DIAGNOSTIK

STANDARD Der foreligger kvalitetssikring af diagnostik i Tandplejen

FORMAL

At sikre validitet og reliabilitet af diagnostik i Tandplejen. Det vil sige, at de diagnoser, der stilles- Stilles pa det
samme grundlag, og at enhver behandling som udfgres, udfares pa grundlag af en forudgaende diagnose.

ANVENDELSESOMRADE Tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter som foretages diagnostik i tandplejen kender og anvender retningslin-

jerne.

RETNINGSLINIE:

TRIN 1

Tandplejens indkaldelse til undersggelse er behovsorienteret. Vi bruger Randersmodellen som vort grundlag og arbejdsredskab:
Derefter tilretteleegges et individuelt indkaldeforlgb efter en risikovurdering.

Anamnese optages ved hver regelmaessig undersggelse og journalfgres ved anamnese feltet.

Anamnesen skal indeholde oplysninger om eventuelle alvorlige sygdomme og medicinering. Der skal vaere oplysninger om allergier.
Safremt der ikke er oplysninger, som kraever hensyntagen i anamnesen anfgres dato og i.a. i TK2 anamnesefeltet.

Ved undersggelsen registreres sygdomstilstande i tandsaettet (caries og erosioner) og fglger deraf. Ligeledes registreres mundhygiej-
nen, udvikling af okklusionen, behov for ortodonti, anomalier og funktionsforstyrrelser (Instruktion: Sammenhaeng mellem plakindeks
og grad af instruktion). Safremt mundhygiejnen er mangelfuld eller der er uhensigtsmeessige kostvaner henledes opmeerksomheden
herpa og udviklingen kontrolleres.

Ortodonti-undersggelse er en integreret del af den generelle undersggelse i Tandplejen. Safremt der findes tilstande som kraever
naermere ortodonti-undersggelse udfyldes OR-visitationsdelen i TK2 og der oprettes et behov.

En specialtandlaege skal da tilse patienten, afggre om tilstanden er behandlingskraevende samt planlsegge den fremtidige
behandling. Alle bgrn ortodontivisiteres af barnets ansvarlige (registret i TK2) tandlaege. Safremt der er tvivl om der er et ortodontisk
behandlings-behov, skal barnet tilses af en specialtandleege. Formalet hermed er at sikre en ensartet og rettidig udveelgelse af de
barn, som har behov for ortodonti behandling.

Se nedenstaende bilag :

1. Undersggelse ved klinikassistent ved 3-6 ar

2. Sammenhaeng mellem plakindeks og graden af instruktion.

3. Cirkuleere om indberetning pa bgrne- og ungdomstandplejeomradet.

4. Randersmodellen
Safremt der findes behandlingskraevende tilstande eller nadvendige kontroller skal der oprettes et behov i
TK2. Alle behandlere skal kontrollere inden patientbilledet forlades, at de anfgrte behov er ajourfart.

Specifikke fokusomrader:

For 12 og 15 arige undersgges om der er feestetab.
Pa alle bgrn undersgges, om der er erosioner. (Skala til vurdering af erosioner forefindes)


https://broen.randers.dk/lokale-broer/tandplejen/instrukser-standarder-procedurer/instrukser/drejebog-for-smaaboernsundersoegelser-10-mdr-6-aar/
http://broen.randers.dk/media/20901/sammenhaeng-mellem-plakindex-og-mundhygiejneinstruktion-samt-kontroller-af-mundhygiejne.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/1999/Indberetning-paa-boerne--og-ungdomstandplejeomraadet---Redegoerelse-vedroerende-r.ashx?sc_lang=da&hash=75990B5720346DAE6F0E742134908542

Vedrgrende ortodonti :
Farskolebgrn undersgges for syndromer og keebedeformationer.
0. - 1. klassetrin:
Enkelttandsinverteringer.
Ektopisk frembrud af 6+6, 6-6 og/eller 2,1+1,2
Mandibulzere overbid. ( s& tidligt som muligt, isaer piger )
Krydsbid med udtalte tvangsfaringer samt trangstilling af OK insisiverne. | forbindelse hermed skal der undersgges for agenesi
i fronten.
2. — 3. klassetrin:
e Agenesier i fronten. Mandibulzere overbid ( drenge ).
e Total pladsmangel regio 3+3.
e Tandstillinger, hvor der skannes at kunne opsta problemer med tandskiftet. ( hindret eruption, ektopi, transposition, persistens
mm.)
e Ekstreme horisontale maxilleere overbid starre end 7 mm. (sa tidligt pga traumerisiko og evt. psykosociale indikationer)
e Ektopisk lejrede hjgrneteender. Palpation af 3+3 — resultat journalfares.
4. - 7. klassetrin:
e Agenesier i preemolar regionerne. Tag altid rantgen, hvis der er sideforskel i eruption/feeldning, som overskrider 4 — 5 mdr. eller
ved infraposition af maekemolarer. Generelt er tidlig diagnostik af agenesier ekstremt vigtigt.
e Ekstreme horisontale og vertikale overbid hos bgrn med tidligt tandskifte eller skeletal modenhed. Speciel opmaerksomhed
overfor piger, der er langt i tandskiftet.

9 —10. klassetrin:
e Sent opdagede/opstaede tandstillingsfejl, som skannes at kunne veere behandlingskraevende.

Efter det fyldte 16. ar.
e Sjeeldne tilfeelde, hvor mindre tandstillingsfejl er forveerret i en grad, at den er blevet behandlingskraevende.
e Sene veekstafvigelser.
e Patologi.
For 12- og 15 arige er det obligatorisk at registrere fglgende tandstillingsfejl:
e Ekstremt maksilaert overbid, dybt bid, ekstrem trangstilling samt hypodonti og oligodonti jf. cirkuleeret.

Specifikation af diagnostiske hjeelpemidler (herunder procedure for handtering af apparatur jf. standard om Sikring og handtering
af apparatur):

e Indfarvning

o Fiberlys.



http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ1999/indb_tandpleje/kap01.html

e Rgntgen. Rantgenbilleder bade bite-wings og andre enorale optagelser samt OTP tages pa indikation f. eks mistanke om cari-
es, faestetab, agenesier, behandlingsplanlaegning og behandlingskontroller.

e Eksponeringstider skal variere afheengig af tand og optagelsestype. Eksponeringstiden skal veere angivet ved hvert rgnt-
genapperat. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser 209 og 663

¢ Alle Kkliniske fund registreres i kontinuationen i TK2 og hvis der er behandlingskraevende tilstande oprettes et behov.

e Ved hver undersggelse udfyldes SCOR kortet, plakscoren registreres og om ngdvendigt opfelges pa ortodonti-status, traume-
journal eller andet.

Metoder til anvendelse i kvalitetssikring af diagnostik herunder hyppighed i udfegrelse og dokumentation:
e Undersggelse af rantgenapparater og Digorascanneren 1 x om maneden. Foretages efter forskrifter fra Digora.
e Kalibrering af tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter i cariesregistrering 1 gang arligt.
Der udveelges af ledelsen 2 uger i lgbet af aret, hvor der er specielt fokus pa kalibrering i de enkelte teams.

Der udpeges en medarbejder pa hver klinik, som har ansvar for kvalitetssikring af rentgen og Digorascanner.

TRIN 2
TRIN 3

TRIN 4

Medarbejdere der foretager diagnostik i tandplejen kender og anvender retningslinjerne.

Der gennemfares arlig journalaudit. | 20 tilfaeldigt udvalgte journaler s@ges der dokumentation for, at undersggelsens indhold og om-
fang er i overensstemmelse med retningslinjerne i trin 1.

Den kvalitetsansvarlige i ledelsen er ansvarlig for udfgrelsen.

Pa baggrund af kvalitetsovervagningen prioriterer ledelsen iveerksaettelse af konkrete tiltag for kvalitetsforbedringer.

Tidsramme for revision: Retningslinjerne er geeldende i en 3 arlig periode fra 2023 til 2026.

Ansvarsplacering:

Tandplejens ledelse har det overordnede ansvar for, at medarbejderne har det ngdvendige udstyr og hjeelpemidler til at diagnosticere korrekt, at udstyret er i funktionsdygtig
stand samt at der afholdes arlige kalibreringsgvelser.

Den enkelte autoriserede medarbejder er personlig ansvarlig for at diagnosticere og journalisere korrekt jf 'Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed'’.

Den enkelte autoriserede medarbejder er endvidere ansvarlig for at holde sig opdateret indenfor sit arbejdsomrade.





