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PARODONTOLOGI OPLAGSTEKST

BILLUND 23.9.22
Parodontal diagnostik og behandling efter scerlovens regler.

SE R Lov / OVE R E N S I(O M ST Kender du reglerne for behandling af parodontale sygdomme indenfor

scerlovens regler om tilskud?
Gingivitis og parodontitis ses ofte hos vores patienter og er en tilstand, alle

Billund d. 23. september 2022 behandlere skal tage stilling i deres hverdag.
Hvordan kan ydelserne bruges, og hvordan kan de kombineres og
Morten I(oarup-Christensen sammenscettes, sa patienten far den bedste behandling bade pd kort og
lang sigt?

Afdelingstandicege, Dr. med. dent. (CH)
EFP/SSO-specialtandlcege i Parodontologi (CH)

Ofte er behandlingen mod parodontitis ikke en isoleret behandling, s&
hvordan har behandlingen indflydelse pd det videre behandlingsforlab?

PARODONTOLOGI OPLAGSTEKST
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING BILLUND 23.9.22
o " skal udeve gundhedgfag//'g virtksomhed i Parodontal diagnostik og behandling efter scerlovens regler.

Kender du reglerne for behandling af parodontale sygdomme indenfor

overensstemmelse med den til enhver tid !
X . . scerlovens regler om tilskud?
vaerende a/m/nde//gf anerkendte fag//ge Gingivitis og parodontitis ses ofte hos vores patienter og er en tilstand, alle

Sfandafd ” (Autorisationsloven) behandlere skal tage stilling i deres hverdag. .
N . . Hvordan kan ydelserne bruges, og hvordan kan de kombineres og
¢ Baseret pa evidensen fra diverse sammenscettes, s& patienten far den bedste behandling bade pd kort og
lang sigt?
Unders@qelser Ofte er behandlingen mod parodontitis ikke en isoleret behandling, s&
hvordan har behandlingen indflydelse pd det videre behandlingsforlgb? .

PARODONTOLOGI

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

MORTEN KAARUP-CHRISTENSEN
cv

« Afdelingstandlcege siden 2009,
Sektion for Parodontologi, Aarhus Universitet
« Tandlcege siden 1986
« Ansat privat praksis Schweiz 1988-1996
« Afdelingstandlcege Parodontologi Universitet Bern, CH 1996-2002

* Viskal IKKE tilpasse vores behandling til + Dr.med. dent Schweiz 1998

d | I « Specialtandicege i Parodontologi (SSO Schweiz) 2001
y elserne: « Privat praksis Middelfart 2002-2014
* De burde passe til vores behond”ng + Afdelingstandlcege Parodontologi KU 2009-2013

« Sagkyndig konsulent i Styrelsen for Patientsikkerhed 2015-2018
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PARODONTAL BEHANDLINGSFLOW

GALDENDE FAGLIG STANDARD

PA-UNDERS@GELSE
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VEDLIGEHOLDELSESFASE

PARODONTITIS

ARSAGER

Vaner/adfcerd
(spec. rygning)

Nodvendig arsag

Sociale
faktorer

PARODONTITIS

MAL MED BEHANDLINGEN

* Plak udlgser inflasnmation =BOP
» Kontrol af plak = fravcer af BOP
» Kontrol af plak umulig i dybe pocher

» Fravecer af dybe pocher= kontrol af plak =
fravcer af BOP

PARODONTALBEHANDLING

OVERORDNEDE MAL FOR BEHANDLING

Optimal endpoints of active periodontal therapy:

BOP < 15%
Elimination of deep pockets (PD = 5 mm)

J Clin Periodontol 2015: 42 (suppl. 16) 214-220

PARODONTALBEHANDLING

HVORDAN FAR VI SUCCES?

* Arbejd med mal for behandlingen

Kend den gceldende faglige standard for PA
» Serg for at geeldende faglig standard
fremgdr af journalen

Kend ydelsesbeskrivelserne i Scerloven og
brug dem rigtigt

PARODONTALBEHANDLING

PATIENTEKSEMPEL

* Ny patient pé klinikken

Generelt stort faestetab pd de fleste teender

* BOP 48% og plak 55%

* Ingen sygdomme eller medicin

* Ryger 25 om dagen

* Pocher mellem 5-8 mm

* @nskeringen PA-behandling, men gerne en
tandrensning

Hvilken ydelse?
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PARODONTALBEHANDLING

TANDRENSNING

Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)

Indik

« Kan ikke bruges ved parodontitis med dybe pocher
e Brug en fri ydelse!

Tandrensmingen omfatier emelse af alle harde og eventuelt blode belugninger pa tendemes Kliniske

kroner og i normale pocher. Tillige foretages korrektion af fyldninger i nodvendigt omfang

PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

PARODONTALBEHANDLING

UDVIDET TANDRENSNING

Udvidet tandrensning (ydelsesnummer 1425)
Indikation

Udvidet tandrensning kan anvendes ved forckomst af marginal parodontitis hvor der pi minimum to
tender er konstateret et Klinisk fiestetab pa 2 mm eller mere og pochedybde pi mindst 4 mm med

inflammation (blodning og/eller pus ved sondering)

Ydelse

eskrivelse

Ydelsen indeholder fiemelse af blode, hirde og farvede belaegninger pa Kliniske kroner, restaurermger og

tandrodder med pocher pd mindst 4 mm. Ydelsen omfatier honorarmeessigt hele tandsetiet

PARODONTALBEHANDLING

UDVIDET TANDRENSNING

Tandrodsrensning (yvdelsesnummer 1431)
Indikation

Tandrodsrensning kan anvendes pd tand/tender med klinisk festetab pa 2 mm eller mere samt pochedyb-
de > 5 mm med inflammation (blodning og/eller pus ved sondering).

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen omfatter fjemelse af blode, hirde og farvede belegninger pi tandrodder med pocher > 5 mm

Yder

PARODONTALBEHANDLING

TANDRENSNING

+ Ny patient pd klinikken
* Generelt feestetab i tandscettet. CAL op til 8 mm

+ Gingivale retraktioner pd alle flader pd mange
teender

* BOP 48% og plak 55%

* Ingen sygdomme eller medicin
* lkke ryger

* 1PD 4 mmogresten 1-3 mm

Hvilken ydelse?

PARODONTALBEHANDLING

TANDRENSNING

Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)

Indikation
Tandrensning anvendes som forebyggende foranstalining ellerGurtidbehandling af caries og gingivi-
i nar patienten har harde belegninger

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder

Tandrensningen omfatter fiemelse af alle hirde og eventuclt blode belegninger pa tendemes Kliniske
kroner og i normale pocher. Tillige foretages korrektion af fyldninger i nodvendigt omfang
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PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

IN

Sjceldent kun TDR

Sektion for Parodontologi, IOOS anbefaler:

« Altid indfarvning
« Udregn og journalfer plak%

PARODONTALBEHANDLING

INDFARVNING

 Indfarvning ved hver instruktion/re-instruktion

PARODONTOLOGI

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

* Hvorfor BOP%
* Hvorfor plak%

JOURNALF@RING

LOVGIVNING

BEK 530 AF 24.05.2018: 82 :
Stk. 4:

Patientjournalen skal af hensyn til patientsikkerheden danne
grundlag for information og behandling af patienten,
dokumentere den udfgrte behandling, fungere som det
ngdvendige interne kommunikationsmiddel mellem det
personale, der deltager i behandlingen af patienten, sikre
kontinuitet i behandlingen samt danne grundlag for tilsyn.

PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HVORNAR
IFB
UTDR
Evt TR3
INJ
Sjceldent kun TOR

Initial fase

(1 eller fis
beh

Motivation

Opfelgning
Hygiejne

Revurdering

PARODONTOLOGI

FOKUSERET UNDERSDGELSE

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder
Ajourforing af anamnese
Fjemnelse af blode belaegninger (i det for disgnostikken nodvendige omfang).
A |

Ajourforing af klinis! sygdom
Ajourforing af diagnostik
Reinstruktion i hjemmetandpleje, om nodvendigt

Ajourforing af behandlingsplankvgning

gelse med fokus pa prog af tidligere

Fastsacttelse af mterval til naste fokuseret undersogelse eller statusundersogelse baseret pa risikobe-
dommelse og patientens individuelle behov
Genbehandling med fluorid (maks. 4 gange arligt).
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PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

Hvad skal registreres?
» Find ud af, om behandlingen er i mdl

3{ + BOP = 15% og PD < 5 mm

- * Registrer: PD, BOP, furkaturinvolvering

UTDR ni It I i i
FUTORY « Klinisk feesteniveau giver ikke mening

INJ
Sjceldent kun TOR

Initial fase

Opfelgning:
Hygiejne
Motivation

Efter 243 mdr.

Revurdering

PARODONTOLOGI e RS -
FOKUSERET UNDERS@GELSE s

diagnostikken. Her er ydelsen des-
vaerre darligt honoreret, men ikke

desto mindre ma du ikke tage

ekstra for din diagnostik fx i form af

pochemal etc. Du skal dog huske, at

der ved PA ofte et behov for en tand-

rodsrensning.

Tandlcegebladet rr. 6, juni 2022

PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

Hvad skal registreres?
» Find ud af, om behandlingen er i mdl
* BOP=<15%0gPD<5mm
« Registrer: PD, BOP, furkaturinvolvering
« Klinisk feesteniveau giver ikke mening

Initial fase us
—— =

Revideret behandlingsplan

FU
(1 eller flere gange efte
behov)

Eﬂo'Zmdv \/edlquhOld

Hygiejne

Motivation

Opfelgning:

Ny behandling

Revurdering

PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

Vediigehold

Revurdering

SuloIBAH
buubieido

UONDAROW

Opfolgning:

2-3 mdr. eftgr initialfase.

Revurdering

PARODONTOLOGI

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

* Hvorndr skal man gentage rodrensning

POCHEDYBDER F@R BEHANDLING

o
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POCHEDYBDER F@R OG EFTER RODRENSNING OK

POCHEDYBDER F@R OG EFTER RODRENSNING UK

- o 2 =
TOxi o rmim nm SRECRERES nm
KVINDE 29 AR PARODONTOLOGI

REVURDERING EFTER INITIALFASE

« PA-kirurgi: -7 (vertikal defekt)

* Gentagelse af non-kirurgisk scaling ved 3,1+3 og -3 pga. god
tilgeengelighed og stor reduktion i pocherne efter
forste rodrensning

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

* Hvorndr skal man gentage rodrensning?
* Hvis en gentagelse vil fare i mall

* Ellers anbefal kirurgisk rensning

¢ Hjcelper rodrensning hver 3. méned?

PARODONTOLOGI

HVOR OFTE SKAL DER RODRENSES?

6 Cochrane  Tusted evidence
- H Inf
J Library e decions

Cochrane Reviews Trials « Clinical Answers « About * Help +

Cochrane Database of Systematic Reviews Revie

Routine scale and polish for periodontal health in adults
&8 Thomas Lamont, Helen V Worthington, Janet E Clarkson, Paul V Belme  Authors' declar of interest
421 December 201 :

0.1002/14651658,C0004625,

PARODONTOLOGI

HVOR OFTE SKAL DER RODRENSES?

Authors' conclusions
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PARODONTOLOGI

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

* Hvorndr skal man gentage rodrensning?
* Hvis en gentagelse vil fare i mal

Ellers anbefal kirurgisk rensning

¢ Hjcelper rodrensning hver 3. méned?

* Eller er det vedligeholdelse af sygdom?

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING

Video: Jule Pojanioye .,

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING

* Minimalt invasive behandlingsteknikker

+ Fokus pd instrumentvalg for adgang til
dybe pocher og vanskelige sites

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING

-

Standard Gracey Atter Five Curette Mini Five Micro Mini Five
Curette

Curette Curette

Hu friedy-curetter(ever-edge)

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF CURETTER

Kun yderste 1/3 er effektiv

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF CURETTER

Kun yderste 1/3 e effektiv
Kun skarpe curetter er effektive
Boar slibes efter hver brug

Evt. "slibefrie” curetter
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PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF ULTRALYD

Kun de yderste
f& mm af
spidsens sider er
aktive!

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF ULTRALYD

* Ultralydsinstrumenter virker helt forskelligt
pd supragingival vs. subgingival calculus!

2000

Calculus removal and the
prevention of its formation

psex, James Descune, Anpaeas Beauw, Faaxk Scawanz

&
3
&

PARODONTALBEHANDLING

KVALITETSSIKRING

Scaling

» God scaling/rodrensning vil altid have en effekt
* Ogsd ved manglende motivation/mundhygiejne
* Men kun pd& kort sigt!

PARODONTOLOGI

DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

62-arig kvindelig patient
henvist pga. stor
progression af parodontal
sygdom over en kortere
arrcekke

Morten Koarup-Chistensen

2 < 4 4 + T 4
B - - - .- 639 1Begn IwW2 3es MU I3
L - - - - LTH BB MW I 888 3

L (I R O A | 1 14
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PARODONTALBEHANDLING

PLAK%-UDVIKLING

BESQG

BEHANDLINGSPLAN EFTER INITIALFASE

« Der erindikation for kirurgisk rensning ved

7.6+ 097,6-345,67

* Pga. konstant hej plak%, kan dette ikke udferes
« Pt onsker stadig overhovedet ingen ekstraktioner eller aftagelig

protetisk lesning

< Der aftales "vedligehold” af resultatet efter initialfase med

specielt henblik pd plakkontrol. Pt. informeret om stor
sandsynlighed for tab af mange tcender, hvis ikke den
foresldede behandling udferes

* Revurdering efter 1 ar

PARODONTOLOGI

VEDLIGEHOLD

PA-behandlingen skal stoppe fcestetabet
Vedligehold forhindre yderligere progression

| vedligehold tjekkes (og dokumenteres) derfor:
 Er der sket progression?
 Erbehandlingen stadig i mdl
* BOPs<15%0g PD<5mm
» Opfelgning motivation, mundhygiejne

PARODONTOLOGI

VEDLIGEHOLD

Ydelser:
* FU ved hvert forlgb

« Pochemdling og BOP anbefalet (mal)
* Udvidet tdr. eller tdr.

* Evt. rodrensning ved behov (pocheforagelse)

PARODONTOLOGI

VEDLIGEHOLD

PA-behandlingen skal stoppe feestetabet
Vedligehold forhindre yderligere progression

| vedligehold tjekkes (og dokumenteres) derfor:
 Er der sket progression?
+ Er behandlingen stadig i mal
* BOP=<15%0gPD<5mm
» Opfelgning motivation, mundhygiejne

PARODONTOLOGI

VEDLIGEHOLD

* Foesteniveauet skal méles periodisk for at
kunne fastsld dette

* Men hvor ofte?

Anbefalet 1-1V2-2 ars intervaller

* Husk ved SU!
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STATUSUNDERS@GELSE

YDELSESBESKRIVELSE

PARODONTOLOGI

FOKUSERET UNDERSDGELSE

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder
Ajourforin
Fyemelse af blode belaegninger (1 det for diagnostikken nodvendige omfang).

anamnese

Ajourforing af klinisk undersogelse med fokus pa progression af tidligere diagnosticeret svgdom

Ajourforing af diagnostik
Reinstruktion i tandple
Ajourforing af behandling:
1l

ym nodvendigt

nlegning

okuseret undersogelse eller statusundersogelse baseret i risikobe-
duelle behov
d fluorid (maks. 4 gange arligt)

PARODONTOLOGI

VEDLIGEHOLD

* Foesteniveauet skal mdles periodisk for at
kunne fastsld dette

* Men hvor ofte?

* Anbefalet 1-12-2 &rs intervaller

* Men ved SU

* Kan man sd bare tage en PUD?

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
Tandlcegebladet nr. 8, august 2022

Nogle regioner s@tter deres egne valideringer op, men PUD skal tages efter

behov og aldrig efter tidsinterval. PUD’en hsenger tzt sammen med din be-

handlingsplan, og kun hvis den undtagelsesvis slet ikke kan efterleves, fx
ved uventet sygdom, skal du tage en ny PUD. Brug derfor ydelsen korrekt og
pA indikation, fordi den sikrer, at din journal er sufficient p& omfattende

svgdom

Kilde: Tandlegeforeningens Sundhedsfaglige Ridgivning

KAN POCHEDYBDE MALE PROGRESSION?

VEDLIGEHOLDELSESFASE

Is change in probing depth a reliable
predictor of change in clinical
attachment loss?

Michalowicz et al.
JADA 2013, 144(2): 171-178

KAN POCHEDYBDE MALE PROGRESSION?

VEDLIGEHOLDELSESFASE

Conclusions:

Except at initially deep sites, PD change did not
reliably predict CAL change.

Clinicians and researchers who measure only PD
may fail to identify teeth that loose or gain
attachment

JADA 2013, 144(2): 171-178 .,

10
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KAN POCHEDYBDE MALE PROGRESSION?

VEDLIGEHOLDELSESFASE

| dette studie blev
53-76% af
flader med progression overset!

JADA 2013, 144(2): 171-178 .

PARODONTOLOGI

YDELSER

* Mulighed for brug af frie ydelser
* ALDRIG sammen med andre ydelser, som
har indholdet i den frie ydelse integreret

PARODONTALBEHANDLING

HVILKE YDELSER HYORNAR

PA-KIRURGISK
RENSNING
144

Tak for &
opmeerksomheden
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