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Parodontal diagnostik og behandling efter særlovens regler.

Kender du reglerne for behandling af parodontale sygdomme indenfor 

særlovens regler om tilskud? 

Gingivitis og parodontitis ses ofte hos vores patienter og er en tilstand, alle 

behandlere skal tage stilling i deres hverdag. 

Hvordan kan ydelserne bruges, og hvordan kan de kombineres og 

sammensættes, så patienten får den bedste behandling både på kort og 

lang sigt?

Ofte er behandlingen mod parodontitis ikke en isoleret behandling, så 

hvordan har behandlingen indflydelse på det videre behandlingsforløb?

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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• ” …skal udøve sundhedsfaglig virksomhed i 
overensstemmelse med den til enhver tid 

værende almindeligt anerkendte faglige 
standard.”  (Autorisationsloven)

• Baseret på evidensen fra diverse 

undersøgelser

4

Parodontal diagnostik og behandling efter særlovens regler.

Kender du reglerne for behandling af parodontale sygdomme indenfor 

særlovens regler om tilskud? 

Gingivitis og parodontitis ses ofte hos vores patienter og er en tilstand, alle 

behandlere skal tage stilling i deres hverdag. 

Hvordan kan ydelserne bruges, og hvordan kan de kombineres og 

sammensættes, så patienten får den bedste behandling både på kort og 

lang sigt?

Ofte er behandlingen mod parodontitis ikke en isoleret behandling, så 

hvordan har behandlingen indflydelse på det videre behandlingsforløb?

OPLÆGSTEKST
BILLUND 23.9.22

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING

5

• Vi skal IKKE tilpasse vores behandling til 

ydelserne!

• De burde passe til vores behandling

MORTEN KAARUP-CHRISTENSEN
CV
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• Afdelingstandlæge siden 2009,

Sektion for Parodontologi, Aarhus Universitet 

• Tandlæge siden 1986

• Ansat privat praksis Schweiz 1988-1996

• Afdelingstandlæge Parodontologi Universitet Bern, CH 1996-2002

• Dr. med. dent. Schweiz 1998

• Specialtandlæge i Parodontologi (SSO Schweiz) 2001

• Privat praksis Middelfart 2002–2014

• Afdelingstandlæge Parodontologi KU 2009-2013

• Sagkyndig konsulent i Styrelsen for Patientsikkerhed 2015-2018
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PA-UNDERSØGELSE

INITIALFASE

(NON-KIRURGISK BEHANDLING)

REVURDERING

KORREKTIV FASE 

(PA-KIRURGISK BEHANDLING)
eller evt.

FORNYET NON-KIRUGISK SCALING

REVURDERING 

VEDLIGEHOLDELSESFASE VEDLIGEHOLDELSESFASE 

PARODONTAL BEHANDLINGSFLOW
GÆLDENDE FAGLIG STANDARD

MÅL NÅET MÅL IKKE NÅET

Genetik

Mikroorganismer Vaner/adfærd

(spec. rygning)

Sociale

faktorer

PARODONTITIS

Nødvendig årsag

PARODONTITIS
ÅRSAGER

PARODONTITIS
MÅL MED BEHANDLINGEN
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• Plak udløser inflammation = 

• Kontrol af plak = fravær af BOP

• Kontrol af plak umulig i dybe pocher

• Fravær af                         = kontrol af plak = 

fravær af BOP

BOP

dybe pocher

PARODONTALBEHANDLING
OVERORDNEDE MÅL FOR BEHANDLING
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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 FÅR VI SUCCES?
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• Arbejd med mål for behandlingen

• Kend den gældende faglige standard for PA

• Sørg for at gældende faglig standard 

fremgår af journalen

• Kend ydelsesbeskrivelserne i Særloven og 

brug dem rigtigt

PARODONTALBEHANDLING
PATIENTEKSEMPEL
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• Ny patient på klinikken

• Generelt stort fæstetab på de fleste tænder

• BOP 48% og plak 55%

• Ingen sygdomme eller medicin

• Ryger 25 om dagen

• Pocher mellem 5-8 mm

• Ønsker ingen PA-behandling, men gerne en 

tandrensning 

Hvilken ydelse?
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PARODONTALBEHANDLING
TANDRENSNING
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• Kan ikke bruges ved parodontitis med dybe pocher

• Brug en fri ydelse!

PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR
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UDG, DG, DGBU, SU

PUD

IFB

UTDR

Evt. TR3

INJ

PARODONTALBEHANDLING
UDVIDET TANDRENSNING
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PARODONTALBEHANDLING
UDVIDET TANDRENSNING
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PARODONTALBEHANDLING
TANDRENSNING
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• Ny patient på klinikken

• Generelt fæstetab i tandsættet. CAL op til 8 mm

• Gingivale retraktioner på alle flader på mange 

tænder

• BOP 48% og plak 55%

• Ingen sygdomme eller medicin

• Ikke ryger

• 1 PD 4 mm og resten 1-3 mm

Hvilken ydelse?

PARODONTALBEHANDLING
TANDRENSNING

18
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PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

19

UDG, DG, DGBU, SU

PUD

IFB

UTDR

Evt. TR3

INJ

Sjældent kun TDR

Sektion for Parodontologi, IOOS anbefaler:

• Altid indfarvning

• Udregn og journalfør plak%

PARODONTALBEHANDLING
INDFARVNING
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• Indfarvning ved hver instruktion/re-instruktion

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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• Hvorfor BOP%

• Hvorfor plak%

JOURNALFØRING
LOVGIVNING
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Stk. 4:
Patientjournalen skal af hensyn til patientsikkerheden danne 
grundlag for information og behandling af patienten, 
dokumentere den udførte behandling, fungere som det 
nødvendige interne kommunikationsmiddel mellem det 
personale, der deltager i behandlingen af patienten, sikre 
kontinuitet i behandlingen samt danne grundlag for tilsyn.

BEK 530 AF 24.05.2018: §2 :
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Sjældent kun TDR
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PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)

Revurdering

PARODONTOLOGI
FOKUSERET UNDERSØGELSE

24



22-09-2022

5

25

UDG, DG, DGBU, SU

PUD

IFB

UTDR

Evt. TR3

INJ

Sjældent kun TDR

U
S

In
it

ia
l 

fa
se

FU

O
p

fø
lg

n
in

g
:

H
y

g
ie

jn
e

M
o

ti
v

a
ti

o
n

Revurdering

PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

Hvad skal registreres?
• Find ud af, om behandlingen er i mål

• BOP ≤ 15% og PD < 5 mm

• Registrer: PD, BOP, furkaturinvolvering

• Klinisk fæsteniveau giver ikke mening

Efter 2-3 mdr.

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)

PARODONTOLOGI
FOKUSERET UNDERSØGELSE
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Tandlægebladet nr. 6, juni 2022
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Revurdering

PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

Hvad skal registreres?
• Find ud af, om behandlingen er i mål

• BOP ≤ 15% og PD < 5 mm

• Registrer: PD, BOP, furkaturinvolvering

• Klinisk fæsteniveau giver ikke mening

Efter 2-3 mdr.

Revideret behandlingsplan

Vedligehold Ny behandling

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)
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Revurdering

2-3 mdr. efter initialfase.

PA-kirurgisk rensning 

(1440, TR3, inj.)

Eller

evt. gentag 

rodrensning

FU (PD, BOP, FUR)

Vedligehold

≥3 mdr. efter kirurgi. O
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PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

Revurdering

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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• Hvornår skal man gentage rodrensning

POCHEDYBDER FØR BEHANDLING
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POCHEDYBDER FØR OG EFTER RODRENSNING OK POCHEDYBDER  FØR  OG EFTER RODRENSNING UK

KVINDE 29 ÅR
REVURDERING EFTER INITIALFASE

33

• PA-kirurgi: -7 (vertikal defekt)

• Gentagelse af non-kirurgisk scaling ved 3,1+3 og -3 pga. god 

tilgængelighed og stor reduktion i pocherne efter                             

første rodrensning

Morten Kaarup-Christensen

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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• Hvornår skal man gentage rodrensning?

• Hvis en gentagelse vil føre i mål

• Ellers anbefal kirurgisk rensning

• Hjælper rodrensning hver 3. måned?

PARODONTOLOGI
HVOR OFTE SKAL DER RODRENSES?
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PARODONTOLOGI
HVOR OFTE SKAL DER RODRENSES?

36



22-09-2022

7

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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• Hvornår skal man gentage rodrensning?

• Hvis en gentagelse vil føre i mål

• Ellers anbefal kirurgisk rensning

• Hjælper rodrensning hver 3. måned?

• Eller er det vedligeholdelse af sygdom?

38

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING

Video: Julie Pajaniaye

• Minimalt invasive behandlingsteknikker

• Fokus på instrumentvalg for adgang til 

dybe pocher og vanskelige sites

39

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING

Hu friedy-curetter(ever-edge)

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF CURETTER

41Dr. Antonella Tani Botticelli DH.    Learning from experience.   2009 (second english edition) Ariminium Odontologica Publishing

Kun yderste 1/3 er effektiv

Bartolucci E. Periodontology. RC Libri 2001

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF CURETTER

42Dr. Antonella Tani Botticelli DH.    Learning from experience.   2009 (second english edition) Ariminium Odontologica Publishing

Kun yderste 1/3 er effektiv

Bartolucci E. Periodontology. RC Libri 2001

Kun skarpe curetter er effektive

Bør slibes efter hver brug

Evt. ”slibefrie” curetter
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Kun de yderste 

få mm af 

spidsens sider er 

aktive!

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF ULTRALYD
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• Ultralydsinstrumenter virker helt forskelligt 

på supragingival vs. subgingival calculus!

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING: KORREKT ANVENDELSE AF ULTRALYD

PARODONTALBEHANDLING
KVALITETSSIKRING
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Scaling

• God scaling/rodrensning vil altid have en effekt

• Også ved manglende motivation/mundhygiejne

• Men kun på kort sigt!

62-årig kvindelig patient

henvist pga. stor

progression af parodontal 

sygdom over en kortere 

årrække 

47

Morten Kaarup-Christensen

PARODONTOLOGI
DIAGNOSTIK OG BEHANDLING
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PARODONTALBEHANDLING
PLAK%-UDVIKLING

BEHANDLINGSPLAN EFTER INITIALFASE

• Der er indikation for kirurgisk rensning ved 

7,6+ og 7,6-3,4,5,6,7 

• Pga. konstant høj plak%, kan dette ikke udføres

• Pt. ønsker stadig overhovedet ingen ekstraktioner eller aftagelig 

protetisk løsning

• Der aftales ”vedligehold” af resultatet efter initialfase med 

specielt henblik på plakkontrol. Pt. informeret om stor 

sandsynlighed for tab af mange tænder, hvis ikke den 

foreslåede behandling udføres

• Revurdering efter 1 år
50

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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PA-behandlingen skal stoppe fæstetabet 
Vedligehold forhindre yderligere progression

I vedligehold tjekkes (og dokumenteres) derfor:

• Er der sket progression?

• Er behandlingen stadig i mål

• BOP ≤ 15% og PD< 5 mm

• Opfølgning motivation, mundhygiejne

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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Ydelser:

• FU ved hvert forløb

• Pochemåling og BOP anbefalet (mål)

• Udvidet tdr. eller tdr.

• Evt. rodrensning ved behov (pocheforøgelse)

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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• Fæsteniveauet skal måles periodisk for at 

kunne fastslå dette

• Men hvor ofte?

• Anbefalet 1-1½-2 års intervaller

• Husk ved SU!



22-09-2022

10

STATUSUNDERSØGELSE
YDELSESBESKRIVELSE

55

PARODONTOLOGI
FOKUSERET UNDERSØGELSE

56

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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• Fæsteniveauet skal måles periodisk for at 

kunne fastslå dette

• Men hvor ofte?

• Anbefalet 1-1½-2 års intervaller

• Men ved SU

• Kan man så bare tage en PUD?

PARODONTOLOGI
VEDLIGEHOLD
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Tandlægebladet nr. 8, august 2022

KAN POCHEDYBDE MÅLE PROGRESSION?
VEDLIGEHOLDELSESFASE

59

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 MÅLE PROGRESSION?
VEDLIGEHOLDELSESFASE

60

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
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KAN POCHEDYBDE MÅLE PROGRESSION?
VEDLIGEHOLDELSESFASE

61

I dette studie blev 
53 - 76% af

flader med progression overset!

JADA 2013; 144(2): 171-178

PARODONTOLOGI
YDELSER

62

• Mulighed for brug af frie ydelser

• ALDRIG sammen med andre ydelser, som 

har indholdet i den frie ydelse integreret
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Revurdering

2-3 mdr. efter initialfase.

PA-KIRURGISK 

RENSNING

(1440, TR3, inj.)

Eller

evt. gentag 

rodrensning

FU (PD, BOP, FUR)

VEDLIGEHOLD

FU, UTDR, EVT. TR3, 

sjældent kun TDR
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PARODONTALBEHANDLING
HVILKE YDELSER HVORNÅR

Revurdering

Vedligehold

FU

(1 eller flere gange efter 

behov)

64

Tak for 

opmærksomheden


