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Sunde teender hele livet
Forebyggelse er den bedste behandling

Det er Tandplejens primeere opgave, at skabe god tandsundhed for alle bgrn og unge i
alderen 0-17 ar i Skive Kommune. Vi gnsker at skabe "lige sundhed for alle” og arbejder
bevidst med forebyggelse efter det sundhedsfremmende princip, hvor veerdseaettelse og
stgtte af det enkelte menneske styrker evnen til at mestre egen sundhed. Det ggres ved at
inddrage og aktivere bgrn, unge og foraeldre i en venlig og anerkendende tone. Viindgar
i det tveerfaglige samarbejde med private tandleeger, Sundhedsplejen, skolerne og
daginstitutionerne.

Vi arbejder inspireret af Nexz metoden, hvor god tandsundhed primaert skabes gennem
instruktion i god tandbgrstning specielt med fokus pa nyfrembrudte kindteender. Gennem
metoden hjeelpes og stattes bgrn og foreeldre, hvis tandbgrstningen er mangelfuld.
Begyndende huller fluorpensles og nyfrembrudte kindteender lakeres.

Tandplejetilbuddet skal veere af hgj kvalitet, og vi prioriterer vores indsats, sa der skabes
mest mulig tandsundhed for pengene. Derfor arbejder vi sammen i team efter Leon
princippet, hvor behandlingen tilbydes pa lavest effektive omkostningsniveau. Et niveau
der er fuldt fagligt forsvarligt. Vi gnsker glade og tilfredse brugere og veegter et frugtbart
samarbejde med barn og foreeldre, hvorfor vi ogsa gnsker at give vores brugere en hgj
service.

Sundhedsplanen er formuleret i Tandplejens Profylakseudvalg i perioden september 2009
til juni 2010 i samarbejde med de 5 kommunale klinikker og samarbejdspartnere fra privat
praksis. Vi har arbejdet ud fra faelles beslutninger truffet pa temadagene med
overtandlaege Kirsten Eggert i august 2009. Det er vores hensigt at skabe en naturlig
sammenhaeng mellem vores vision, mal og veerdier.

Med sundhedsplanen gnsker vi at styrke tandsundheden for alle bagrn og unge i Skive
kommune. Samtidig gnsker vi at sikre alle bgrn og unge i kommunen et ensartet tilbud om
forebyggelse og tandbehandling. Vi haber Sundhedsplanen bliver et veerdifuldt arbejds-
redskab i samarbejdet med vores kommunale og private samarbejdspartnere og for hele
personalet i Tandplejen.

Juni 2010
Dorthe Olesen Ann-Sofie Dalsgaard Merete Korsgaard
tandleege klinikassistent tandleege
Birthe Follmann Jane Skipper Jgnsson Tove Rusklaer
tandleege tandplejer tandleege
Anette Moltzau Pedersen Rita Kaae Gerda Jensen
tandplejer overtandleege klinikassistent







visioner:
¢ at fremme befolkningens fysiske og psykiske sundhed og at holde raske
mennesker raske.
e at mindske den socialt betingede ulighed i sundhed
o at sundhedsfremme er integreret i alle dele af den kommunale organisation

Definition af sundhedsfremmende aktiviteter: aktiviteter, der sgger at fremme den enkeltes
sundhed og folkesundheden generelt ved at skabe rammer og muligheder, der mobiliserer
borgerens egne samt medborgeres ressourcer og handlekompetence.

Tandplejen som aktiv medspiller i Skive Kommunes Sundheds-
0og Barnepolitik

| Tandplejen arbejder vi alle ud fra et veerdigrundlag om anerkendelse og respekt, tillid,
ordentlighed, kvalitet, effektivitet samt humor. Vi arbejder med feelles mal og evaluering og
Vi veegter det tveerfaglige samarbejde.

Lighed i sundhed — behovstandpleje

Siden loven om kommunal tandpleje blev indfgrt i Danmark i 1972 er der, grundet en
malrettet forebyggende indsats, sket vaesentlige forbedringer i tandsundheden. Dette
geelder ogsa i Skive Kommune, hvor den fgrste kommunale klinik stod feerdig i 1946, og
hvor tandsundheden er forbedret vaesentligt op gennem arene.

Den forbedrede udvikling i tandsundheden betyder, at vi pa klinikkerne mgder en stor
gruppe af bgrn med en god og fortsat stigende tandsundhed og en lille tandsygdoms-
erfaring. Samtidig mgder vi dog en lille gruppe af barn med en darlig tandsundhed og et
hgijt ustabilt tandsygdomsmganster. De seneste ar er tendensen den, at den lille gruppe af
bearn med darlig tandsundhed bliver mindre, men til gengeeld har bgrn, tilhgrende denne
gruppe, en stigende forekomst af tandsygdomme.

Barn er forskellige og skal behandles forskelligt. Derfor arbejder vi behovsorienteret, sa de
barn, der har det starste behov for forbedring, far et udvidet tilbud om forebyggelse og
behandling samt stagttes, hvor der er seerligt behov for det.

Medinddragelse og tillid

Vi leegger vaegt pa medinddragelse af savel foraeldre som bgrn i beslutninger, der vedrarer
barnets tandsundhed. Vi fokuserer ikke pa mangler, men pa muligheder. Vi arbejder med
den anerkendende tilgang, hvor vi tager udgangspunkt i den enkeltes liv og ressourcer og
her ud fra skaber faelles mal for tandsundheden. Vi sgger at give dem muligheder, sa
barnet og foreeldrene opnar hab og succes i deres arbejde med tandbgrsten — bade pa
klinikken og i hverdagen derhjemme.

| forhold til de "udsatte bgrn og unge” er vi bevidste om ikke at have forudfattede
meninger. Vi tager individuelle hensyn til foreeldre og bgrn. Det medfarer, at behandlere,
foreeldre og barn lettere finder en "feelles platform” mod en bedre tandsundhed. Lykkes det




ikke umiddelbart, inddrager vi tveerfaglige samarbejdspartnere samt barnets nsermeste
netveerk.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Foreeldre og bgrn indkaldes i Tandplejen sa tidligt, at mulighederne for at age foraeldre-
kompetencen i forhold til barnets tandsundhed er saerdeles gode. De indkaldes allerede
kort tid efter barnet har faet de fgrste teender. Vi fokuserer pa sundhedsfremme og
forebyggelse, og er opmaerksomme pa, at mennesker udvikler sig bedst i gode relationer.
Derfor sgger vi at skabe positive relationer til sdvel barn, unge og foreeldre.

Sundhed - ansvar

Ansvaret for barns sundhed og dermed ogsa tandsundhed ligger farst og fremmest hos
foreeldrene. Derfor indkalder vi foreeldrene sammen med barnet indtil barnet skal i 5.
klasse. Vi gnsker at udvikle foraeldrekompetencen bade i forhold til tandbgrstning pa
barnet, men ogsa i forhold til at traeffe de sunde valg.

Aktiviteter og kostvaner i den tid, hvor bgrnene og de unge ikke er sammen med
foreeldrene, har ogséa betydning for deres sundhed. Derfor bakker vi op om foreeldrenes
sundhedsfremmende indsats i forhold til barnets og den unges fritid. P& skoler og i
daginstitutioner samarbejder vi med personalet og foreeldrene om at skabe sunde rammer,
der understgtter trivsel og det sunde valg.

Fremtidens tandpleje

At skabe god tandsundhed i feellesskab med foraeldre og barn, kreever dygtige
engagerede medarbejdere. Derfor arbejder vi fortsat pa, at udvikle vores kompetencer
indenfor savel det peedagogiske som det rent tandleegefaglige arbejde.

Vi gnsker at fremsta som en samlet tandpleje med en faelles korpsand, hvor sundheds-
budskaberne er enslydende i hele organisationen. Vi gnsker at skabe mest mulig tand-
sundhed for pengene gennem et arbejde med hgj faglig kvalitet. Vi gnsker at have glade,
tillidsfulde og tilfredse brugere, hvorfor vi ogsa gnsker at tilboyde en god service.

Vi gnsker en Tandpleje, der er fremtidssikret, sa den gode tandsundhed ogsa skabes pa
kommunale klinikker i Skive Kommune fremover.

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

Tandsundheden i Skive Kommune er forbedret vaesentlig gennem arene pa langt de fleste
argange. Vi ser dog stadig en darligere tandsundhed i Skive Kommune end pa
gennemsnittet af bgrnene i Regionen. Der er en tendens til at tandsundheden pa de
eeldste argange i Skive Kommune afviger mere i den negative retning fra den
gennemsnitlige tandsundhed pa de aldste argange i Regionen, end de yngre argange
gar.




Maengden af caries i madketandsadtet for argangene 3-10 &r.
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Caries er en multifaktoriel lidelse, hvor sukkerindtag, spyttets sammensaetning, tandens
form, tandens modstandskraft, bakteriebelsegning pa teenderne og tiden for sukker-
pavirkningen spiller en rolle for udviklingen. Caries er saledes en livsstilssygdom.

Videnskabelige undersggelser af arsagerne til caries opstaen ligger til grund for valget af
sundhedsfremmeindsatsen. Foruden de individuelle tiltag mod det enkelte barn og dets
familie, rettes sundhedsfremmeindsatsen mod grupper af bgrn og unge samt deres nggle-
personer i det omgivende lokalsamfund.

Indsatsen tager sigte pa en videns-, holdnings- og adfaerdsbearbejdning, der skal lede til
prioritering af en sund livsstil.

Sundhedsplanens opbygning

Sundhedsplanen er opbygget efter malgrupper inddelt efter alder: 0-5 arige, 6-14 arige og
15-17 arige. For hver malgruppe beskrives kvalitetsmal for sundhed, viden, holdning,
adfeerd samt service.

For de 0-5 arige arbejdes der fortrinsvis pa det individuelle plan med oplysning til
foreeldrene samt tandbgrstetreening pa barnet sammen med foraeldrene. Dette fortsaetter i
gruppen af 6-14 arige, hvor barnene med stigende alder inddrages mere og mere - ogsa
pa det individuelle plan. Ansvaret for tandsundheden laegges efterhanden over pa det
enkelte barn/den unge.

| gruppen af 15-17 arige rettes indsatsen udelukkende individuelt mod den unge. Her
handler det i hgj grad om at sikre, at den unge kan tage ansvar for egen tandsundhed og
mestre en vedvarende sund livsstil.

Behovsydelsen tilbydes til barn/unge med starre risiko for udvikling af tandsygdomme.
Med disse ydelser tilstreeber vi at sikre starre lighed i tandsundhed hos tandplejens
malgruppe.

Efter kvalitetsmalene for de 3 aldersgrupper falger en beskrivelse af emnerne: under-
sggelsesintervaller og risikovurdering, fluorpolitik, fissurforsegling, smertekontrol,
hypoplastiske teender, erosioner og afslutningsvis undervisningsprogrammerne for 4. og 8.
klasserne.

August 2010

Rita Kaae




Lidt om tandsundhedsstatistik

Danmark har et enestaende statistisk materiale, SCOR systemet, der muligger at falge
barn og unges tandsundhed.

De arlige indberetninger til Sundhedsstyrelsen skal betragtes som et gjebliksbillede af
tandsundheden hos bgrn og unge. Man kan sammenligne tandsundheden for forskellige
barn fra samme aldersgruppe det pageeldende ar. Med statistikker over flere ar kan man
folge den samme gruppe af barn over en tidsperiode.

Hvordan males tandsundhed?
Sundhedsstyrelsens tandsundhedsdata beskriver caries pa 2 mader: def-s eller DMF-S og

cariessveerhedszoner.

def-s er summen af huller(d), mistede(e) og fyldte(f) tandflader(s). def-s vedrarer
meelketaender.

DMF-S er summen af huller(D), mistede(M) og fyldte(F) tandflader(S). DMF-S vedrgrer
blivende teender.

DMF-S/def-s tallene kan benyttes til at:
e udregne den gennemsnitlige carieserfaring hos forskellige aldersgrupper
¢ vise fordelingen af cariesmaengden hos en gruppe af bagrn/unge
e beregne cariestilvaeksten, antallet af nye huller pr. ar pr. barn

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

Zone 1 =ingen caries/fyldninger.
Zone 2 = caries/fyldninger pa kindteendernes tyggeflader.
Zone 3 = caries/fyldninger pa tandflader ved tandmellemrummene i kindtaenderne.

Zone 4 = caries/fyldninger i fortaenderne og pa andre teenders tandflader, hvis de vender
mod tungen, ganen eller kinderne, eller teender trukket ud pga. caries.
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Kvalitetsmal for Skive Kommunale Tandpleje

Malgruppen 0 -5 ar

Sundhedsmal
98,5 % cariesfri 3 arige i 2015
85,0 % cariesfri 5 arige i 2015

Meelketeender

defs: 2015
3 arige 0,18
4 arige 0,39
5 arige 0,85

Max 10 % 5 &rige i zone 3+4

Procenten af bgrn i 5 ars alderen med mere end 4 defs: max 4,5 %.




Vidensmal

Vi gnsker, at foraeldrene skal have viden om:

Skive kommunale Tandplejes tilbud

tandsygdommenes arsag

gode tandplejevaner

at en ren tand ikke far caries

at tandbgrstning fra 1. tand er vigtigt

at kosten har betydning for tandsundhed

fornuftige drikkevaner heriblandt vand og maelk

brug af sukkerholdige vaesker i sutteflaske kan give caries
at hyppig amning / nat amning kan give caries

at sukkerholdig medicin kan skade tandsundheden

at medicin kan fas sukkerfrit

at 6”erne (6 ars tanden) i frembrud krzaever ekstra renholdelse
hvilke fluorkoncentrationer i tandpasta, vi anbefaler
suttevaners betydning for tandseettet

tandtraumer

Holdningsmal

Vi gnsker, at foraeldrenes holdning skal veere at:

bgrnenes sundhed er foreeldrenes ansvar

bgrnenes tandsundhed er foreeldrenes ansvar

det er naturligt at maelketandsaettet i 3 ars alderen er cariesfrit
Tandplejens personale er dygtige, tillidsveekkende og imgdekommende
have en positiv indstilling til Skive kommunale Tandpleje

Adfeerdsmal

Vi gnsker, at foraeldrene:

barster pa barnet morgen og aften - helt rent isaer om aftenen
barster pa tveers ved kindteenderne

lader barnet ligge ned, nar de bgrster

anvender tandtrad pa barnet ved fladekontakter mellem kindteenderne
giver barnet gode kostvaner

giver barnet fornuftige slikvaner

mgder til de aftalte tider/sender afbud i god tid med gnske om ny tid




Servicemal

let forstaelig information formuleret i et praecist, kort, personligt og venligt sprog
klare og ensartede sundhedsbudskaber fra tandplejepersonalet
imgdekommende og positiv modtagelse af foreeldre og bgrn

anerkendende paedagogisk tilgang til foraeldre og barn

medinddrager foreeldrene — gar dem aktive ved tandbgrsteinstruktion
prioriterer tid til tilveenning

gerlighed giver tryghed: sig hvad du ger, gar hvad du siger og snyd aldrig
speciale i behandling af angste bgrn

let tilgeengelighed: forleenget abningstid pa enkelte hverdage og kun lukket 4 uger i
skolernes sommerferie

fleksible mgdetider/aftaler

tveerfagligt samarbejde, der fremmer samarbejdet med foraeldre og bgrn

10




Basis- og behovstilbud for malgruppen: 0-5 ar

Basisydelse: Tilbud til alle 0 til 5 &rige og deres forzeldre.

6 mdr.: Velkomstbrev og pjece sendes hjem til foraeldrene.

1% ar: Individuel indkaldelse af foreeldre med bgrn (anerkendende tilgang). Tilbuddet
gives af klinikassistent eller tandplejer. Lettere anamnese inkl. snak om medicin ud fra
skema.

Information om:

e tandplejens tiloud 0-18 ar
tandfrembrud
kost og amning
sut og sutteflaske
forsikring og traumer
valg af tandbgarste

Demonstration af hjemmetandpleje:
e demonstration af tandbgrstning og bgrste pa tveers pa model
e instruktion i "lift the lip"/skane lsebeband
e Dbarnet ligger ned pa puslepude og foreeldrene barster pa barnet med hjezelp fra
personalet
e anbefale fluortandpasta 1100 ppmF

Risikovurdering:

e caries i progression
foreeldrekooperation
mundhygiejne og tandplejevaner
kost og drikkevaner
fastlaeggelse af naeste indkaldelse

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af: Servicefolder, tandbgrste og tandpasta 1100 ppmF.

2Y, ar: Indkaldelse af foraeldre og barn i grupper pa 4-5 barn med foraeldre (anerkendende
tilgang og leg). Tilbuddet kan gives af kl.ass eller tandplejer.

Tilveenning til tandpleje sker samlet for hele gruppen af bgrn — leg: “tell, show and do”.

11




Information om:

tandfrembrud med fokus pa 04 erne og 05 erne (maelkekindtaenderne)
sunde mellemmaltider, morgenmadsprodukter og drikkevarer
forsikring og traumer

valg af tandbgrste og tandpasta

suttevaners pavirkning af sammenbidet

seponering af sutten

Demonstration af hiemmetandpleje: (foregar individuelt pa klinikken)

demonstration af tandbgrstning og barste pa tvaers pa model

instruktion i "lift the lip"/skane leebeband

barnet ligger ned pa puslepude og foraeldrene barster pa barnet med hjaelp fra
personalet

leere foraeldrene at se pa gingiva specielt mellem 04 erne og 05" erne

anbefale fluortandpasta 1100 ppmF

Risikovurdering: som ved 1% arige.

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af: ABC bgrsteinstruktion, tandbgrste og tandpasta 1100 ppmF.

3% ar: Individuelt besgg ved tandplejer eller tandleege (anerkendende tilgang og leg).

Anamneseskema udsendes sammen med invitation til besgget.

tarleegning og us.

afpudsning af teenderne, hvis barnet skgnnes modent dertil

demonstration af tandbgrstning og barste pa tveers pa model

barnet ligger ned pa tandleegestolen/gulvet og foreeldrene bgarster med hjeelp fra
personalet

foreeldrene lzerer at se pa gingiva specielt mellem 04 erne og 05"erne

Risikovurdering: som ved 1% arige

Duraphat pa initial caries

Udlevering af ABC bgrsteinstruktion og tandpasta 1450ppmF.

12



4 ar: Individuelt besgg ved tandleege eller tandplejer (anerkendende tilgang og leg).

tarleegning og us.

afpudsning af teenderne

barnet ligger pa tandleegestolen/gulvet og foraeldrene bgrster med hjeelp fra
personalet

foreeldrene leerer at se pa gingiva specielt mellem 04 erne og 05"erne

instruktion i tandtrad pa barnet, hvor der er fladekontakt. Foraeldrene gennemfarer
rensning med tandtrad pa barnet mellem 04" erne og 05 erne

anbefales brug af tandtrad 1-2 gange om ugen

snak om kost, drikke- og slikvaner

Risikovurdering: som ved 1% arige.

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af tandpasta 1450 ppmF + evt. glide/tandtrad.

5Y% ar: Individuelt besgg ved tandlaege.

tarleegning og us.

afpudsning af teenderne

information om det vigtige i at foreeldrene fortsat falger barnet pa klinikken
information om det vigtige i at barnet tilmeldes maelkeordningen i skolen

leere foreeldrene at se pa tandkadet (obs. stagnationsomraderne og gingivitis)
fokus pa 6"erne - barste pa tveers/ evt. solobgrste

er 6’erne i frembrud, da indkaldes barnet til bagrstekontrol 1-2 gange inden naeste
undersggelse. Evt. fluorbehandling af de frembrydende 6 ere

der anbefales lakering, nar 6 ars teenderne er fuld frembrudte

information om vigtigheden i at foreeldrene hjeelper barnet med at barste teenderne
indtil barnet er 10 -12 ar.

information om emaljehypoplasier pa 6 erne samt fronten, dersom barnet har disse
aendringer i emaljen

Fuld frembrudte 6 ere lakeres.

Risikovurdering:

caries i progression

foreeldre kooperation
mundhygiejne og tandplejevaner
snak om kost og medicin
emaljehypoplasier

fastlaeggelse af naeste indkaldelse

13



Behovsydelser:

Aktiv profylakse: individuelle besgg ved tandplejer eller klinikassistent
e i henhold til risikovurdering indkaldelse til ekstra bgrstekontrol, fluorpensling med 2
% NaF eller duraphat behandling 1-2 gange mellem undersggelserne
e paindikation lakeres 05,04+04,05 og 05,04 - 04,05 med glasionomer (fuji I1)

Passiv profylakse: ved manglende foraeldrekooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes
barnet til passiv profylakse sammen med foreeldre:
e afpudsning én gang om maneden i en periode pa op til %2 ar. Herefter overgar
barnet til barstekontrol og fluorpensling hver 3. mdr.

Ydelser, der kan supplere de gvrige behovsydelser:

o tveerfagligt samarbejde med Sundhedsplejen omkring det enkelte barn og familien

o tveerfagligt samarbejde med institutionen eller skolen omkring grupper af bgrn med
seerligt behov

o tveerfagligt samarbejde med Dagplejen omkring grupper af bgrn fra udvalgte
distrikter

14




Malgruppen 6-14 ar

Sundhedsmal

Permanente teender

DMES: 2015

6 ar 0,01
7 ar 0,06
8 ar 0,15
9ar 0,30
10 ar 0,48
11 ar 0,68
12 ar 0,90
13 ar 1,35
14 ar 1,85

% cariesfrie i 2015:

6 ar 99 %
7 ar 96,5 %
8 ar 91 %
9ar 87 %
10 ar 80 %
11 ar 75 %
12 ar 68 %
13 ar 62 %
14 ar 55 %

% Zone 3+4 i 2015:

11 ar 10 %
12 ar 13 %
13 ar 16 %

14 ar 22 %




Vidensmal

Vi gnsker, at foreeldrene og de 6-14 arige skal have en viden om:

tandsygdommenes arsag

at en ren tand ikke far caries

at en ren tand fgles glat med tungen

hvordan sundt tandkad ser ud kontra tandked med betsendelse

at 6”erne er blivende teender, at tandfrembrudsperioden er en risikoperiode mht.
caries

at 6’er og 7"er (6 og 12 ars teenderne) i frembrud kreever tandbgrstning pa tveers
at vi anbefaler lak pa 6”er og 7" er

at tandtrad skal veere en del af tandbgrstningen

at kosten har betydning for generel sundhed og tandsundhed

fornuftige drikkevaner heriblandt vand og maelk

at barnets motorik til egen tandbgrstning tidligst er udviklet i 10 ars alderen

at sodavand og laeskedrikke giver irreversible aetsninger pa emaljen

Holdningsmal

Vi gnsker at foreeldrenes og den 6-14 ariges holdning er:

at det er naturligt at spise og drikke sundt

at rene teender er en vaesentlig del af den personlige hygiejne
en positiv holdning til Skive Kommunale Tandpleje

at forgeldrene har ansvaret for barnets tandsundhed

at det er almindeligt at bgrste teender pa sit barn indtil 10 -12 ars alderen

Adfeerdsmal

Vi gnsker at foreeldrenes og den 6-14 ariges adfaerd er:

at foraeldrene barster teenderne helt rene 2 gange dagligt pa deres barn
at foraeldrene barster taeenderne pa deres barn indtil barnet er 10-12 ar
at de mestrer tandbgrstning pa tveers

at de gver sig i at bruge tandtrad

at foreeldrene er med til undersggelsen til og med 4. klasse

at meelk og vand er det naturlige valg, nar tarsten skal slukkes
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Servicemal

fleksibilitet med hensyn til mgdetider/aftaler

let tilgeengelighed: forleenget abningstid pa enkelte hverdage og kun lukket 4 uger i
skolernes sommerferie

kortest mulig ventetid

klinikkerne fremstar indbydende

patienterne imgdekommes med venlig og anerkendende tilgang

prioriterer foreeldrekontakt til og med 4. klasse

medinddrager foreeldrene pr. tIf. eller skriftligt ved specielle behov efter 4. klasse
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Basis- og behovstilbud for malgruppen: 6 til 14 ar

Basisydelse: Tilbud til alle 6 -14 arige og deres forzeldre.

6 ¥ ar: Individuelt besgg ved tandlaege/tandplejer med foreeldre.

indfarvning og instruktion i tandbgrsterummet med foraeldre

afpudsning af teenderne

tarleegning og us.

BW pa indikation

leere foreeldrene at se pa tandkadet (obs. stagnationsomraderne og gingivitis)
fokus pa 6°erne - bgrste pa tvaers/ evt. solobarste

er 6’erne i frembrud, da indkaldes barnet til bagrstekontrol 1-2 gange inden naeste
undersggelse. Evt. fluorbehandling af de frembrydende 6 ere

der anbefales lakering, nar 6" erne er fuld frembrudte

anbefale at foreeldrene hjeelper barnet med at barste indtil 10-12 ars alderen
information om kostens betydning for tandsundheden

anbefale at de tilmelder bgrnene meelkeordningen péa skolen

Risikovurdering:

caries i progression

foreeldre og barnets kooperation
mundhygiejne og tandplejevaner
sociale/familiemaessige forhold

6" erne i frembrud
emaljehypoplasi

kost og medicin

fastlaeggelse af naeste indkaldelse

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af tandpasta 1450 ppmF og tandbgrste samt folderen: "6 ars teender”.

7-9 ar: Individuelt besgg ved tandlaege/tandplejer med foraeldre.

indfarvning og tandbgrsteinstruktion i bgrsterummet med foraeldre

afpudsning af teender

tarleegning og us.

BW pa indikation

anbefale at foreeldrene hjeelper barnet med at barste indtil 10-12 ars alderen
information om kostens betydning for tandsundheden

anbefale at barnet fortsat drikker meelk eller vand pa skolen

information om at sodavand og leeskedrikke giver irreversible aetsninger pa emaljen
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Risikovurdering: som ved 6% arige

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af tandpasta 1450 ppmF.

10 ar: Individuelt besgg ved tandleege/tandplejer med foraeldre.

Der informeres om at barnets finmotorik er ved at veere klar til at barnet selv bgrster
teender. Dog vigtigt at barnet fortsat far foraeldrenes stgtte til tandbgrstning.

indfarvning og tandbgrsteinstruktion i tandbgrsterummet gerne med foraeldre
afpudsning af teender

tarleegning og us.

BW pa indikation

leere barnet at se pa tandkg@det (obs. stagnationsomraderne og gingivitis)
fokus pa 7 erne og barste pa tveers evt. med solo bgrste ved molarerne

i frembrudsperioden ekstra indkaldelsel-2 gange til bgrstekontrol samt fluorbe-
handling af 7" erne

fuld frembrudte 7 ere lakeres

information om risiko for erosions skader ved indtagelse af syreholdige drikke og
madvarer

information om kostens betydning

anbefale at barnet fortsat drikker meelk eller vand pa skolen

4. klasse’s tandbgrsteprojekt

Risikovurdering: som ved 6% arige.

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af tandpasta 1450 ppmF og udlevering af folder "12 ars tanden”.

11 ar: Individuelt besgg ved tandlzege.

indfarvning og tandbgrsteinstruktion i bgrsterummet

afpudsning at teender

tarleegning og us.

BW pa indikation

fokus pa 7’ erne

i frembrudsperioden ekstra indkaldelse 1-2 gange med fluorbehandling
fokus pa at barste pa tveers og evt. brug af solobgrste ved molarerne
fuld frembrudte 7 ere lakeres
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information om risiko for erosionsskader ved indtagelse af syreholdige drikke og
madvarer

anbefaling af meelk eller vand til at slukke tgrsten

udfyldelse af or-journal

Risikovurdering: som ved 6% arige.

Duraphat pa initial caries.

Udlevering af tandpasta 1450ppmF.

12-14 ar: Individuelt besgg ved tandleege/tandplejer.

indfarvning og tandbgrsteinstruktion i bgrsterummet

afpudsning af teender

tarleegning og us.

information om risiko for erosionsskader ved indtagelse af syreholdige drikke og
madvarer

anbefaler meelk eller vand til at slukke tgrsten

fokus pa tandtradstraening, og at bgrste pa tveers

orto-visitation senest i 6. klasse

Risikovurdering:

caries i progression
sociale/familiemaessige forhold
mundhygiejne og tandplejevaner
fastleeggelse af naeste indkaldelse
tandfrembrud

fast apparatur

kost og drikkevaner

Udlevering tandpasta 1450 ppmF og glide/tandtrad i 6.klasse.
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Behovsydelser:

Aktiv profylakse: individuelle besgg ved tandplejer eller klinikassistent.
¢ i henhold til risikovurdering indkaldelse til ekstra bgrstekontrol, fluorpensling med 2
% NaF eller duraphat behandling 1-2 gange mellem undersggelserne
e pa indikation lakeres praemolarerne med glasionomer (fuji 1)

Passiv profylakse: ved manglende foraeldre kooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes
barnet/den unge til passiv profylakse:
e afpudsning én gang om maneden i en periode pa op til ¥z ar. Herefter overgar
barnet/den unge til bgrstekontrol og fluorpensling hver 3. mdr. Det forventes, at
barnet er ifglge med foreeldrene indtil 10 ars alderen

Ydelser, der kan supplere de gvrige behovsydelser:

deltagelse i foreeldremgder i bhkl/1. klasse og 4. klasse

tandbgrstning i enkelte klasser pa skoler uden tilknytning til tandklinik

tveerfagligt samarbejde med Sundhedsplejen omkring det enkelte barn og familien
tveerfagligt samarbejde med institutionen eller skolen omkring grupper af bgrn med
seerligt behov

e temaemner omkring sundhed
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Malgruppen 15-17 ar (8.klasse-17 ar)

Sundhedsmal

Permanente teender

DMES: 2015
15ar 2,25
16 ar 3,30
17 ar 3,90

% cariesfrie i 2015

15ar 48%
16 ar 38%
17 ar 35%

% zone 3+4
15ar 25%

16 ar 30%
17 ar 38%




Vidensmal

Vi gnsker, at 15-17 arige skal have:

forstaelse af tandsygdommes opstéen og forebyggelse

kendskab til sammenhaengen mellem drikkevaner og erosioner
viden om, at det gratis kommunale tandplejetilbud gaelder indtil 18 ar
viden om, hvordan de fortseetter i regelmaessig tandpleje efter 18 ar

Holdningsmal

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

at "mine teender kan bevares hele livet, hvis jeg selv vil”
god mundhygiejne er en naturlig del af den personlige hygiejne

Adfeerdsmal

Vi gnsker, at 15-17 arige skal have fglgende adfeerd:

barster teenderne 2 x dagligt

bruger tandtrad

har gode kost- og drikkevaner

veelger vand eller meaelk som det naturlige valg, nar tgrsten skal slukkes

tager ansvar for egen sundhed

mgder til aftalte tider

modtager det gratis kommunale tilbud om tandpleje med tilknytning til den samme
Klinik indtil det fyldte 18 ar

fortseetter regelmaessig tandpleje som voksen

Servicemal

information skriftligt/mundtligt skal veere tilpasset ungdomsgruppen

den unge er i centrum — skal fgle tryghed og opleve sig behandlet som voksen,
individuel person, ligeveerdigt med en anerkendende tilgang

den unge skal opleve en god atmosfeere pa klinikken. Ventevaerelse og klinik skal
ogsa veere indrettet til unge mennesker

let tilgeengelighed: forleenget abningstid pa enkelte hverdage og kun lukket 4 uger i
skolernes sommerferie

overfarselsprocedure, der bl.a. forebygger "drop out” og sikrer videregivelse af
relevante oplysninger
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Basis- og behovsydelser for malgruppen: 15-17 ar

Basisydelser: Tilbud til alle 15-17 arige.

15 ar (8.klasse): Undersggelse hos tandlaege/tandplejer

indfarvning og instruktion

afpudsning

tarleegning og undersggelse

BW pa indikation

anbefaling af fissurforsegling af sent frembrudte 7 ere
reinstruktion i tandtrad pa indikation

8.klasse — erosionsprojekt (se bilag/beskrivelse)

Udlevering og anbefaling af tandpasta med 1450 ppmF.

Risikovurdering:
e plak pa stagnationsomrader/ inflammerede papiller
caries i progression
mundhygiejne og tandplejevaner
kost- og drikkevaner
erosioner
sociale/familiemaessige forhold
fast apparatur
fastlaeggelse af naeste indkaldelse

Duraphat pa initial caries.

16 ar: Undersggelse hos tandlaege/tandplejer

tilbud om indfarvning og bgrstning far undersggelse
afpudsning

tarleegning og undersggelse

BW pa indikation

reinstruktion i tandtrad pa indikation

anbefaling af tandpasta med 1450 ppmF

Risikovurdering: som ved 15 arige.

Duraphat pa initial caries.




=
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ar: Undersggelse hos tandleege

tilbud om indfarvning og bgrstning fgr undersggelse

afpudsning

tarleegning og undersggelse

BW pa indikation

opfelgning af individuel instruktion i brug af tandtrad

orientering om og forebyggelse af erosioner

anbefaling af tandpasta med 1450 ppmF

i forbindelse med sidste undersggelse/beh. informeres om "tandpleje efter 18 ar”,
og der udleveres 18 ars skrivelse.

neeste us. fastleegges og anfares i journal og pa udskriftsbrevet

Duraphat pa initial cariesangreb.

Behovsydelser:

Aktiv profylakse: individuelle besgg ved tandplejer eller klinikassistent:

i henhold til risikovurdering indkaldelse til ekstra barstekontrol, fluorpensling med 2
% NaF eller duraphat behandling 1-2 gange mellem undersggelserne

Passiv profylakse: ved manglende kooperation og hgj cariesaktivitet indkaldes den unge

til passiv profylakse:

afpudsning én gang om maneden i en periode pa op til ¥z ar. Herefter overgar den
unge til barstekontrol og fluorpensling hver 3. mdr. Foraeldrene orienteres indtil den
unge er fyldt 15 ar

Ydelser, der kan supplere de gvrige behovsydelser:

tveerfagligt samarbejde med sundhedsplejen omkring den unge og evt. familien
tveerfagligt samarbejde med skolen omkring grupper af unge med seerligt behov
temaemner omkring sundhed

kampagner for ungdomsgruppen
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Undersggelsesintervaller og risikovurdering

Undersggelse af tand-, mund- og kaeberegionen foretages med intervaller fastlagt pa
grundlag af tandlaegefaglige kriterier. Ved undersggelsen tilstreebes det at erkende og
diagnosticere sygdomstilstande og deres fglger. Der instrueres i god mundhygiejne og
opmaerksomheden henledes pa evt. uhensigtsmaessige kostvaner.

Hos en stor gruppe af bagrn og unge ses en rimelig god tandsundhed, hvilket bgr afspejles
i indkalderintervallerne. Alt efter hvor barnet /den unge befinder sig pa skalaen mellem
sygdom og sundhed, vil der veere gradueret behov for indkaldelse til regelmaessig
undersggelse og specifik forebyggende indsats.

Individuel indkaldelse til undersggelse og forebyggende behandling

Ved enhver undersggelse af barnet/den unge vil der ud fra et fagligt skan blive lavet en
risikovurdering. Denne vurdering danner grundlag for behandlingsplanen. Det er
tandlaegen og tandplejeren, der ved de regelmaessige undersggelser er ansvarlige for den
individuelle risikovurdering. Barnet og den unge modtager et individuelt tilpasset
tandplejetilbud og indkaldes til undersggelse efter flg. plan:

e Bgrn og unge med meget fin tandsundhed(ca. 15%) indkaldes til eftersyn hver
15.mdr. (dog indkaldes de indberetningspligtige argange altid (5,7,12 og 15 ar).

e Bgrn og unge med jeevn god tandsundhed (ca. 80%) indkaldes til eftersyn hver 12.
mdr.

e Bgrn og unge med meget darlig tandsundhed(5%) indkaldes til eftersyn hver 6.
mdr.
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Tandplejens forebyggende tilbud til risikogruppen

Vi sgger at skabe et teet samarbejde med foreeldre og barn. Indtil barnet afslutter 4. klasse
indkalder vi derfor foreeldrene sammen med barnet, nar barnet indkaldes til undersggelse
og forebyggende behandling. Ved undersggelsen inddrages de i planleegningen af den
fremtidige forebyggelses og behandlingsplan.

Forebyggende behandling foretages primeert af klinikassistenter og tandplejere.
Faktorer, der danner grundlag for risikovurdering:

Individ niveau:
kooperationen
generelle sygdomme
kulturelle forhold
sociale/familiemaessige forhold
tandleegeangst

Tandniveau:
bakteriebelaegninger i stagnationsomraderne
blgdende papiller/gingivainflammation
bearn med caries i 05érne har forgget risiko for at fa caries i 6érne.
hgj defs forgger risikoen for hgjt DMFS
initial caries distalt pa 5+5, 5-5, 6-6 og mesialt pa 7+7 (Mejare)
cariesprogressionen er hgjere hos 6-12 arige end hos 11-22 arige
hypoplasier
erosioner
apparatur

Kost :
sukkerholdig kost og drikkevaner
drikke med lavt PH
manglende kalk i maden

Sundhedsfremme

Der samarbejdes med det enkelte barn/unge ud fra "sundhedsfremmetanken”, hvor
barnet/den unges muligheder for at mestre egen tandsundhed styrkes. Vi sgger at styrke
barnets handlingsevne gennem opmuntring, positiv dialog og medinddragelse.

Vi gnsker, at barnet/den unge vil fgle sammenhaeng i vores tandplejetilbud og vil prioritere
at mgde til ekstra forebyggelse. Derfor sgger vi at tilknytte én enkelt medarbejder til
barnet/den unge under den forebyggende behandling. Foraeldrene deltager sa vidt muligt i
besggene pa klinikken og orienteres mundtligt eller skriftligt, sa vi har taet kontakt til dem
under hele forlgbet.
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Handleplan for profylakse

Aktiv profylakse: Bgrn med behov for ekstra stgtte til forebyggelse af
tandsygdomme (ca. 15 %)

Tandbgrsteinstruktion for barn med mindre behov for stgtte: Gentages max 2 gange
imellem undersggelserne:

- fokus pa stagnationsomraderne
- systematik i tandbgrstningen og pa tvaers metoden ved kindtaenderne
- fokus pa teender i frembrud

Tandbgrsteinstruktion + fluorbehandling for bgrn med starre behov for statte til
tandbgrstning samt fluorbehandling af initiale caries:

- tandbgrstekursus (1-2 gange) som ovenfor, dog afsluttet med fluor pa

initiale cariesangreb. Fluorbehandling gentages hver 3 mdr.
- instruktion i tandtrad ved initiale cariesangreb approximalt (fladekontakt)

Passiv profylakse: Bgrn med behov for "aktiv” hjeelp til forebyggelse af
tandsygdomme (5%)

Ved manglende respons pa aktiv profylakse overgar barnet/den unge til passiv profylakse:

- afpudsning én gang om maneden i pudsepasta
- 5000 ppmF tandpasta barstes pa taenderne af barnet selv pa klinikken
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Fluorpolitik

Fluors virkemekanismer:

fluor heemmer udviklingen af begyndende / initiale cariesangreb i emaljen

o fluor nedseetter hastigheden, hvormed et cariesangreb udvikles

e anvendelse af fluor i det forebyggende arbejde kan saenke cariestilvaeksten med op
til 45 %

o fluortilfarslen skal afstemmes med risici for bivirkninger
Naturlig forekomst:

Fluorindholdet i drikkevandet i Skive kommune er blandt det lavest forekommende i
Danmark. (0,06 — 0,17ppmF hos os - og i gvrige kommuner 0,05 — over 1,00ppmF).

Anbefaling til hjemmetandpleje:

Daglig anvendelse af fluortandpasta har den stgrste dokumenterede effekt af caries-
udviklingen.

Vi anbefaler at bruge en tandpasta, hvor indholdet af fluor er 1000 — 1100 ppmF til bgrn
under 3% ar i en maengde svarende til barnets lillefingernegl pr dag og 1450 — 1500 ppmF
til b@rn over 3% ar.
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Fissurforsegling

Formalet med fissurforsegling er at forebygge okklusal caries, isaer i permanente teender.
Der er evidens for at en sufficient forsegling reducerer risikoen for okklusal caries
betragteligt.

Undersggelser viser, at det er muligt at forsegle fissurer med initialcaries, da en teet
forsegling vil eendre det mikrobiologiske miljg, hvorved cariesangrebet standses. Der tages
altid rgntgen, far en tand med initialcaries fissurforsegles. Disse fissurforseglinger skal
desuden fglges med rantgen en gang arligt. Det noteres med radt i journalen, nar der
fissurforsegles pa en tand med initialcaries.

Hvis fissursystemet ikke kan holdes helt tart, nar tanden skal fissurforsegles, udsaettes
fissurforsegling. | den mellemliggende periode foretages afpudsning og
Duraphatbehandling. Alternativt kan der fissurforsegles med Fuiji Il LC eller Fuji Triage. Fuji
Triage har et ekstra hgit fluoridindhold.

Vi tilbyder at fissurforsegle:

Alle 7+7, 7-7 (ogsa oralt i OK, og facialt i UK)
Alle 6+6, 6-6 (ogsa oralti OK og facialt i UK)
5,4+4,5 0g 5,4-4,5 pa risikoflader/risikobgrn
Foramen coecum oralt pa 2+2

05+05, 05-05 pa risikoflader/risikobgrn.

Tanden set i tveersnit.

Forstarrelse af firkanten
Tandens dybe fure, der er fyldt med bakterier

Foto, der viser indfarvet plak i fissursystemet.

e

Her er furen lukket med lak.

Foto, der viser en tand fgr og efter forsegling.
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Fissurforseglingsmaterialer:

Til permanente teender anvendes Delton eller Ultraseal.
Til primeere teender kan der desuden anvendes Fuji Il LC, hvis kooperationen ikke er til
anvendelse af Delton/Ultraseal.

Fuji Il LC eller Fuji Triage kan desuden anvendes til teender med hypoplastisk emalje og
lettere substanstab.
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Smertekontrol i Tandplejen

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

Der er store individuelle variationer pa smerteopfattelse, hvilket vi som behandlere skal
handle efter.

Nyere forskning har vist, at smerte ikke blot haenger sammen med vaevsbeskadigelse.
Oplevelsen af smerte kan ogsa udlgses af psykologiske faktorer som negative tanker og
forventning om smerte, fglelse af mangel pa kontrol samt hjeelpelgshed.

Smerteoplevelsen kan modificeres af en raekke forhold: Omsorg, tryghed, tillid,
personlighed, modenhed, tidligere erfaringer, lugt/smagsoplevelse, angst, tandleegeskraek
hos foreeldre og andre psykologiske mekanismer.

| odontologisk sammenhaeng betyder dette, at patienten kan opleve behandlingen som
ubehagelig eller smertefuld, selvom lokalbedgvelsen tilsyneladende er sufficient.
Mange studier har vist, at smerteoplevelser i barne- og ungdomsarene er den vigtigste
risikofaktor for udvikling af angst for tandbehandling med deraf felgende udeblivelse fra
tandleegebesgag fremover.

Tandplejeteamet har pligt til at udfere smertekontrol bade gennem adfeerd og ved
brug af farmaka, s& udvikling af odontofobi (tandlaegeskraek) undgas

Sedering og smertekontrol:

Lokalbedgvelse

Det vigtigste preeparat til sikring af smertekontrol er lokalbedgvelse. Inden injektionen
anvendes overfladebedgvelse i form af salve og/ eller trykanalgesi. Der kan suppleres
med intraligamenteer injektion. Det er vigtigt at injicere langsomt, og injektionen skal som
anden behandling forudgéas af information og accept.

N.O/O; (lattergas)

| Danmark er den mest anvendte sederingsform N,O/O,. Sikkerheden er veldokumenteret
og metoden anvendes med stor succes. Det er et mildt sedativum med meget begraenset
analgetisk effekt. Ved tandbehandling, hvor smerte kan forventes, bgr der altid kombineres
med lokal analgesi.

Benzodiazepiner

Nar barn enten pa grund af tandlaegeangst eller meget ung alder/ umodenhed ikke kan
forventes at acceptere og samarbejde om den ngdvendige tandbehandling, kan veelges
sedering med benzodiazepiner. Midazolam er det foretrukne preeparat ved vagen sedering
pa grund af dets hurtige anslagstid, korte halveringstid, lave toksisitet og store
sikkerhedsmargin.
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Nyt om lokalanalgesi

Der findes nu computerstyrede analgesisystemer til lokal bedgvelse f.eks. "The Wand og
"Sleeper one”.




Hypoplastiske teender

Definition:
Mineraliseringsforstyrrelse i de harde tandveev opstaet under tanddannelsen

Fotos som viser teender med emaljehypoplasi

Forekomst:

Hypomineralisation ses oftest som hvidlige /gullige og brune forandringer i tandens
overflade.

De ses ofte pa 6 ars tanden (6'erne), men forteenderne (incisiverne) kan ogsa veere
afficerede

Tilstanden ses sjeeldnere pa de gvrige permanente teender

Primeere teender kan ogsa veere afficerede

Preevalens:

15-25 % af bagrnene i en argang har en eller flere permanente fgrstemolarer med
hypomineralisation i mild grad, mens 3-5 % har en eller flere permanente fgrstemolarer
med hypomineralisation i alvorlig grad

Arsager:

Arvelige sygdomme med forstyrrelse i tandanleeg, f.eks. amelogenesis og dentinogenisis
imperfecta

Rakitisk betinget (D- vitamin mangel)

Ukendt arsag

Folge af lokalinfektion

Folge af akut mekanisk traume

Erhvervede toksiske pavirkninger

Erhvervede stralepavirkninger (f.eks. efter cancer)

Problemer for patienterne:
Hypoplastiske teender er ofte meget fglsomme
AEstetik

Slid
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Erosioner

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

Forekomst:

Antallet af barn og unge med erosioner af taeenderne er de seneste ar stigende. Omkring
15 % af de 12-17-arige har erosioner i mild eller sveerere grad. Der ses en tydelig stigning
med stigende alder — iseer blandt drenge, hvor forekomsten er op til tre gange sa hyppig
som hos piger.

Klinik:

Erosionerne ses som afrunding / udtynding af teenderne. | takt med stigende omfang og
sveerhedsgrad forekommer ggede kosmetiske og funktionelle problemer samt forgget
tandfglsomhed, smerter eller bidsaenkning.

Arsag:

Den veesentligste arsag antages at veere eendrede livsstils- og kostvaner med hyppig
indtagelse af sodavand, juice, saft og andre syreholdige lseskedrikke med lav pH-veerdi.
Andre arsager kan veaere spiseforstyrrelser med sure opkastninger eller nedsat / aendret
spytsekretion som fglge af sygdomme.

Behandling:
Da syreskaderne er irreversible findes der i princippet ingen behandling. | alvorlige tilfselde
kan protetisk behandling med kroner blive aktuel. Plast kan anvendes til mindre defekter.

Forebyggelse:

Det er derfor vigtigt at forebygge erosioner. Det er vores mal, at foraeldre og bgrn skal
have viden om, at sodavand og sure laeskedrikke giver irreversible aetsninger af emaljen,
og at de derfor primeert veelger at drikke vand eller meelk.

| 8.klasse undervises eleverne i emnet (se "Erosionsprojekt”).

| Tandplejen foretages endvidere en registrering af erosionsforekomst ved hver SCOR-
indberetning i aldersgruppen 10-18 ar. (Se vejledning). Ved fund gives individuel
information og vejle.

Teender med erosioner. Sunde teender

37




38




Tandbgrstekursus for 4. klasse

Malgruppen

e bgrn pa 10-11 ar

Malgruppe beskrivelse

¢ bgrnene er meget videbegaerlige og motiverede for at leere noget nyt
e bgrnenes finmotorik er ved at vaere klar til at mestre tandbgrstningen

Mal

Bgrnene skal vide:

hvordan tanden er opbygget

at emaljen beskytter tanden

hvad plak er, og hvor det sidder pa teenderne. (stagnationsomraderne)
at plak lever af "sukker”

hvordan caries opstar og hvordan det undgas

hvorfor vi skal bgrste teenderne, og hvor tit

hvordan man bgrster sine teender rene

at noget mad har skjult sukker

at sukker hver dag giver huller i teenderne

forskellen pa en ren/ snavset tand

at en ren tand fgles glat med tungen

at 12 ars tanden bryder frem, og de skal barste pa tveers

Holdningsmal

e bgrnene skal blive bevidst om vigtigheden i gode daglige tandplejevaner
e barnene skal blive opmaerksomme pa sukkerindholdet i forskellige fadevarer

Adfeerdsmal

e bgrnene skal bgrste teenderne morgen og aften
e bgrnene far fornuftige slikvaner
e bgrnene skal kunne bgrste systematisk og pa tveers
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Midler

Power point / overhead.

Evt. agarplader til dyrkning af bakterier.

Stor demonstrationsmodel til tandbgrsteinstruktion.

Lamineret billede serie til geettelegen, hvor bgrnene skal forholde sig til sukkerindholdet i
forskellige fadevarer.

Barnene skal selv bgrste tre-fire gange.

Tandbgrster til instruktion.

Beskrivelse af forlgbet

Inden tandbgrstekursets start udleveres brev til foreeldrene om projektet. Her opfordres de
til at statte op omkring deres bgrns tandbgrstning.

Det farste besgg foregar pa klassen. Her gennemgas teorien. Hvad er plak, hvordan
kommer der caries? Hvorfor skal vi bgrste teender, hvor ofte mm? Power point eller
overhead kan bruges, sa bgrnene far en visuel oplevelse. Billede materialet er med s&
bgrnene bedre kan forsta og huske budskabet.

Derefter finder bgrnene bakterier til agarpladerne (god ide at inddele i hold, evt. hjeelp fra
leereren) Der afsluttes med tandbgrsteinstruktion feelles pa klassen. Eleverne gar hjem og
gver sig.

Det andet besgg sker 7-10 dage efter. Her ser bgrnene, hvor meget bakterierne er
vokset. Hvordan de lugter mm. Derefter tandbgrsteinstruktion med indfarvning gruppeuvis.
Evt. brug af scor kort.

Tredje og fjerde besgg er tandbgrsteinstruktion med indfarvning. Den sidste gang
indfarvning efter tandbgrstning. Ved sidste besgg udleveres tandbgrste, og tandpasta
med1450 ppmF samt brev til forseldrene.
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Undervisning for 8. klasse
Erosioner

Malgruppen

14-15 arige

Malgruppe beskrivelse

de unge er nu sa gamle, at de selv har penge pa lommen og selv kaber mellem-
maltider mm

de unge har forstaelse for ph-vaerdi og har haft om emnet i fysik pa skolen

de unge er interesseret i deres ydre

Vidensmal

De unge skal vide:

hvordan en tand er opbygget

at emaljen bliver aetset, nar ph-veerdien er under 5,5
hvad syreskader/erosioner er

at rene teender kan fa erosionsskader

hvordan de undgér erosionsskader

at skaderne er uoprettelige

at vand eller mezelk er de bedste valg, nar de er tarstige
Ph-veerdien pa forskellige leeskedrikke

at light produkter ogsa giver skader

at slik og tyggegummi kan give erosioner

at hver 6. elev har erosioner

tre gange sa hyppig hos drenge

Holdningsmal

de unge synes, det er naturligt at drikke og spise sundt
de unge synes, det er sejt at have sunde teender

Adfeerdsmal

de unge veelger vand, nar de vil slukke tarsten
de unge veelger sunde mellemmaltider
de unge skal selv tage ansvar for deres egen tandsundhed
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Midler

Power point / overheads.

Cola, juice, vand, saftevand, wc rens, ice tea, evt. tyggegummi,
plastik baeger, Universal indikatorpapir.

Quiz.

Udlevering af %2 | vand til hver elev.

Beskrivelse af forlgbet

Undervisningen foregar pa klassen. Fgrst gennemgas teorien ved hjaelp af power point /
eller overheads. Her ser de unge taender med syreskader. Vi far snakket om, hvad ph-
veerdi er, og hvad de skal passe pa. De ser billeder af teender med erosionsskader.

For at aktivere de unge, skal de selv finde ph-veerdien i forskellige lseskedrikke. De deles
ind i grupper pa 4-5 stk. Vi slutter af med en quiz, som bruges til evaluering.

Der udleveres en flaske med vand, samt pjece om erosionsskader.
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