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Tandplejens Sundhedsplan

- en rammeplan for tidlig, rettidig indsats 0-18 ar i Tandplejen Aarhus

Indledning
Sundhedsplanen er rammen om Tandplejens virke.

Den bygger pa tandplejelovgivningen, tilhgrende nationale vejledninger, Aarhus Kommunes
Sundhedspolitik og Bgrne- og Ungepolitikken, og pa de strategier byradet har vedtaget i forhold til
Bdrne- og Ungepolitikken.

Tandplejens visioner og strategier

Den kommunale tandplejes formal finder vi i vejledningen til Bekendtggrelse om tandpleje i
forleengelse af Sundhedsloven:

... den kommunale tandpleje s@ger at fremme god hjemmetandpleje, blandt andet gennem
informationsindsatser og sundhedspaedagogiske indsatser, og stiller et sammenhangende tilbud om
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling til radighed med henblik pd, at borgerne kan udvikle
hensigtsmaessige tandplejevaner samt sunde taender, mund og kaeber og bevare disse i funktionsdygtig
stand gennem hele livet.

Tandplejen Aarhus er ambitigs pa alle omfattede borgeres vegne 0-100 ar.
Det har vi formuleret kort i visionen:

Sunde taender hele livet

Sunde taender hele livet rummer den sundhedspadagogiske indsats i barndommen, der skal bringe
de sunde vaner videre ud i voksenarene; det kraever tandbehandling af hgj faglig kvalitet, og det
rammesatter forebyggende og behandlende indsatser for de voksne, der pa grund af forskellige
funktionsnedsaettelser har behov for Tandplejens hjzalp til at opretholde et funktionelt tandsaet
livet igennem.

Parallelt hermed er det en vision at ggre en forskel i forhold til:
Lighed i sundhed

At deemme op for stigende ulighed i sundhed er et nationalt sundhedsmal, som ogsa vaegtes hgjt i
Aarhus Kommunes sundhedspolitik.

Tandsygdomme er ulige fordelt i befolkningen uanset alder. Tandplejen Aarhus vil ga foran for at
sikre, at de bg@rn, unge og voksne, som er serligt udfordrede pa tandsundheden, ogsa - og isaer -
far gavn af Tandplejens tilbud. Malet er saledes stgrre lighed i sundhed savel som stgrre lighed i

brug af sundhedstilbud.

Tandplejens visioner omfavnes af Bgrn og Unge-politikkens visioner om Sundhed og Trivsel for alle
bgrn og at Bgrnene skal blive s dygtige som de kan.



De 4 faglige strategier

Tandplejen arbejder, som en del af Magistraten for Bgrn og Unge (MBU), ud fra de fire faglige
strategier, som skal fa Bgrne- og Ungepolitikken til at leve og visionerne til at ga i opfyldelse:

TIDLIG, RETTIDIG INDSATS . HELHEDSSYN

OG FOREBYGGELSE PA BORNENE OG DE UNGE
VIDENSBASERET . SAMSKABELSE

UDVIKLINC“-}_AAF VORES PRAKSIS MED OG FOR QQRNENE OG DE UNGE

TIDLIG, RETTIDIG INDSATS og forebyggelse
Tandplejen Aarhus er en forebyggende tandpleje!
Sundhedsplanens fokus pa individuel risikovurdering er med til at seette rammerne for at:

- Vi opsporer de bgrn og unge, der har brug for en saerlig, tidlig indsats, rettidigt.
- Tilgangen er sundhedsfremme, forebyggelse og sygdomsstandsende indsatser.
- Tandbehandling er rettidig, tandbevarende og minimalt invasiv, nar den er ngdvendig.

HELHEDSSYN pa bgrnene og de unge

Denne strategi rummer bade intentionen om at:

- Se pa det hele barn i den kliniske situation

- Tage barnets ressourcer og familiemaessige, helbredsmaessige og sociale vilkar med i
overvejelserne om indsatser.

- Have gje pa de fallesskaber, som det enkelte barn faerdes i, sdvel som det store fellesskab, den
population, som bgrn og unge i Aarhus udger.

VIDENSBASERET udvikling af vores praksis

Tandplejen arbejder sa vidt muligt evidensbaseret; opsgger ny viden og prioriterer samarbejdet
med universiteter som medproducent af ny, faglig viden.

Tandplejen arbejder datainformeret ved til stadighed at fglge udviklingen i tandsundheden og i
tilslutningen til vores tandplejetilbud, sa ressourcer og indsatser kan justeres med fokus pa effekt
for bgrnene og de unge.



SAMSKABELSE med og for b@rnene og de unge

Bgrne- og ungepolitikken udstikker en vision om ”Personligt robuste, livsduelige og kreative bgrn
og unge, der bliver sé dygtige, som de kan og er rustede til at mgde fremtidens udfordringer”.
Bestraebelserne pa at stgtte barnet/den unges udvikling mod at tage vare pa egen tandsundhed
hele livet kreever samarbejde med det enkelte barn om mal og midler, og tilpasning af de
sundhedspaedagogiske indsatser i forhold til barnets livssituation.

Anerkendende kommunikation, sundhedssamtaler, KvasVital mv. er vigtige redskaber.
Forzldrene er Tandplejens vigtigste samarbejdspartnere.

Bade pa populationsbasis og i forhold til det enkelte barn er samskabelse i form af tveerfaglig
koordinering med de andre aktgrer i bgrnenes og de unges liv vigtig. Steerkere fallesskaber pa
tvaers af MBU skal ggre en positiv forskel for bgrnene og de unge.

Tandplejens mal
Tandplejen er kontraktstyret med mal for bl.a. tandsundhed og tilslutning til tandplejetilouddet.

Ambitionen er at opna og/eller fastholde en tandsundhed pa populationsniveau, som er blandt de
bedste i landet, og at demme op for den stigende sociale ulighed i sundhed.

Det sidste males bade i forhold til brug af tandplejetilbuddet og i andelen af bgrn med stor
sygdomsforekomst.

Data treekkes isaer ud fra SCOR-registreringer ved statusundersggelser pa klinikken.
SCOR-skemaet er saledes det vigtigste dokumentationsvaerktgj for Tandplejens aktiviteter, og data
herfra danner grundlag for eventuelle justeringer af indsatser og opstilling af nye mal.



Sundhedsstyrelsens NKR om intervaller

| de foregaende afsnit har fokus vaeret pa den overordnede sammenhang, som Tandplejens
Sundhedsplan skal virke i.

Den faglige baggrund for Sundhedsplanens opbygning er implementering af de nationale kliniske
retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen.

[ Statusundersegelse(SU), Diagnostisk grundundersegelse(DU) ]
B
[ Ingen aktiv sygdom [ Aktiv sygdom
. - ! 3
Natl()nale kIIHISke Risikofaktorer (Rioikofaktorer N
retningslinjer for under kontrol kan @ndres
fastlwggelse af Understotte egenomsorg Forebyggelse (IFB, UFB)
intervaller \Fubenrie
3t
L (K ktiv fase/ k |
9 o orrektiv fase/ kontrol
diagnostiske ( Fokuseret
. undersogelse
undersogelser i (FU)
3 4
Statusundersoegelse(SU) Statusundersoegelse(SU)
12-24 mdr. 12-24 mdr.

Retningslinjen skelner imellem ingen aktiv sygdom og aktiv sygdom

Indsatserne planlaegges i et grgnt forlgb, hvis der ikke er aktiv sygdom = risikofaktorerne er under
kontrol for den pagaeldende patient.

Ved aktiv sygdom planlaegges et gult eller rgdt forlgb, afheengigt af om risikofaktorer kan eendres
eller kun vanskeligt kan andres.



Sundhedsplanens bestanddele

1. En forebyggelsesstrategi pa populationsniveau

2. Enindividuel, behovsorienteret tandplejeplan

12-24 maneder

Tandplejeplan Tandplejeplan



Populationsplan

I S

{ er individuel risikovurdering
: else pa klinik 1% &r.
]

u'\risning pa klasseniveau
g 3. klasse

s184ar
oldelse til tandplejetilbud

Indsats p4 indikation

Basis i planen er det fzlles tilbud til alle bgrn og unge i kommunen (den grgnne del af
forebyggelsestrekanten).

Her ligger den sundhedsfremmende populationsstrategi som ggr bgrnene, foraeldrene og de unge
i stand til at tage ansvar for barnets/den unges tandsundhed:

Vi underviser alle fra 0-18-arsalderen i tandbgrstning og i at bruge fluortandpasta.

| 8 mdrs. alderen inviterer vi alle foraeldre, hvor vi ikke i TM Tand kan se, at der er en
spskenderelation, til babymgde, for at give foraeldrene viden om tandsundhed og et godt,
praktisk udgangspunkt for at tage ansvar for barnets taender.

| Tandplejens e-babycafe kan foraeldre stille spgrgsmal/fa svar via e-mail om sma bgrns
teender og tandpleje.

Tandplejens tre apps “Bgrstevenner”, "Tandsjov” og ”Avatand” seetter spot pa rene taender
og er med til at synligggre vaerdien af den indsats, bgrn og foraeldre selv ggr derhjemme for
at bevare taenderne sunde.

Vi prioriterer tvaerfagligt samarbejde med personale i dagtilbud og pa skoler.

Tandplejen har kontakt med dagtilbuddene mindst én gang arligt.

Pa skolerne vaegter vi tvaerfagligt samarbejde, og Tandplejen underviser pa tre klassetrin med
fokus pa:

4 klasse: Tandbgrstning
6.klasse: Erosioner
8.klasse: Ansvar for egne taender



Pa indikation supplerer vi med populationsindsatser lokalt (den del af trekanten):

e Hvis familien ikke bruger Tandplejens tilbud (udeblivelse), har vi en strategi for opsggende
tiltag for at sikre kontakten med barnet, familien eller den unge.

e |smadbgrnsgruppen er der ved risikovurdering af familien mulighed for at indkalde til
fokusbesgg tidligt f.eks. 1% ar. Risikovurdering bygger pa viden om familiens tidligere
kontakt med Tandplejen samt viden om sgskendes tandsundhed. Hvis zldste barn har
caries, er der stgrre risiko for, at efterfglgende sgskende ogsa far caries. Samtidig viser
undersggelser ogsa, at barn nummer to, tre eller senere i sgskendeflokken har stgrre risiko
for at fa caries end den fgrstefgdte. Det er derfor vigtigt at risikovurdere pa individniveau.

e | enkeltomrader som f.eks. en institution eller skole, hvor der er mange bgrn med
risikofaktorer og/eller hgj forekomst af caries, kan vi supplere basistilbuddet (grgnne del af
trekanten) med yderligere tiltag. F.eks.:

o Regelmassige besgg i daginstitutionen for kontakt med forzaeldre og personale samt
tandbgrstning med bgrnene.

o Regelmassige besgg pa skolen for tandbgrstning med fluortandpasta + evt.
indfarvning.

o Supplerende undervisning i 1. og 3. klasse med fokus pa:

o 1l.klasse:  Se paegne tender
o 3.klasse:  Sukker

e | gruppen 15-18 ar arbejder vi med at fastholde den unge i tandplejetilbuddet og tilstraeber
at mgde de unge, hvor de er, f.eks. pa uddannelsesinstitutionen.

| enkelte tilfeelde kan vi supplere med szrlige foranstaltninger (den rgde del).

Her handler det om bgrn/unge, som er i mistrivsel eller har saerlige problemer, hvor det er vigtigt
at arbejde tveaerfagligt med andre faggrupper.

Tandplejen supplerer med underretning ved bekymring samt tilbyder professionel forebyggelse
indtil barnet/den unge er i stand til at tage vare pa egen tandsundhed.



Individuel plan (behovsorienteret)

12-24 maneder

Evt Evt

SU l l SU

Tandplejeplan Tandplejeplan

Basis i det individuelle tandplejeforlgb er Statusundersggelserne (SU).

| intervallet imellem to statusundersggelser kan planlaegges et eller flere fokuserede besgg (FU),
som ikke ngdvendigvis er begrundet i aktiv sygdom.

F.eks.:
Er patienten risikovurderet til grgnt forlgb - ingen aktiv sygdom - men har et eller flere
opmaerksomhedspunkter (se side 12), er der behov for fokusbesgg.

Er patienten risikovurderet til et gult forlgb - aktiv sygdom - er der behov for et eller flere
sygdomskontrollerende fokusbesgg samt evt. fokusbesgg som opfaglgning pa
opmarksomhedspunkter.
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Statusundersggelse (SU)
SuU

Anamnese
Klinisk undersggelse
- inkl. OBS-punkter
Diagnostik
- inkl. sygdomsaktivitet
Risikovurdering

LEL I EEJET
Indsatser inkl. FU
Interval til naeste SU

Statusundersggelsen foretages af tandlaege eller tandplejer med et interval pa 12-24 maneder,
afhaengigt af risikovurdering.

Op til 6-ars alderen kan undersggelse af patienter i gront forlgb uddelegeres til tandklinikassistent.
Lige som ved statusundersggelsen foretages risikovurdering og fastlaeggelse af en individuel
tandplejeplan, og der henvises til tandplejer/tandleege ved ethvert tegn pa aktiv sygdom.

Statusundersggelsens indhold

e Anamnese, dvs. patientens sygehistorie:
”Hvordan har du det? Hvordan har dine teender det?”
o Symptomer fra taender noteres i journalen.
o Hvis der er vaesentlige andringer i den almene anamnese: Opdater helbredsskema.
o Ved behov for invasivt indgreb: Sparg specifikt til medicinforbrug i forbindelse med
behandlingen.

e Klinisk undersggelse af taender, parodontium, slimhinder og keebeled
inkl. relevante rgntgenbilleder.

e Diagnostik, herunder vurdering af cariesaktivitet.

e Stillingtagen til opmaerksomhedspunkter, herunder:
o Mundhygiejne
o Dentitions- og okklusionsudvikling samt funktion

e Risikovurdering:
o Risikofaktorer under kontrol - risikofaktorer kan aendres - risikofaktorer kan

vanskeligt @ndres
o Beskyttende faktorer

11



Opmarksomhedspunkter

SCOR-alder 3ar 5 ar T ar 12 ar 15 ar 18 &r
{1 ¢ | { / J ¢ [ | ! | | [ | |

Frembrud
Screening ) Frembrud . Erosioner
1318 Appraximal Frembrud 343 Tere PA
kontakt B'ere Anlzg
mdr. (papiller) Anlag prazmolarer ungdoms-
besgg Freir:'::;ud pre=molarer e tandpleje
Udskrivn.
Tdl.-valg

OBS-punkter 0-18 ar:
Okklusionsovervagning Mundhygiejne ZAndring i risikofaktorer

Diagrammet illustrerer generelle opmaerksomhedspunkter, som kan veere relateret til alder og
dentitionsudvikling.

Erosioner, mundhygiejne, parodontologi er eksempler pa opmaerksomhedspunkter, som skal
kontrolleres ved fokusbesgg inden naeste statusundersggelse.

Registrering af SCOR (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register):

SCOR-alder

SCOR-alder 3ar 5ar 7ar 124r 154r
. (' | ' J ' | | ! | | | | | |

18 &r

—p

SCOR-skemaer er indberetningspligtige til Sundhedsstyrelsen i det ar barnet/den unge fylder 5, 7,
12 og 15 ar.

| Aarhus indberettes SCOR desuden i det ar barnet/den unge fylder 3 og 18 ar.

Vi tilstraeber sa hgj indberetnings-procent som muligt for disse 6 argange.
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Ved alle statusundersggelser registreres pa SCOR-skemaet:

W 010150-0300 Test Test - SCOR Skema - A TP/A) TP - TMTand v3.0.13.255 =10 x|
]

Patient info Bruger info Torsdag d. 28. januar Uge 4
Patient navn : Test Test Bruger 1D : azskebl

CPR nr. +010150-0300 Rolle : Administrator oot

Overkebe Tandstillingsfejl m.v.

Tand / Flade: |8+ 7+ |6+ |5+ |4+ [3+ [2+ [1+ [+1 +2 +3 [+a[+5]+6]+7[+8
Tandstatus

OKKL

MES

FAC

DIST

ORALT

Underkeebe

Tand /Flade: 8 7- 6 5 4 (3 2 1- -1 -2 3 4 5 6 -7 8
Tandstatus

OKKL

MES

FAC

DIST

ORALT

Gingiv. og Marg Statistik felter
6+ (20 (10| [ o1 [ +2 | 6 & | 2 1 i -2 | 4
Gingivi
Marg:

Caries med koderne 0-1-2-4-5-6 er obligatoriske.
| Tandplejen Aarhus registrerer vi ogsa altid caries med koderne 8 og 9.

Ved alle statusundersggelser udfyldes desuden:

Fanen “tandstillingsfejl mv.”

Gingivitis-registrering

Forste statistikfelt med koden 5 ved flygtningestatus
Sidste statistikfelt med koderne 0-1-2-3 ved erosioner

Registrering af marginal parodontitis er obligatorisk ved 12- og 15-ars undersggelse.
Ved andre argange kan noteres efter behov.

Okklusionsovervagning

Ved alle statusundersggelser vurderes dentition, okklusion og funktion.
Det er vigtigt at OR-statusfeltet Ipbende opdateres.

Fgr 12 ars statusundersggelsen: OR-visit-skemaet udfyldes ved diagnosticeret malokklusion, og
der tages stilling til, om dette skal udlgse et tiltag i form af rgntgen, konsultation hos
specialtandlzege eller andet.

Ved 12 ars statusundersggelsen: OR-visit-skemaet udfyldes, og der tages stilling til, hvilke tiltag
dette evt. skal udlgse.

Efter 12 ar ved alle statusundersggelser: OR-visit-skemaet revideres Igbende, hvis der
diagnosticeres malokklusion eller zendringer i malokklusion, og der tages stilling til, hvilke tiltag
dette skal udlgse.

Som eksempel er det vigtigt ved forgget horisontalt og/eller vertikalt overbid, at malene ved alle
statusundersggelser tjekkes og ajourfgres, sa udviklingen kan fglges.

Vaer opmaerksom pa om Regionen er ansggt i tide inden 18 ar ved behov for forhandstilsagn i
forhold til agenesier eller traumeramte taender, som vurderes at kunne mistes fgr eller ved 18-
arsalderen.



Risikovurdering

Der tages stilling til risikofaktorer og beskyttende faktorer for det enkelte barn i den aktuelle

situation.

De enkelte risikofaktorer kan ikke sta alene. | nogle kombinationer forstaerker de hinanden, i andre

ophaver de hinanden.

F.eks. vil slik/laeskedrikke have stor betydning for tandsygdom, hvis der er plak, og mundhygiejnen
vanskeligt kan andres. Betydningen vil veere mindre, hvis mundhygiejnen kan forbedres.

Risikofaktorer

Tema

Alment helbred

Mundhygiejne

Caries

Gingivitis/parodontitis

Livsstil

Dentition/okklusion

Sociale parametre

Eksempler

Diabetes/astma
Mundtgrhed/nedsat spytflow
Fysiske og/eller psykiske handicaps

Plak - mangde og modenhed
Fluortandpasta - hvor ofte - koncentration af fluorid

Tidligere carieserfaring
Blgdning v. sondering

Sukkerindtag - hvor ofte/maengde
Drikkevarers surhedsgrad og bufferkapacitet
Rygning, snus

Frembrydende permanente molarer
Malokklusioner som medfgrer plakretention eller mundtgrhed
Mineraliseringsforstyrrelser

Carieserfaring hos familien (nummer i sgskenderakken)
Udnyttelse af tandplejetilbuddet (udeblivelser)
Forzeldres uddannelsesniveau

Etnicitet - kulturel baggrund - sprog

Robusthed (netvaerk)

Familiens aktuelle ressourcer/foraeldrecompliance
Skilsmisse/sygdom/dgdsfald

@konomi

14



Individuel tandplejeplan
Alle bgrn far individuel tandplejeplan ved:

e Statusunderspgelser
e Babymegder
e Risikovurdering af bgrn af flergangsfgdende

e Tandplejeplanen beskriver forebyggende og sygdomsstandsende indsatser og
fastleegger undersggelsesinterval 12-24 mdr. (SU)
e Fastleegger fokusbesgg (FU) indtil naeste SU

Den individuelle tandplejeplan praesenteres for barn/ung og foraeldre med henblik pa
forventningsafstemning og samskabelse (informeret samtykke).

Intervaller

Sundhedsstyrelsen anbefaler undersggelsesintervaller pa mindst 12 til max 24 maneder pa
baggrund af en stadigt stigende tandsundhed, ulighed i tandsundhed samt gnsket om en rationel
anvendelse af ressourcer.

Ved patienter med aktiv sygdom og hgj risiko for udvikling af tandsygdomme anbefales 12-18
maneder imellem SU og hyppigere aftaler til FU.

Undersggelsesintervaller for patienter, som har demonstreret, at de kan bevare egen oral
sundhed, og som vurderes at have risikofaktorer under kontrol, kan udvides op til 24 maneder.

Tilpas intervaller til det kalenderar hvor barnet/den unge fylder 3-5-7-12-15-18 ar (SCOR-argange).
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Fokusbesgg (FU)

Fokusbes@g er en opfglgning pa punkter beskrevet i den individuelle tandplejeplan:

e Kontrol
o Tandfrembrud
o Mundhygiejne

e Forebyggelse og sygdomsstandsende behandling
o Instruktion i tandbgrstning med fluoridholdig tandpasta
o Sundhedssamtale om erosioner
o Fissurforsegling pa indikation (forebyggelse eller initial caries)

Fokusbesgg varetages af tandlaege, tandplejer eller klinikassistent.

Indsatser GR@N - GUL - R@D

Det gregnne forlgb er for alle patienter.

Det forlgb er for patienter med aktiv sygdom i mundhulen og risikofaktorer, som kan
&ndres.
F.eks darlig mundhygiejne.

Det rgde forlgb er for patienter med aktiv sygdom i mundhulen, hvor risikofaktorer kun vanskeligt
eller ikke kan sendres.

F.eks. patienter med hyposalivation, diabetes, manglende evne til compliance (fysiske, psykiske
handicaps), alvorlige tanddannelsesforstyrrelser eller patienter med andre sarlige udfordringer.
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