdneder, skal apparaturet fjernes.

Kontor-team sender skrivelse om krav til mundhygiejne til pt./foraeldres e-boks.
E-boks-skrivelsen ligger som skabelon i TK2:

INFO MH under OR-beh.

Der er oprettet en frase i TK2:

Grundet darlig mundhygiejne er der sendt skriftlig info til pt./foraeldres e-boks om krav til
mundhygiejne i forbindelse med OR-beh. Pt./foraeldre er gjort opmaerksom pa at OR-
apparatur fjernes, hvis der ikke kan tilvejebringes god mundhygiejne indenfor 6 maneder.
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Rontgen

Bitewing
Bitewing-undersggelse af tzender og kaeber har fglgende formal:

o Diagnostik af caries og marginal parodontopati
o Observation af cariesprogression og det marginale knogleniveau
o Behandlingsplanlaegning

Ved optagelse af bitewings i forbindelse med den kliniske undersggelse er malet at optimere
mulighederne for at forebygge, at caries ikke udvikler sig til stadier, der kraever fyldningsterapi.
Utallige undersggelser har vist, at approximalcaries bade i primaere og det permanente tandsaet
overses, hvis der ikke tages bitewings (Kim Ekstrand 2008)

Det tager ca. et par ar for caries at penetrere approximal emalje i maelketaender, og det tager ca. 4
ar for caries at penetrere i den permanente emalje pa unge. (Schwartz 1984, Mejare 2000). Derfor er
det hensigtsmaessigt at tage bitewings ca. 12 ar efter, at kontakten mellem approximalfladerne er
etableret.

Det anbefales af Mejare at tage bitewings ved fglgende ngglealdre:

Ngglealder (ar)

5

8-9
12-13
15-16

Rontgen tages dog altid pa individuel indikation. Indikation er bl.a. "kontrol af sundhedstilstand”
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Cariesatiologi og cariesprocessen

o

(kilde:

Caries er en multifaktoriel sygdom, som er forarsaget af bakterierne i den biofilm, som altid
er tilstede pa tandoverfladerne. Mikroorganismerne i biofilmen forgaerer kulhydrater, her ved
dannes der maelkesyre, og der opstar et fald i pH
Hvis pH-faldet er tilstraekkeligt stort, sker en syreoplgsning af mineralet i de harde tandvaev
(demineralisering). Nar pH i biofilmen stiger igen, er der mulighed for, at mineral igen kan
dannes i overfladen (remineralisering). Er demineraliseringen over tid mere udtalt end
remineraliseringen, udvikles caries. Dette sker, nar biofilmen er tyk og stresset.
Biofilmen kan holdes tynd, ustresset og i balance ved god daglig mundhygiejne
Derudover har fglgende faktorer indflydelse pa biofilmen: Kost, spytflow og spyttets
sammensaetning, fluor, antimikrobielle stoffer og probiotika
Demineraliseringen gar 10 gange hurtigere end remineraliseringen
Cariesprogressionen gges ved ubalance i biofilmen (stresset biofilm)

- Mange sukkerholdige maltider

- Nedsat spytmaengde

- Nedsat spytkvalitet

- Darlig mundhygiejne

- Ved tandfrembrud er der stgrre risiko for, at tanden demineraliserer. Det skyldes

tandfrembrud ved renholdelse og at tandens emalje er mindre modstandsdygtig

Social status

Uddannelse Indkomst

Fissur
. Mundskyl
forsegling

Kost Caries Tid

Tyggegummi 33‘49” er
i biofilm

Phosfat . Personlige faktorer

Mundhygiejne

Faktorer i mundens miljg
Viden .
Faktorer der har direkte
indflydelse pé caries
udvikling.

Herning Kommunale Tandpleje)
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Maelketaender

Behandling af maelketaender skal sikre barnets livskvalitet og udvikling. Behandlingen skal forega i
henhold til barnets kooperationsevne og alder, sa barnet far den bedst mulige behandling.

Hvis der ikke behandles caries i primaere teender, opstar der risiko for smerter, betzendelse i taender
og blgdt vaev, pladsmangel i tandbuen pga. teender uden funktion og pavirket livskvalitet.

For cariesterapi i det primaere tandsaet geelder det, at de fyldninger der laves, som udgangspunkt
skal kunne holde til tandens naturlige faeldning.

Bevarelse af 05’ere og 03’ere prioriteres hgit.

Blivende taender (voksen taender)

Ved aktiv non-kaviteret caries fokuseres pa tandbgrstning og fluoridbehandling. I dialog med
foraeldrene gives instruktion i hjemmetandpleje (tandbgrstning, tandtrad, fluoridtandpasta,
kostvejledning og vaner). Professionelt suppleres med fluoridbehandling pa klinikken.

Blivende taender fyldes med egnede materialer.

Vores materialer er CE-maerket, jf. direktivet om medicinsk udstyr.

Behandlingsmuligheder

o Sundhedsfremme
- Kollektiv undervisning
- Individuelle instruktioner i optimal mundhygiejne
- Kostvejledning
o Nonoperativ behandling
Udfgres ved initiale carieslaesioner, hvor cariesprogressionen kan standses. Terapien er
baseret p3, at der foreligger en klinisk eller radiologisk diagnose pa caries. Fluorbehandling
udfgres i kombination med instruktion i god mundhygiejne.
o Hall teknik (stalkroner til maelketzender)
Stalkroner er et godt alternativ til behandling med plast, hvis barnet ikke kan kooperere til, at
der kan laves sufficient fyldning.
Pensling med sglvdiamin fluorid (Riva Star — maelketaender)
Udfgres nar barnet har meget caries og ikke kan kooperere til fyldningsterapi. Behandlingen
er teenkt som midlertidig Igsning, indtil permanent behandling er mulig.
o Operativ behandling
Nar nonoperativ behandling ikke er tilstraekkelig for at standse cariesprogressionen, laves en
fyldning i tanden.

Kalibrering

Tandplejen kalibrerer for at kvalitetssikre samt sikre overensstemmelse mellem cariesdiagnostik og
behandling.
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Fluor

Fluors virkningsmekanismer:

o Fluor stabiliserer mineralbalancen i de harde tandvaev under syreangreb ved at:
- Heemme demineraliseringsprocesser
- Fremme remineraliseringsprocesser
o Ved at opretholde en forhgjet koncentration af fluorid i aktive carieslaesioners naermeste
miljg, er det muligt at daempe cariesprogressionen betragteligt. Cariesudviklingen standses
dog farst helt, hvis man samtidig pavirker plak og kulhydratindtag

Naturlig forekomst af fluor i drikkevandet i Skive Kommune

Fluorindholdet i drikkevandet i Skive Kommune er blandt det lavest forekommende i Danmark.
Koncentrationen af fluor i drikkevandet ligger i Skive fra 0,06-0,17 ppmF. Fluorindholdet andre
steder i landet ligger fra 0,05-1,00 ppmF.

Guidelines for brug af fluorider

I hjemmet:

Tandbgrstning med fluortandpasta bgr starte, nar fgrste tand bryder frem. Der anvendes
voksentandpasta med et fluorid indhold pd 1450 ppm. Daglig mangde svarende til barnets
lillefingernegl.

P3 klinikken:

Fluorlak (Duraphat) (Profluorid) eller 2% NaF oplgsning appliceres lokalt 3-4 gange om aret pa flader
med initialcaries.

Fissurforsegling

Formalet med fissurforsegling er at forebygge okklusal caries iser i permanente teender.
Forebyggende fissurforsegling foretages pa “omvendt indikation”:

o Forebyggende, hvis én af fglgende faktorer ikke kan "vinges af”:
- Stabilt fremmgde
- Optimal mh
- Rene og ikke-dybe fissurer
- Ingen tidligere carieserfaring
- Ingen initial caries
- Ingen sgskende med caries
o Terapeutisk (SEAL-behandling)
- Som behandling af aktiv non-kaviteret caries, hvor aktiviteten ikke kan standses
ved plakkontrol
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Der er evidens for, at fissurforsegling pa molarer reducerer cariesforekomsten hos bgrn og unge
med hgj cariesforekomst.

Hvis fissursystemet ikke kan holdes helt tgrt, nar tanden skal fissurforsegles med Clinpro,
fissurforsegles i stedet med Fuji II eller Fuji Triage.

Hypoplastiske taender

Definition

Miniraliseringsforstyrrelse i de harde tandvaev opstaet under tanddannelsen.

Forekomst

Hypomineralisation ses oftest som diffuse eller velafgraensede hvidlige/gullig og brune forandringer i
tandoverfladen. Tandemaljen er porgs og kan affrakturere efter frembrud. Derudover er emaljens
styrke darligere og dermed mere udsat for slid. Hypomineraliseringerne ses ofte pa 6 ars kindtanden
(6’erne), men fortaenderne kan ogsa veere afficerede.

Arsager
Arsagen til hypoplastiske teender er ofte ukendt. Arsagen kan vaere:

Arvelige sygdomme

Rakitisk betinget (D-vitamin mangel)

Fglge af lokal infektion

Folge af akut mekanisk traume (tandskade pd maelketaender)
Antibiotika

Erhvervede stralepavirkninger

For tidlig fadsel og iltmangel under fgdslen

O O O O O O O

Problemer for patienterne

o Hypoplastiske taender er ofte meget fglsomme - svaert at opna god smertekontrol ved

behandling
o Festetik
o Slid
Behandling

Korte undersggelsesintervaller specielt i eruptionsfasen. Ekstra tandbgrsteinstruktion. Intensiv
fluorbehandling.
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Mild hypomineralisation

Fluor
Resin (forudsaetter mulighed for optimal tgrleegning, dvs. at tanden naesten er fuld
frembrudt)

Moderat hypomineralisation

Glasionomercement. Temporaer behandling indtil permanent behandling kan
gennemfgres (under tandens frembrud)

Composit plast. Temporeer eller permanent behandling. Forudsaetter mulighed for
optimal tgrlaegning dvs. at tanden er naesten fuld frembrudt

Sveer hypomineralisation

Glasionomercement. Temporaer behandling indtil permanent behandling kan
gennemfgres (under tandens frembrud)

Composit plast. Temporeer eller permanent behandling. Forudsaetter mulighed for
optimal tgrlaegning

Stalkrone. Temporaer behandling

Guldindlaeg/kappe/krone. Tandsubstansbevarende prasparation (fra tidlige
teenageadr, tanden skal vaere fuld frembrudt og kooperationen god)

Extraktion. Bgr fgrst foretages efter vurdering af 2. og 3. molarernes anlaeg samt af
okklusionen i gvrigt — gerne i samrad med specialtandlaege i ortodonti

Patienter med svaere hypomineralisationer henvises inden det fyldte 18. ar til
registrering og evt. behandlingsplanlaegning i Regionstandplejen

Det skal sikres, at behandlingen foregdr smertefrit, dvs. der tilbydes lokalanalgesi evt. suppleret med
N20/02. Ordinationen af alderssvarende dosis Paracetamol til indtagelse 1 time fgr behandling kan
veere et godt supplement.

Afficerede incisiver med subjektivt kosmetisk behov

O

Beslibning/plastopbygning/microabrasion/plastinfiltration/blegning: Permanent eller
temporaer Igsning.

Facade/Krone: Permanent Igsning, men laves fgrst i voksenalder da risiko for pulpaskader er
for stor hos bgrn og unge.

Behandlingsvalg traeffes ud fra en individuel faglig vurdering, og den mest tandbesparende
behandling vil ofte vaere at foretraekke.
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Erosioner

Definition

Erosioner er en kemisk, ikke-bakteriel, irreversibel oplgsning af tandsubstans forarsaget af
syreaetsning.

Arsag

Den vaesentligste arsag antages at vaere livsstils- og kostvaner med hyppig indtagelse af sodavand,
juice, saft og andre syreholdige laeskedrikke med lav pH-vaerdi. Andre drsager kan vaere
spiseforstyrrelser med sure opkastninger eller nedsat/aendret spytsekretion som fglge af sygdomme.

Udseende og symptomer

Nar erosionerne er af en vis stgrrelse, kan de forste svage symptomer maerkes i form af isninger og
ubehag, ndr der indtages noget varmt eller koldt. Symptomerne bliver vaerre i takt med stigende
sveerhedsgrad af erosionerne. Taenderne bliver skarpere og frakturerer lettere. Teenderne ser slidte,
kortere og let misfarvede ud. Ved store erosionslaesioner kan tandnerven tage skade. Endvidere kan
opstd muskel- og kaebeledsproblemer.

Behandling

Da syreskaderne er irreversible findes der i princippet ingen behandling. I alvorlige tilfaelde kan
protetisk behandling med kroner blive aktuel. Plast kan anvendes til mindre defekter.

Gode rad til forebyggelse af erosioner

o Begrans indtaget af sodavand, saft og juice.

o Drik hele lzeskedrikken pa én gang og gerne med sugergr, sa vaesken kommer mindst muligt
i kontakt med taenderne

o Skyl munden med vand eller mzelk, ndr taenderne har vaeret udsat for noget surt

o Drik laeskedrikken i forbindelse med et hovedmaltid, da maden neutraliserer syren

o Vent en time med at bgrste taender efter at dine teender har veaeret udsat for noget surt, men
skyl munden med vand eller maelk

o Bgrst heller ikke teenderne lige inden, du indtager noget syreholdigt
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Teender med erosioner

Sunde taender

I Tandplejen foretages registrering af erosionsforekomst ved hver SCOR-indberetning i
aldersgruppen 10-17 ar. Ved fund gives individuel information og vejledning.

Vejledning i registrering af erosioner
Registreringen noteres i statistikfelt D pa
SCOR-blanketten. Registreringen udfgres pa
patienter fra 10-3rs-alderen og opefter.

De diagnostiske kriterier:

Kode Diagnose Facialt og Occlusalt
oralt
0 Ingen
erosioner
1 Erosion af Der er sket tab | Afrundede
emaljen af emalje, men | cuspides, men
dentinen er dentinen er ikke
ikke eksponeret
eksponeret
2 Let erosion af | Dentinen er Pletvis
dentinen eksponeret dentineksponering
svarende til svarende til en
mindre end eller flere
halvdelen af cuspides
tandfladen
3 Sveer erosion | Dentinen er Sammenflydende
af dentinen eksponeret dentineksponering
svarende til svarende til en
halvdelen af eller flere
tandoverfladen | cuspides
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Snus/nikotinprodukter

Det er vigtigt, at vi som sundhedsmedarbejdere har en viden om snus og nikotinprodukters
skadelige virkning, og at vi har fokus pa at videregive denne information til vores patienter.

Danske Tandplejere har udarbejdet en oversigt over produkternes pavirkning af det generelle
helbred samt skader i munden.

1. Snusbrugere har 24% feerre saedceller end andre. Det viser en stgrre svensk undersggelse.
Kig forbi fertilitetsklinikken

2. Nyt stort svensk studie viser, at snusbrugere har 28% stgrre risiko for at dg tidligere end
personer, der ikke bruger snus. Brugere af snus dgr tidligere i samtlige kategorier af
dgdsarsager, herunder hjerte-kar-sygdomme og cancer.

3. Nar bgrn og unge bruger nikotin, kan det skabe permanente forandringer i deres hjerne,
herunder gge risikoen for afhangighed, koncentrationsbesvaer og psykisk sygdom ifglge
Vidensrad for Forebyggelse.

4. Snus giver varige skader i munden i form af zetset tandkgd, blottede tandhalse, isninger og
gget risiko for betaendelse i tandkgdet og parodontitis.

Kilde: Danske Tandplejere

Tandregulering

Tandregulering foregar primaert i CTN i Struer. CTN er et faelles kommunalt tandreguleringscenter,
der er etableret i samarbejde med Struer, Lemvig, Thisted og Skive kommune. De fleste
behandlinger bliver udfgrt i centret, men enkelte kontroller kan forega i Skive. Her arbejder
personale fra CTN enkelte dage. En tilbudt tandregulering kraever god mundhygiejne og stabilt

fremmade. Folges dette ikke kan det blive ngdvendigt at afbryde behandlingen. Laes mere pad CTN"s

hjemmeside.
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Smertekontrol i Tandplejen

Smerte er en subjektiv oplevelse, der ikke lader sig male i klassisk forstand.

Smerteopfattelse hanger ikke blot sammen med vaevsbeskadigelse, men kan ogsd udlgses af
psykologiske faktorer f.eks. forventning om smerte, fglelse af mangel pa kontrol eller hjalpelgshed.

Smerteoplevelsen kan modificeres af en raekke forhold: Omsorg, tryghed, tillid, tidligere erfaringer,
lugt/smagsoplevelser, tandlaegeangst hos forzeldre mv.

Smerteoplevelser er staerkt knyttet til udvikling af angst hos bgrn. Ubehag i forbindelse med en
tandbehandling kan af barnet beskrives som smerte pga. angst og frygt. Det betyder, at en patient
kan opleve behandlingen som ubehagelig/smertefuld, selvom lokalbedgvelsen tilsyneladende er
sufficient.

Mange studier har vist, at smerteoplevelser i barne- og ungdomsarene er den starste risikofaktor for
udvikling af angst for tandbehandling med deraf falgende udeblivelse fra tandlaeegebesag fremover.

Til smertekontrol kan anvendes lokalbedgvelse, lattergas samt benzodiazepiner i de tilfaelde, hvor
bgrn har udpraeget tandlaegeangst eller pga. alder/Jumodenhed ikke kan samarbejde om den
ngdvendige tandbehandling.
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Tandplejens rolle ved bekymring om omsorgssvigt og

overgreb overfor bgrn og unge

Tandplejen gnsker at vaere en aktiv medspiller i det tvaerfaglige samarbejde. Tandplejens personale
mader alle bgrn og unge fra omkring 10 mdneders alderen, og indtil de unge bliver 21 ar. Dermed
har Tandplejen gode forudsaetninger for at bidrage til den tidlige opsporing, i form af observationer
af intra- og ekstraorale tilstande, samt barnets trivsel og opfgrsel og mulighed for at kunne fglge
disse over lang tid.

Som offentligt ansat har Tandplejens personale en skaerpet underretningspligt dvs., at man er seerlig
forpligtet til at underrette om en evt. bekymring for et barn. Det betyder, at personalet i Tandplejen
har pligt til at reagere, alene pa baggrund af forhold, der giver formodning om, at et barn eller ung
har behov for szerlig stgtte. Som fagprofessionelle skal tandplejepersonalet holde gje med bgrnene,
lytte til hvad de forteeller og handle i forhold til bgrns signaler pa mistrivsel eller i forhold til bgrn,
der beretter om overgreb og svigt.

Kommunens handleguide for professionelle anvendes.

Dental neglect kan veere vedblivende forsgmmelser fra forzeldre i forhold til at opfylde barnets basale
behov for tandbgrstning. Det kan vaere gentagne udeblivelser, hvor den ansvarlige voksne bevidst
fravaelger besgget og ikke sgrger for den ngdvendige behandling for at sikre smertefrihed, fraveer af
infektioner og en acceptabel tyggefunktion.

Dental neglect kan bevirke vedvarende smerter fra taenderne, medfgre fejlernaering, pavirke sgvnen
og dermed ogsa barnets vaekst. Det kan pavirke barnets selvvaerd, fare til isolation og medfare
indleeringsvanskeligheder.

Dental neglect kan haenge sammen med en anden dysfunktion i barnets familie, og derfor vigtigt, at
tandplejens personale er opmaerksomme pa de eventuelle tegn, de ser og hjeelper med til at sikre, at
familien far den hjaelp og stette, der er brug for.

Overgreb og vold

Drejer det sig om mistanke eller viden om vold og overgreb, har vi pligt til at underrette
Familiesektionen med det samme. Denne pligt gor sig ogsa gaeldende for "alm.
borger”/privatpersoner som kan finde vejledning pa kommunens hjemmeside.

Se Tandplejens “forskrifter og procedurer” i forhold til arbejdsgang ved underretning.
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Aktiviteter udenfor klinikken

For at na vores mal, evaluerer vi hvert ar tandsundhedsudviklingen i Skive Kommune. Konklusionen
bruger vi til Ilgbende justering af vores aktiviteter. Aktiviteterne tilrettelaegges ligeledes ud fra en
vurdering af Tandplejens personalemaessige ressourcer det givne ar.

Tandbgrstekursus for 4. klasse

Malet er, at bgrnene bliver bevidste om, hvor vigtigt det er med gode daglige tandplejevaner
(tandbgrstning morgen og aften). Derudover undervises de i kost/drikkevarers betydning i forhold til
forebyggelse af caries. Undervisningen omfatter en teoretisk del samt praktisk tandbgrste treening.

Besgg i bgrnehaver

Tandplejen besgger udvalgte bgrnehaver i hele kommunen. Besggene omfatter tandbgrstning, og
gennem leg far bgrnene kendskab til bakterier og sukkers betydning for udvikling af huller.

Vi vaegter tvaerfagligt samarbejde hgijt, og intentionen er at reducere ulighed i tandsundhed i trad
med Skive Kommunes sundhedspolitik.
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