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Cirkulzere af 22. november 1999 om indberetning
pa berne- og ungdomstandplejeomradet
Sundhedsstyrelsens j.nr. 214-5-1999
Ifolge lovbekendtgerelse nr. 411 af 26. maj 1994 af Lov om tandpleje m.v., § 9, er kommunalbestyrelse og amtsrad forpligtet til at afgive
oplysninger om virksomheden i medfer af loven efter regler fastsat af sundhedsministeren. I medfer af Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr.

493 af 8. juni 1994 om kommunal tandpleje, § 13, fastsaetter Sundhedsstyrelsen hermed folgende regler om kommunernes indberetning om
ressourceforbrug og tandsundhedsforhold i den kommunale tandpleje:

Indledning

§ 1. Kommunernes indberetning om ressourceforbrug og tandsundhedsforhold i den kommunale tandpleje medvirker til at danne grundlag for
den planlagning og evaluering, som til stadighed vil veere ngdvendig med henblik pa berne- og ungdomstandplejens omfang og organisation.

Kapitel 1

Ressourceforbrug

§ 2 Kommunerne indsender en arlig indberetning om den kommunale tandplejes omfang og struktur til Danmarks Statistik som led i den sociale
ressourcetelling.

Stk. 2. Kommunerne modtager i arets forste kvartal de relevante skemaer fra Danmarks Statistik med henblik pa en statusopgerelse af
tandplejeform, antal og art af personale samt personer, der er omfattet af ordningen. Taellingsdatoen oplyses af Danmarks Statistik.

Stk. 3. Det indsendte materiale bearbejdes og publiceres af Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen, sdledes at den kommunale tandplejes
omfang og struktur kan vurderes fra ar til ar.

§ 3 I forbindelse med den sociale ressourcetelling indsamles ogsa oplysninger om omfanget af tandreguleringsbehandlinger.
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Stk. 2. Optaellingen, der foretages for 15-arige bern, skal afspejle hvor mange af disse, der igennem skoleforlegbet har modtaget
tandreguleringsbehandling.

Stk. 3. Optallingen baseres pa journalens oplysninger om datoer for hhv. pabegyndt behandling, afbrudt behandling, afsluttet behandling og
igangvaerende behandling.

Stk. 4. Ved pabegyndt behandling forstds enhver behandling med fast eller aftageligt apparatur efter pdbegyndt frembrud af de permanente
teender. Ved fast apparatur forstés ethvert apparatur, uanset omfang, som involverer pacementerede/palimede band, brackets eller lignende. Ved
aftageligt apparatur forstas enhver form for pladeapparatur eller aftagelig aktivator.

Stk. 5. Ved afbrudt behandling forstas en ortodontisk behandling, som afsluttes, inden behandlingsmalet er néet, uanset grund.

Stk. 6. Ved afsluttet behandling forstas en ortodontisk behandling, som afsluttes med néet behandlingsmal. Behandlingen betragtes i denne
sammenhang som afsluttet efter den aktive behandlingsfase.

Stk. 7. Ved igangverende behandling forstas behandlinger, som pa tellingstidspunktet stadig er i gang.
Stk. 8. Folgende behandlinger registreres ikke som ortodontiske behandlinger:

a. ortodontisk betingede ekstraktioner uden pafolgende apparaturbehandling,
b. behandling med bidepind, skréplan eller skraelastik til "knapper",
c. behandling med pladsholder uden anden funktion end pladsholderfunktionen.

Kapitel 2

Tandsundhedsforhold

§ 4 De kommunale barne- og ungdomstandplejer og de praktiserende tandleeger, som behandler bern, der er omfattet af lov om tandpleje,
afgiver arligt indberetning om tandsygdommenes forekomst til Sundhedsstyrelsen via kommunerne og LEC (Landbrugets EDB Center).

Stk. 2. Indberetningspligten omfatter bern i alderen 5, 7, 12 og 15 ar. I denne sammenhang skal alderen forstés saledes, at der med 5-arige
forstas alle bern, som i det aktuelle kalenderar (f.eks. &r 2000) fylder 5 &r. Tilsvarende kriterier geelder for 7-, 12- og 15-arige. Bornene registreres
forste gang, de er til undersogelse i kalenderaret, uanset de maske endnu ikke er fyldt 5, 7, 12 eller 15 &r.

Stk. 3. Kommunerne indsender lgbende blanketterne, jf.  § 5, til LEC, hvor de kontrolleres elektronisk for fejl ("afluses”) og indlases. LEC
udsender til kommunerne en oversigt over datoerne for aflusningskerslerne. Kommunerne modtager fejllister efter hver aflusningskersel. Seneste
indsendelse for bilag, der skal med i standardarskerslen, meddeles af LEC.

Stk. 4. Kommunerne modtager fra LEC hvert &r i januar et seet udskrifter (standardtabeller) bestdende af en kommunetotal over indberettede
bern. Standardtabellerne omfatter opgerelser over tandsundhedsdata.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen modtager fra LEC hvert &r i januar et sat udskrifter (standardtabeller) bestaende af en landstotal (supertotal), en
landstotal for klinikkommuner, en landstotal for praksiskommuner samt amtstotaler. Standardtabellerne omfatter opgerelser over
tandsundhedsdata. Derudover modtager Sundhedsstyrelsen en opgerelse over indberetningsprocenten i de enkelte kommuner.

Kapitel 3

Indberetning af tandsundhedsforhold
ved hjeelp af OCR-blanket

§ 5 Til optegnelse af de kliniske fund ved regelmessige, systematiske undersegelser har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en sarlig blanket. Denne
OCR-blanket (OCR = Optical Character Recognition) er udformet med henblik pa optisk indleesning i et EDB-anlag.

Stk. 2. Blanketten, der ogsé kan anvendes ved behandlingsplanleegningen for det enkelte barn, skal betragtes som en del af journalen og er
derfor, som andre journalbilag, omfattet af Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse af 25. juli 1977 om tandlagers pligt til at fore ordnede optegnelser
(journalfering).

Stk. 3. Indberetning sker i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. november 1999 om indberetning af tandsundhedsforhold pé berne-
og ungdomstandplejeomréadet.

Kapitel 4

Indberetning af tandsundhedsforhold
ved hjeelp af terminalindberetning

§ 6 Séfremt indberetning enskes foretaget via en PC, ber LEC kontaktes for neermere information.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. november 1999 om indberetning af tandsundhedsforhold pa berne- og ungdomstandplejeomradet
har ogsé gyldighed for indberetning via PC, idet systematik og diagnostiske kriterier er de samme.

Kapitel 5
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Ikrafitreedelsesbestemmelser

§ 7. Cirkuleeret traeder i kraft den 1. januar 2000, og samtidig ophaves Sundhedsstyrelsens cirkulaere nr. 17 af 8. februar 1989 om indberetning
pa berne- og ungdomstandplejeomradet.

Sundhedsstyrelsen den 22. november 1999
Lene Skak-Iversen

/Maria Malling Pedersen

Vejledning af 22. november 1999 om indberetning af
tandsundhedsforhold pa berne- og ungdomstandplejeomradet

Sundhedsstyrelsens j.nr. 214-5-1999
Indledning

Sundhedsministeriet har i medfer af bekendtgerelse nr. 493 af 8. juni 1994 om kommunal tandpleje, § 13, bemyndiget Sundhedsstyrelsen til at
fastsaette regler om kommunernes indberetning om tandsundhedsforhold og ressourceforbrug i den kommunale tandpleje. Sundhedsstyrelsen har
med baggrund heri foretaget en revision af SCOR-systemet (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register). De tandlaegefaglige
overvejelser, der er gjort i den forbindelse, er uddybet i Sundhedsstyrelsens redegarelse vedrerende revision af indberetningssystemet for tand-
sundhedsforhold pé berne- og ungdomstandplejeomradet. I tilslutning hertil skal Sundhedsstyrelsen fastsatte folgende regler om kommunernes
indberetning om tandsygdommenes forekomst:

Kapitel 1

OCR-blankettens udformning og indhold

1.1 Format og udformning

Format og udformning af den indberetningsblanket, der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens cirkulere af 22. november 1999 om indberetning pé
berne- og ungdomstandplejeomradet, er tilpasset optiske laeseenheder (OCR = Optical Character Recognition). Blankettens udformning og
anvisning pa, hvorledes den udfyldes, fremgar af Bilag A.

Kapitel 2

Identifikationsdata

2.1 Personnummer
Personnummer skal altid anferes. Alle ti cifre i personnummeret anfores.

2.2 Kommunekode

Kommunekode skal altid anfores og skrives i de tre rubrikker efter personnummeret. For den enkelte kommune angives det tre-cifrede tal fra
Indenrigsministeriets kommunekodesystem (myndighedskodetabeller). I tilfeelde af faelleskommunal barne- og ungdomstandplejeordning skrives
koden for den kommune, hvorfra berne- og ungdomstandplejen administreres, hvis der enskes en samlet statistik.

2.3 Skolekode

Hver skole har en seks-cifret kode, i hvilken de forste tre cifre er identiske med kommunekoden. De sidste tre cifre, der identificerer en bestemt
skole i en given kommune, kan skrives i de tre rubrikker efter kommunekoden, dersom der enskes mulighed for senere at sondre mellem
forskellige skolers statistik. Der skrives hajrestillet med et eller to nuller foran, hvis der anvendes skolekoder med farre end tre cifre.

2.4 Klassetrin
Klassetrin anfares, hvis der enskes udskrevet klasseopdelte tabeller, i anden linies forste to rubrikker (i hajre del af blanketten).

Bornehaveklasse angives som 00. Der skrives hgjrestillet med et nul foran klassetrinnene 1-9, det vil sige eksempelvis:

9. klasse = 09
10. klasse = 10

For forskolebern, der altid opgeres efter alder, lades de to rubrikker blanke. Disse bern indgér derfor ikke i de klassetrinsopdelte tabeller.

Hvis rubrikken ikke udfyldes for et skolebarn, vil barnet ikke indga i de klasseopdelte tabeller, men kun i de aldersfordelte tabeller.
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2.5 Statusdato
Statusdato skal altid anferes. Statusdatoen er undersggelsesdagens dato. Hver af de seks rubrikker udfyldes, om fornedent med et nul.

2.6 Ydernummer
Ydernummer skal udfyldes af praktiserende tandleger, der behandler bern, der er omfattet af Lov om tandpleje. Dette sker i de seks rubrikker
leengst til hejre i anden linie. Behandles barnet pa offentlig klinik, lades dette felt blankt.

Kapitel 3

Karies

3.1 Kariesstatusfelter

Kariesstatusfelterne giver mulighed for registrering af status for sével tandtype/ tandfrembrud som karies mv. Overkebens teender fra 8+ til +8
star gverst til venstre péd blanketten, underkaebens tender fra 8- til -8 star nederst til venstre. Det er hensigtsmassigt at foretage undersegelsen i
samme rekkefolge.

3.2 Tandtype/tandfrembrud
For begge kaber indeholder rubrikkerne i den vandrette, gverste reekke fortryk af cifrene 0 og 1. Der skrives et 0, hvis der er tale om en primaer
tand og et 1-tal, hvis der er tale om en permanent tand.

En tand regnes som frembrudt, nar den har gennembrudt slimhinden.
Hvis en primer tand persisterer efter den tilsvarende permanente tands frembrud, markeres den permanente tand pé blanketten.
Persisterer en primer tand, ved undertal af den tilsvarende permanente tand, markeres den primare tand pé blanketten.

Persisterer den primere tand derimod ikke ved undertal af den tilsvarende permanente tand, skal der intet markeres i tandnummerfeltet pa
blanketten.

En transplanteret tand registreres som den tand, til hvis plads den er transplanteret. Pa den transplanterede tands oprindelige placering registreres
tanden med et 7-tal (mistet af anden érsag).

3.3 Registrering af karies, fyldninger samt skader efter akutte, mekaniske traumer
Registrering af karies og fyldninger pa den enkelte tand foretages fladevis. Ved premolarer og molarer findes derfor rubrikker for fem flader,
hvorimod der ved incisiver og hjerneteender kun er rubrikker svarende til fire flader, idet skaerekanten ikke regnes som en selvstaendig flade.

Registrering af skader efter akutte, mekaniske traumer foretages for tanden som helhed.

3.4 Tilstande, koder og diagnostiske kriterier for registrering af karies m.m.

Tilstande, koder og diagnostiske kriterier for registrering af karies m.m. fremgar af Tabel 1. Bortset fra registrering af kronisk karies og
fissurforsegling er alle registreringerne obligatoriske. I rubrikken svarende til de enkelte tandflader skrives de relevante koder, der er ens for
primere og permanente tender.

3.4.1 Blank rubrik
Safremt en tandflade ikke opfylder en af de tilstande, der er beskrevet i det folgende, lades rubrikken blank.

3.4.2 Kode 0
Kode 0 benyttes ved tilstedeverelse af initial karies.

3.4.3 Kode 1
Kode 1 benyttes ved tilstedevarelse af manifest karies.

3.4.4 Kode 2

Kode 2 benyttes ved manifest karies pa en flade, der tidligere har veret fyldt pa grund af karies, samt ved defekt eller tabt fyldning (karies
causa) pa den pagaldende flade. Heraf folger, at initial eller manifest karies pé en flade, der tidligere er fyldt pa grund af f.eks. hypoplasi, men
hvor hypoplasien ikke har varet kompliceret med karies, ikke registreres med kode 2, men med kode O eller 1.

3.4.5 Kode 9
Kode 9, der ikke er en obligatorisk registrering, benyttes ved registrering af kronisk karies pa den pagaldende flade.

3.4.6 Kode 4

Kode 4 angiver enhver type (intakt) fyldning, indlaeg eller krone, der er udfert pa grund af karies, uanset om det drejer sig om permanent eller
provisorisk restaurering og uanset fyldningsmaterialet. For at koden kan finde anvendelse, forudsattes det, at den pagaeldende flade i evrigt er
kariesfri (se punkt 3.4.3).

Fyldninger, lagt af andre grunde end karies, registreres ikke (se dog punkt 3.4.7). Heraf folger, at fyldninger lagt f.eks. pa grund af hypoplasi, kun
registreres, hvis den padgaldende hypoplasi har vaeret kompliceret med karies.

Fyldninger registreres pa de flader, de involverer, uanset hvor stor en del af fladen, der er involveret. Fyldninger pé incisivernes og
hjernetaendernes incisalkanter registreres som herende til oralfladerne pa disse taender.

Specielt vedrerende fyldningsekstension gaelder, at hvis en approksimal fyldning er ekstenderet ind pa en okklusalflade, registreres savel
approksimalfladen som okklusalfladen som fyldt. Hvis en okklusal fyldning er ekstenderet ned pé en facial- eller oralflade, registreres sével
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okklusalfladen som facial- eller oralfladen som fyldt. Andre fyldningsekstentioner registreres ikke.
For endodontisk behandlede teender (karies causa) se endvidere punkt 3.4.8.

3.4.7 Kode 3

Kode 3 angiver skade som folge af akut mekanisk traume (behandlet eller ubehandlet) pa de hérde tandvav (ekskl. infraktioner og
emaljefrakturer), pa pulpa eller parodontium (ekskl. concussioner). Eventuelle senfolger pa pulpa eller parodontium registreres pa det tidspunkt,
de opstar. Derudover angiver kode 3 enhver type (intakt) fyldning, indlaeg, krone eller endodontisk behandling, der er udfert pa grund af traume,
uanset om det drejer sig om permanent eller provisorisk restaurering og uanset fyldningsmaterialet. Det forudsattes, at den pagaldende flade i
ovrigt er kariesfri.

3-tallet skrives i den forste af tandfladernes rubrikker. Det vil sige mesialfladen pa incisiver og hjerneteender og okklusalfladen pa praemolarer og
molarer. De gvrige rubrikker lades blanke.

Safremt der opstér initial eller manifest karies pa en flade, der tidligere har veret tildelt kode 3, bortfalder 3-tallet til fordel for hhv. kode 0 eller 1
pa den pageldende flade. Ved initial eller manifest karies pa andre flader pa samme tand bevares 3-tallet i den forste af tandfladernes rubrikker.

3.4.8 Kode 5

Kode 5 anvendes i forbindelse med endodontisk behandling, udfert som folge af kompliceret karies. Som endodontisk behandling regnes
direkte overkapning, pulpaamputation (koronal amputation, pulpektomi) samt kanalbehandling. Den endodontiske behandling registreres som et
5-tal pa okklusalfladen af preemolarer og molarer, henholdsvis oralfladen pé incisiver og hjernetender.

3.4.9 Kode 6
Kode 6 benyttes, hvis en tand er ekstraheret pa grund af karies. Tallet skrives i den forste af tandfladernes rubrikker. Det vil sige okklusalfladen
pa premolarer og molarer og mesialfladen pa incisiver og hjerneteender. De gvrige rubrikker lades blanke.

3.4.10 Kode 7
Kode 7 benyttes, hvis en tand er ekstraheret eller mistet af anden arsag end karies. Tallet skrives i den forste af tandfladernes rubrikker. Det vil
sige okklusalfladen pa praemolarer og molarer og mesialfladen pa incisiver og hjernetaender. De avrige flader lades blanke.

3.4.11 Kode 8
Kode 8, der ikke er en obligatorisk registrering, anvendes ved registrering af tidligere udfert fissurforsegling. Materialet skal pa
undersegelsestidspunktet deekke dele af eller hele fissursystemet, for at koden kan anvendes.

Kapitel 4
Gingivitis og marginal parodontitis

4.1 Registrering af gingivitis
Registrering af gingivitis er ikke obligatorisk.

4.2 Statusfelter for registrering af gingivitis
Statusfelterne for registrering af gingivitis er placeret under felterne for statusdato. Overkeabens registreringsteender (6+, 2+, 1+, +1, +2, +6)
star gverst, underkaebens registreringstender (6-, 2-, 1-, -1, -2, -6) star nederst.

4.3 Undersogelsesmetodik i forbindelse med registrering af gingivitis

Undersagelse for tilstedevarelse af gingivitis foretages med en pochemaéler. Ved undersegelsen fores pochemalerens spids, med et let tryk,
vinkelret pd tandoverfladen langs margo gingivae rundt langs tandens omkreds. Det skal praciseres, at pochemaleren ved denne undersegelse
ikke fores til pochens bund. Efter ca. 10 sekunder inspiceres margo gingivae for bledning.

4.4 Diagnostisk kriterium for registrering af gingivitis
Diagnostisk kriterium for registrering af gingivitis fremgar af Tabel 2. Hvis det diagnostiske kriterium for gingivitis ikke er til stede, lades
rubrikken blank. Er registreringstanden ikke til stede markeres den pagaldende rubrik med et X.

4.4.1 Kode 1
Kode 1 anvendes, séfremt der kan konstateres bladning efter sondering i den marginale del af gingiva.

4.5 Registrering af marginal parodontitis
Registrering af marginal parodontitis er obligatorisk for 12- og 15-arige.

4.6 Statusfelter for registrering af marginal parodontitis
Statusfelterne for registrering af marginal parodontitis er placeret under felterne for registrering af gingivitis. Overkabens registreringstaender
(6+, 2+, 1+, +1, +2, +6) star gverst, underkabens

registreringstender (6-, 2-, 1-, -1, -2, -6) stér nederst.

4.7 Undersogelsesmetodik i forbindelse med registrering af marginal parodontitis

Undersogelse for tilstedevaerelse af marginal parodontitis, udtrykt ved faestetab, foretages med en pochemaler. Undersegelsen foretages ved, at
man med let hdnd og med pochemaleren sa vidt muligt i tandens langderetning ferer pochemaleren til pochens bund langs hele tandens omkreds.
Konstateres fordybede pocher, vurderes, om der eventuelt er faestetab ved at holde pochemaélerens spids mod pochebunden og dernast vinkle
pochemaleren mod tandoverfladen (ca. 450). Ved eventuelt faestetab vil emalje-cementgraensen kunne sonderes, nar pochemalerens spids herefter
fores op og ned i kontakt med tandoverfladen.
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4.8 Diagnostisk kriterium for registrering af marginal parodontitis
Diagnostisk kriterium for registrering af marginal parodontitis fremgér af Tabel 3. Hvis det diagnostiske kriterium for marginal parodontitis
ikke er til stede, lades rubrikken blank. Er registreringstanden ikke til stede, markeres den pagaeldende rubrik med et X.

4.8.1 Kode 1
Kode 1 anvendes ved tilstedeverelse af faestetab mindst ét sted pd maletanden.

Kapitel 5

Tandstillingsfejl m.v.

5.1 Obligatorisk registrering af tandstillingsfejl
For 12- og 15-4rige er det obligatorisk at registrere folgende tandstillingsfejl: ekstremt maksilleert overbid, dybt bid, ekstrem trang-stilling samt
hypodonti og oligodonti. De obligatoriske registreringer er anfert med fremhavet skrift pA OCR-blanketten.

5.2 Diagnostiske kriterier for den obligatoriske registrering af tandstillingsfejl
Diagnostiske kriterier for den obligatoriske registrering af tandstillingsfejl fremgar af Tabel 4. Tilstedevaerelse af en given anomali markeres
ved X i rubrikken.

5.2.1 Ekstremt maksillcert overbid (e)

Bestemmelsen foretages for den habituelle okklusionsstilling med maksimal interkuspidation. Afstanden fra det mest prominerende punkt pa
de centrale overkaebeincisivers skarekanter til underkebeincisivernes facialflader males (f.eks. med en pocheméler) parallelt med overkabens
okklusionsplan. Er afstanden 6 millimeter eller derover, settes kryds i rubrikken.

5.2.2 Dybt bid (d)

Bestemmelsen foretages for den habituelle okklusionsstilling med maksimal interkuspidation. Den vertikale afstand mellem de centrale
overkeabeincisivers og de centrale underkeabeincisivernes skarekanter méles (f.eks. med en pochemaler). Er afstanden 5 millimeter eller derover,
saettes kryds i rubrikken.

5.2.3 Ekstrem trangstilling (o / u)
Der saettes kryds i rubrikken, hvis der konstateres pladsmangel i overkaben (0) eller underkaben (u) pa sammenlagt 2 millimeter eller derover i
mindst én af kaebens tre sektioner (incisivsektionen og de to sidesektioner).

Incisivsektionen afgranses af de laterale incisivers distale kontaktpunkter, nar de to lateraler ikke devierer facialt eller oralt i forhold til
alveolarprocessens midtlinie. Hvis lateralen devierer, forleegges demarkationspunktet til hjernetandens mesiale kontaktpunkt. Hvis bade lateral og
hjernetand devierer, benyttes et punkt mellem de to arbitraere kontaktpunkter pa alveolarprocessens midtlinie.

Sidesektionerne afgrenses af den laterale incisivs distale kontaktpunkt og den permanente forste molars mesiale kontaktpunkt.

Pladsforholdene i en sektion kan principielt ikke registreres, hvis der er foretaget ekstraktion, hvis der mangler teender af anden arsag, eller hvis
der forekommer tandmisdannelser i sektionen.

5.2.4 Hypodonti (h)
Ved hypodonti, dvs. manglende anlag (aplasi) af 1-5 permanente teender (eksklusive tredje molarer) settes kryds i rubrikken.

5.2.5 Oligodonti (o)
Ved oligodonti, dvs. manglende anlag (aplasi) af mere end 5 permanente tender (eksklusive tredje molarer) sattes kryds i rubrikken.

5.3 Ikke-obligatorisk registrering af tandstillingsfejl

Registrering af folgende tandstillingsfejl er ikke obligatorisk, hvorfor udskrift skal rekvireres sarskilt: Eruptionsafvigelser, stillingsanomalier,
invertering, mandibulert overbid, abent bid, distal okklusion, mesial okklusion, krydsbid, saksbid, midtlinieforskydning, tvangsfering,
spredtstilling, orale vaner og diastema mediale.

5.4 Diagnostiske kriterier for den ikke-obligatoriske registrering af tandstillingsfejl
Diagnostiske kriterier for den ikke-obligatoriske registrering af tandstillingsfejl fremgar af Tabel 5. Forekomst af en given anomali markeres
ved X i rubrikken.

5.4.1 Eruptionsafvigelser (e)
Registreres, hvis der observeres ektopi, transposition, hindret eller standset

eruption, samt persistens.

5.4.2 Stillingsanomalier (v / k)
Registreres, hvis der observeres rotation (r ) eller kipning (k).

5.4.3 Invertering (i)
Registreres, hvis én, to eller tre overkabeincisiver okkluderer oralt for underkebens teender.

5.4.4 Mandibulcert overbid (m)
Registreres, hvis alle fire overkabeincisiver okkluderer oralt for underkabens incisiver.

5.4.5 Abent bid (d)
Registreres, hvis ingen af underkabeincisiverne nar overkabens okklusalplan.
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5.4.6 Distal okklusion (d)
Registreres, hvis de to permanente forste molarers indbyrdes stilling afviger % cuspisbredde eller derover fra normal okklusion, idet
underkeebemolarens relative stilling er distal. Bedemmes for bade hgjre og venstre side, men registreres kun i én rubrik.

5.4.7 Mesial okklusion (m)
Registreres, hvis de to permanente forste molarers indbyrdes stilling afviger %2 cuspisbredde eller derover fra normal okklusion, idet
underkabemolarens relative stilling er mesial. Bedemmes for bade hgjre og venstre side, men registreres kun i én rubrik.

5.4.8 Krydsbid (k)
Registreres, hvis en overkaebemolars eller -praemolars faciale cuspis eller en overkabehjornetand okkluderer oralt for en antagonerende
underkabemolars eller -praemolars faciale cuspis eller for en underkebehjornetand.

Bedemmes for bade hgjre og venstre side, men registreres kun i én rubrik.

5.4.9 Saksbid (s)
Registreres, hvis en overkaebemolars eller -praemolars orale cuspis okkluderer facialt for en antagonerende underkabemolars eller -premolars
faciale cuspis eller for en underkabehjornetand.

Bedemmes for bade hejre og venstre side, men registreres kun i én rubrik.

5.4.10 Midtlinieforskydning (m)
Registreres, hvis underkabens midtlinie devierer 2 millimeter eller derover til hgjre eller venstre for overkebens midtlinie.

5.4.11 Tvangsforing (1)
Registreres, hvis underkaben forskydes 2 millimeter eller derover til hejre eller venstre ved sammenbidning fra forste tandkontakt til maksimal
interkuspidation.

5.4.12 Spredtstilling (o / u)
Registreres, hvis der konstateres pladsoverskud i overkaben (o) eller underkaeben (u) pd sammenlagt 2 millimeter eller derover i mindst én af
kaebens tre sektioner (incisivsektionen og de to sidesektioner).

Afgrensningen af de tre sektioner fremgér af 5.2.3.

5.4.13 Orale vaner (v)
Orale vaner (bruksisme, tungepres, sutteuvaner etc.) kan registreres i en enkelt rubrik.

5.4.14 Diastema mediale (d)
Registreres, hvis diastemas mindste bredde er 2 millimeter eller derover.

Kapitel 6

Statistikfelter
6.1 Anvendelse af statistik-, disponibel- og variabelfelter

De fire statistikfelter, de to disponibelfelter samt det ene variabelfelt kan anvendes efter den enkelte tandplejes behov. Det skal bemaerkes, at
'blank’ ikke kan anvendes som en kode, samt at oplysningerne i de fire statistikfelter ikke umiddelbart kan kombineres.

Kapitel 7

Ikrafttreedelsesbestemmelser

Vejledningen traeder i kraft den 1. januar 2000, og samtidig ophaves Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 18 af 8. februar 1989 om anvendelse af
OCR-indberetningsblanket pa berne- og ungdomstandplejeomradet.

Sundhedsstyrelsen den 22. november 1999
Lene Skak-Iversen

/Maria Malling Pedersen
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Bilag A
Blankettens udformning og anvisning p4, hvorledes den udfyldes

A.1 Format og udformning af indberetningsblanketten
Format og udformning af indberetningsblanketten er tilpasset optiske laseenheder.

Den optiske laeser afleeser kun de indrammede rubrikker.
Det gverste felt over de grenne rubrikindramninger aflaeses ikke af den optiske laeser.

Rubrikindramningerne er udformet med henblik pa optegnelse af identifikationsdata, koder for registrering af karies, parodontale lidelser og
malokklusioner. Derudover er der mulighed for udfyldning af fire statistikfelter.

Ved indsendelse ber alle blanketter ligge ens, og de mé ikke foldes, haftes eller krolles.

A.2 Udfyldning af indberetningsblanketten
I de indrammede rubrikker kan felgende tegn benyttes: Tallene 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 samt bogstavet X (kryds).

Disse 11 tegn skal, for at kunne identificeres af den optiske laeser, skrives tydeligt med blyant (ikke kuglepen eller lignende), og séledes, at det
naesten helt udfylder rubrikken uden dog at berere dennes ramme. Blyanten skal skrive tyndt og sort.

Tegnene skal udformes som vist pa blankettens everste, hgjre hjorne.
Kun tegn, der har standardudformning, vil blive accepteret af den optiske laser.

Udviskning af forkert skrevne tegn skal foretages meget grundigt. Det er uden betydning, hvis den grenne rubrikindramning herved skulle blive
fjernet.

Da det overste felt over de gronne rubrikindramninger ikke aflaeses af den optiske la@ser, kan der i dette felt anvendes almindelig skrift til notering
af barnets navn, statusnummer, det vil sige den fortlebende nummerering af blanketterne, samt tandleegens/tandplejerens og medhjelpens
signatur.

A.3 Anvendelse af felter for registrering af behov for ortodontisk behandling (OR-behov)
Der er afsat to rubrikker, som kan anvendes lokalt.

A.4 Anvendelse af statistikkoder og udfyldning af statistikfelterne
Statistikfelterne a , b, ¢ og d kan anvendes til opdeling af tabelmaterialet efter den enkelte tandplejes behov. Der kan for hvert felt kun
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anvendes koderne 0 til 9, idet det bemarkes, at ’blank” ikke kan anvendes som kode.
Det angives pa en rekvisition til LEC, hvorledes tabelmaterialet anskes udskrevet.

A.5 Anvendelse af variabel- og disponibelkoder
Variabel-/disponibelkoderne anvendes efter aftale med Sundhedsstyrelsen.

Tabel 1

Tilstande, koder og diagnostiske kriterier for registrering af karies m.m.

Tilstand HKodeH Diagnostiske Kkriterier
Initial karies 0 ||Emaljeoverfladen tydeligt ru, mat og opak; ingen
kavitetsdannelse
Manifest karies 1 ||Emaljeoverfladen tydeligt ru, mat og opak;

derudover findes kavitetsdannelse bedemt enten
direkte eller ved anvendelse af diagnostiske
hjelpemidler

Tydelige skygger under tilsyneladende klinisk intakt
emalje (f.eks. skjult okklusal karies)

Sekundzr karies 2 |[Manifest karies pa flade, der tidligere er fyldt pa
Defekt eller tabt fyldning grund af karies

Kronisk karies 9 |[Emaljeoverfladen hard, glat og blank, hvidligt eller
ikke obligatorisk registrering brunligt misfarvet

Fyldning 4 ||Alle fyldninger, indleeg og kroner, der er udfort

karies causa, uanset fyldningmateriale

Traume 3 |[Skade som folge af akut mekanisk traume
(behandlet eller ubehandlet) pa de hérde tandveaev
(ekskl. infraktioner og emaljefrakturer), pulpa eller
parodontium. Fyldning, indleeg, krone eller
endodontisk behandling udfert pa grund af traume,
uanset fyldningsmateriale

Endodontisk behandlet tand || 5 ||Direkte overkapning, pulpaamputation eller
(karies causa) kanalbehandling pga. karies; fores kun pé okklusal-
(hhv. oral-) fladen

|Ekstrakti0n (karies causa) H

Mistet (af anden arsag) 7 ||F.eks. mistet pa grund af traume eller ekstraheret
som led i ortodontisk behandling

Fissurforsegling 8 ||Tidligere udfert fissurforsegling.

ikke obligatorisk registrering Fissurforseglingsmaterialet skal deekke dele

af eller hele fissursystemet

Tabel 2
Tilstand, kode og diagnostisk kriterium for registrering af gingivitis
(ikke obligatorisk)

| Tilstand H Kode H Diagnostisk kriterium ‘
|Gingivitis H 1 HBlgdning efter sondering i den marginale del af gingiva. ‘
Manglende X
registreringstand

Tabel 3

Tilstand, kode og diagnostisk kriterium for registrering af marginal parodontitis
(obligatorisk for 12- og 15-irige)

Tilstand || Kode H Diagnostisk kriterium
Parodontitis 1 ||[Feestetab mindst ét sted ved sondering langs tandens omkreds
marginalis
Manglende X
registreringstand

http://old.sst.dk/publ/publ1999/indb_tandpleje/clean.html[11-12-2019 16:47:29]



Indberetning pa berne- og ungdomstandplejeomradet - Redegorelse vedrerende revision af indberetningssystemet for tandsundhedsforhold pa berne- og ungdomstandplejeomradet

Tabel 4

Tilstande og diagnostiske kriterier for registrering af tandstillingsfejl
(obligatorisk for 12- og 15 érige)

Tilstande H Diagnostiske Kkriterier

Ekstremt Afstanden fra det mest prominerende punkt pa de centrale

maksilleert |[overkabeincisivers skerekanter til underkaebeincisivernes facialflader er 6

overbid millimeter eller derover

Dybt bid Den vertikale afstand mellem de centrale overkabeincisivers og de centrale
underkebeincisivernes skerekanter er 5 millimeter eller derover

Ekstrem Pladsmangel i overkaben eller underkaben péd sammenlagt 2 millimeter

trangstilling ||eller derover i mindst én af kaebens tre sektioner (incisivsektionen og de to
sidesektioner)

Hypodonti ||Manglende anlag (aplasi) af 1-5 permanente teender
(eksklusive tredje molarer)

Oligodonti ||Manglende anlag (aplasi) af mere end 5 permanente teender (eksklusive
tredje molarer)

Tabel 5

Tilstande og diagnostiske kriterier for registrering af andre tandstillingsfejl
(ikke-obligatorisk)

| Tilstande H Diagnostiske kriterier ‘

Eruptionsafvigelser ||Ektopi, transposition, hindret eller standset eruption,
persistens

|Stillingsan0malier ||R0tation, kipning |

Invertering En, to eller tre overkabeincisiver okkluderer oralt
for underkabens tender

Mandibulzert Alle fire overkabeincisiver okkluderer oralt for

overbid underkaebens tender

Abent bid Ingen af underkabeincisiverne nar overkabens
okklusalplan

Distal okklusion De to permanente forste molarers indbyrdes stilling afviger

Y cuspisbredde eller derover fra normal okklusion, idet
underkabemolarens relative stilling er distal

Mesial okklusion De to permanente forste molarers indbyrdes stilling
afviger % cuspisbredde eller derover fra normal okklusion, idet
underkabemolarens relative stilling er mesial

Krydsbid En overkabemolars eller- preemolars faciale cuspis eller en
overkabehjornetand okkluderer oralt for en antagonerende
underkabemolars eller- preemolars faciale cuspis eller for en
underkabehjornetand

Saksbid En overkabemolars eller -pramolars orale cuspis okkluderer
facialt for en antagonerende underkabemolars eller
-premolars faciale cuspis eller for en underkabehjornetand

Midtlinieforskydning |Underkabens midtlinie devierer 2 millimeter eller derover til hajre
eller venstre for overkabens midtlinie

Tvangsfering Underkaben forskydes 2 millimeter eller derover til hgjre eller
venstre ved sammenbidning fra forste tandkontakt til
maksimal interkuspidation

Spredtstilling Pladsoverskud i overkeben eller underkeben pa sammenlagt 2
millimeter eller derover i mindst én af keebens tre sektioner
(incisivsektionen og de to sidesektioner)

|Orale vaner ||Bruksisme, tungepres, sutteuvaner etc. |

|Diastema mediale HDiastemas mindste bredde er 2 millimeter eller derover ‘
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Redegorelse vedrerende revision af
indberetningssystemet for tandsundhedsforhold
pa borne- og ungdomstandplejeomradet

Sundhedsstyrelsens j.nr. 214-5-1999
Indledning

Indberetning af tandsundhedsforhold hos bern og unge foretages i henhold til det regelsat, der er fastlagt i Sundhedsstyrelsens cirkuleere og
vejledning om indberetning af tandsundhedsforhold pé berne- og ungdomstandplejeomradet. I det folgende er vaegten lagt pa at gere rede for de
faglige overvejelser, der ligger til grund for regelsettet.

I takt med den sterkt forbedrede tandsundhedstilstand og den teknologiske udvikling er der labende blevet foretaget systemandringer i
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR). Den sidste sterre revision af SCOR blev foretaget i 1987.

Nervarende redegorelse er udsprunget af et fornyet enske i Sundhedsstyrelsen om at foretage en naermere vurdering af det hidtil opniede
erfaringsmateriale vedrorende SCOR-systemet. I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen fundet det vaesentligt, at der blev foretaget en opstilling
af de forventninger og ensker til et revideret indberetningssystem, som er nedvendige med henblik pé fremtidige planlaegnings- og
evalueringsopgaver i berne- og ungdomstandplejen. I forbindelse med en revision af SCOR-systemet har det grundlaeggende synspunkt veeret, at
systemets kvaliteter skulle bevares, samtidig med at der skulle ske en modernisering med henblik pa fortsat kvalitetsudvikling af tandplejen.

I henhold til Lov om tandpleje HJ er kommunalbestyrelse og amtsrad forpligtet til at afgive oplysninger om virksomheden i medfor af loven. Med

hjemmel i denne lovgivning samt i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier for tilretteleeggelse af den kommunale tandpleje (2 fastsaetter
Sundhedsstyrelsen regler for indberetning, herunder indberetning af forekomsten af tandsygdomme og tandstillingsfejl. Sundhedsstyrelsen har i
cirkulere af 22. november 1999 om indberetning pé berne- og ungdomstandplejeomradet og i vejledning af 22. november 1999 om indberetning
af tandsundhedsforhold pa berne- og ungdomstandplejeomradet fastsat sddanne regler.

I tilslutning hertil skal Sundhedsstyrelsen i det folgende gore naermere rede for de tandlegefaglige overvejelser, der har ligget til grund for
vejledningen og foretage en mere indgdende beskrivelse af baggrunden for vejledningens indhold.

Kapitel 1

SCOR-systemet

1.1 SCOR-systemet i historisk perspektiv

11972 blev der med lov om bernetandplejes ikrafttreeden indfert systematisk bernetandpleje i Danmark. Samtidig hermed blev der indfert et
ensartet journalsystem med henblik pa registrering af berns tandsundhed. Med disse registreringer har kommunerne fra 1972 foretaget
systematisk indberetning til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register. Herigennem har Sundhedsstyrelsen i over 25 ar haft mulighed
for at overvage status for og udvikling i tandsundheden hos danske bern og unge, som en integreret del af Sundhedsstyrelsens tilsynsfunktion
over for barne- og ungdomstandplejeordningerne. For den kommunale tandpleje er SCOR-systemet et effektivt planlaegnings- og
evalueringsredskab.

SCOR-systemet blev allerede fra starten udformet som en integreret del af et standardjournalsystem, og den blanket, der anvendes til
registerering, udger som sadan et vaesentligt journalmateriale i forbindelse med undersegelse og diagnostik af det enkelte barn. Indberetningerne
til registeret er baseret pa optisk leesning af de hdndskrevne tal og tegn pa registreringsblanketten.

I forbindelse med indfarelse af SCOR-systemet blev der lagt vaegt pd, at resultaterne fra indberetningssystemet direkte kunne anvendes lokalt, og
at tilbagemelding skete s& hurtigt, at resultaterne kunne indgé i den lebende planlaegning og evaluering decentralt i kommunerne. Der blev derfor
indfert mulighed for at tilgodese lokale behov i kommunerne, dels ved at give mulighed for at underopdele statistikkerne, f.eks. efter
skoledistrikter, dels ved indferelse af variable koder, der kunne fastlegges decentralt.

Der er gennem &rene foretaget en rekke a@ndringer i SCOR. I 1977 reduceredes tabelseettet, og man gik bort fra at opgere tand-sundhed for piger
og drenge hver for sig, da dette havde vist sig at vaere uden faglig betydning. P& samme tid indfertes opgerelser over fordeling i
kariessvaerhedszoner, og oversigterne over kariesforekomsten blev fra nu af ogsa opgjort i relation til alder, ikke blot som hidstil i relation til
klassetrin.

Pa samme tid blev bernetandplejeloven @ndret, saledes at det nu ogsé blev obligatorisk at indberette for de kommuner, som ikke havde offentlige
klinikker (de dengang sékaldte dispensationskommuner). Hermed blev statistikken landsdaekkende.

1 1985 blev der indfert tabelopgerelser over kariesforekomst pé tandniveau (def-t/ DMF-T), og ikke blot, som hidtil, pa tandfladeniveau. Denne
@ndring var iser begrundet i den voksende internationale interesse for den danske berne- og ungdomstandpleje, samt i at man internationalt,
herunder i WHO, anvendte kariesmal pé tandniveau som sammenligningsgrundlag.

Indtil 1985 blev der saledes foretaget flere @ndringer i det tabelmateriale, der var resultatet af indberetningssystemet. Derimod gjorde man fortsat
brug af de i 1972 fastlagte indberetningskriterier for at sikre kontinuiteten. Da der imidlertid samtidig kun i meget begranset omfang kunne
foretages individuelle @ndringer af hensyn til enkelte brugeres ensker, og da der over den pagzldende arreekke var sket betydelige @ndringer i
savel kariesforekomsten som i opfattelsen af kariessygdommen, fandt Sundhedsstyrelsen det atter pakraevet at foretage en mere gennemgribende
vurdering af systemet. P4 denne baggrund undergik SCOR-systemet en sterre revision, og det reviderede SCOR-system tradte i kraft 1. januar
1988. Herved blev der tilstreebt sdvel en forenkling (ved at reducere det hidtidige tabelsat pa over 50 tabeller til et standardtabelsat pa 13
tabeller), som en gget valgmulighed for kommunerne til at rekvirere tabelmateriale. Derudover blev der pa indberetningsblanketten givet agede
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muligheder for individuelle indberetninger, ligesom der skete en forenkling af en reekke tilbagevendende indberetninger af mere administrativ art.

De indberetningspligtige drgange har varieret noget i perioden fra 1972. Oprindeligt blev der foretaget indberetning af alle de bern, som var

omfattet af lov om tandpleje. 1 1993 reduceredes indberetningerne til kun at omfatte de 5-, 7-, 12- og 15-drige 2. Sundhedsstyrelsen betaler de
udgifter, der er forbundet med behandlingen af indberettede data fra disse argange.

Indberetningspligten omfatter alle bern i de indberetningspligtige drgange. Det har séledes i denne sammenhang ingen betydning, om den
kommunale tandpleje tilbydes pé offentlige klinikker eller hos praktiserende tandlaeger, med hvilke kommunalbestyrelsen indgér aftale, eller en

kombination af disse ordninger &l

SCOR-systemet har fundet stor anvendelse i den kommunale tandplejes planlegning og evaluering. Omkring halvdelen af landets kommuner har
valgt at styrke planleegningsgrundlaget ved at indberette flere end de fire indberetningspligtige argange. En meget vasentlig del af de kommunale
tandplejer anvender endvidere informationer fra SCOR ved méalformulering og i forskellige strategiske sammenhange.

1.2 Overordnede strategier for overvdgning af tandsundhed hos born og unge

Sundhedsstyrelsens behov for data er afledt af Styrelsens ansvar for en national overvagning af berns og unges tandforhold. National
overvagning kunne imgdekommes ved indsamling af data vedrerende tandtab, karies og destruktiv parodontitis pa repraesentative stikpraver af
udvalgte argange med f.eks. 5-&rs intervaller. En sddan survey-strategi har man da ogsé valgt i en reekke andre europ@iske lande. Her i landet har
Sundhedsstyrelsen fundet at behovet for central overvagning kan tilgodeses ved érlig indberetning af 5-, 7-, 12- og 15-arige3.

Decentralt i kommunerne har man imidlertid behov for mere omfattende data, der kan stette organisations- og kvalitetsudvikling i den
kommunale tandpleje. I den sammenhang har man behov for at kunne falge sundheds- og sygdomsudviklingen tettere med henblik pé lebende at
kunne vurdere, om opstillede mal nds og med henblik pa hurtigt at kunne reagere pa endringer i sygdomsforekomsten. Til dette formal er
indberetning af de af Sundhedsstyrelsen valgte fire aldersklasser nappe tilstrakkeligt. Som eksempel kan man forestille sig en situation, hvor
kariesforekomsten blandt smébern i en kommune stiger fra den ene drgang til den naste. Har man valgt kun at indberette de indberetningspligtige
aldersklasser, vil denne stigning forst kunne observeres, nir de pagaldende drgange er blevet 5 &r gamle. Man vil altsa forst pd dette sene
tidspunkt kunne reagere pa udviklingen, hvilket ma anses for uhensigtsmassigt. Ligeledes kan man pa kommunalt plan have brug for at anvende
de epidemiologiske data til kvalitetsvurderinger, og det kan da vaere hensigtsmassigt at tilvejebringe forlgbsdata under anvendelsen af moderne
informationsteknologi.

I forbindelse med tilretteleeggelse og opfalgning af tandpleje for den enkelte patient er der behov for at indsamle og journalfere data, der ger det
muligt at vurdere sygdomsbilledet hos den enkelte patient, herunder den enkelte patients sygdomsforekomst i forhold til resten af populationen
samt sygdomsudvikling over tid.

Alle bern i de fire argange, som Sundhedsstyrelsen har valgt som indberetningspligtige, skal undersgges og indberettes. Det betyder f.eks., at alle
bern, der er fodt i 1995, skal underseges i ar 2000 (5-arige). Valger man derudover i en kommunal tandpleje at indberette andre drgange, er det
pa samme made vigtigt, at alle bern i disse argange underseges og indberettes. Dette krav kan meget vel taenkes at kollidere med den
individualisering af undersogelsesintervallerne, som er sket i de senere ar, og som betyder, at undersogelsesintervallet ud fra faglige kriterier ofte
kan gges til mere end 12 méneder. For at reducere risikoen for frafaldsbias mest muligt er det imidlertid vigtigt, at man tilretteleegger indkaldelse
af barnene i de aldersklasser, Sundhedsstyrelsen har valgt som indberetningspligtige, séledes at alle bern i disse aldersklasser undersegges og
indberettes. Det samme gaelder bern i de ovrige aldersklasser, man i den enkelte kommunale tandpleje har valgt at indberette.

Kapitel 2

Det faglige grundlag for udveelgelse af indberetningskriterier
Indledningsvis mé det fastslds, at de data, der er nedvendige for epidemiologisk overvagning pé savel centralt som decentralt niveau, er
tandsygdomsdata. Dette medforer, at SCOR ikke omfatter registrering af tandsygdommenes arsagsfaktorer (som f.eks. plaque) eller
behandlingsbehov (som f.eks. behov for fyldningsterapi eller ortodontisk behandling).

Ved fastleggelse af, hvilke sygdomme og anomalier, der skal registreres, indgar overvejelser over, hvilken folkesundhedsmaessig betydning de
pageldende tilstande har. Ogsé her varierer behovet for data imellem de forskellige anvendelsesniveauer. Derudover er valget begrundet i, om der
findes undersggelsesmetoder og diagnostiske kriterier, der er sa enkle, at de er anvendelige i et nationalt registreringssystem, hvor et meget stort
antal undersegere foretager indberetningerne.

Sundhedsstyrelsen har overvejende behov for data om de mest udbredte tandsygdomme, karies og parodontale lidelser, og deres folgetilstande,
forst og fremmest i form af tandtab.

Data vedrerende karies indsamles ved hjelp af diagnostiske kriterier, der tillader en kvalitativ beskrivelse af kariesangrebets progression.
Registrering af parodontale lidelser begranses til parodontalt fastetab.

Registrering af skader efter akutte mekaniske traumer p& permanente teender er udvidet. Baggrunden herfor er, at denne type skader forekommer
forholdsvis hyppigt blandt bern og unge, samt at behandlingen af dem derfor ma antages at beslaglaegge en del af berne- og ungdomstandplejens
ressourcer. De alvorligere skader medferer ofte et kompliceret og langvarigt behandlingsforleb. De mindre alvorlige tandskader (infraktioner,
rene emaljefrakturer, concussioner) registreres ikke. Eventuelle senfolger, f.eks. pulpaskader og parodontale skader, registreres derimod pé det
tidspunkt, de métte opsta. Der er ved registrering af tandskader ikke givet mulighed for at skelne mellem de forskellige typer skader. Et akut
mekanisk traume ber imidlertid altid give anledning til optagelse af en traumejournal. Skader pa primere teender efter akutte mekaniske traumer
registreres ikke.

En del kommunale tandplejer og enkeltkolleger har derudover efterlyst muligheden for at indsamle data vedrerende en reekke andre
sygdomstilstande eller anomalier, som f.eks. funktionsforstyrrelser, mineraliseringsforstyrrelser, erosioner m.m. Som led i den nationale
overvagning anses indberetning af disse tilstande til en central myndighed ikke for at vere relevant. Decentralt i kommunerne og ikke mindst i
forbindelse med tandplejeindsatsen for den enkelte patient kan informationer om disse tilstande imidlertid vere af betydning. Man kunne derfor
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teenke sig, at man pé lokalt niveau tog initiativ til udarbejdelse af faglige vejledninger vedrerende registrering af disse tilstande omfattende
diagnostiske kriterier og standardiserede journaler pad samme made, som det allerede er sket pa f.eks. traumeomradet.

Onsket om indberetning af f.eks. funktionsforstyrrelser, mineraliseringsforstyrrelser, erosioner m.m. kan ogsa ses som et enske om at kunne
beskrive disse tilstandes forekomst i befolkningen f.eks. med henblik pa at sammenligne med data fra andre lande eller med henblik pé at
analysere disse tilstandes &rsagsforhold. Sddanne formal tilgodeses bedst ved gennemforelse af epidemiologiske undersogelser, evt. baseret pa
repraesentative stikprever, hvor dataindsamlingen, herunder treening af undersggerne, tilretteleegges med sigte pa en praecis diagnostik af de
pagaeldende sygdomme.

2.1 Diagnostiske hjcelpemidler
Valg af diagnostiske hjelpemidler sker efter tandlaegens eller tandplejerens vurdering og ma blandt andet baseres pé en stillingtagen til det
forventede diagnostiske udbytte.

Forud for en individuel rentgenunderseogelse skal der foreligge en klinisk motivering, og rentgenunderseggelsen skal vare indiceret. Herunder skal
fordele ved brug af rentgenundersogelse opveje de risici, der eksisterer i forbindelse med anvendelse af ioniserende straling. Der skal anvendes sa

folsomme film som foreneligt med de diagnostiske krav til billedet {3,

De diagnostiske kriterier for karies, som er beskrevet i vejledningen, forudsatter ikke optagelse af rantgenbilleder, men diagnosen ma stilles efter
en samlet vurdering af de kliniske og eventuelle rentgenologiske fund. I de tilfalde, hvor man valger at supplere den kliniske undersegelse med
en rontgenundersogelse, er det diagnosen baseret pé de samlede fund, der skal noteres pd OCR-blanketten. Det vil i praksis sige, at
rentgenbilledet skal aflaeses i forbindelse med den kliniske undersogelse.

Safremt rentgenundersegelser enskes udfart pa populationsniveau (typisk i forbindelse med en screening for f.eks. manglende permanente
tandanlag), @ndres kravene til indikationsstillingen noget i forhold til de krav, der gor sig geldende, nér rentgenundersegelse udferes pa
individuelt niveau. Séledes skal der pa populationsniveau foreligge en overordnet vurdering af den kliniske motivering og fordele kontra risici for
den gruppe af personer, man ensker at undersege, eller for den undersogelsestype, man gnsker at anvende. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at rentgenscreening af bern i den kommunale tandpleje kun ber foretages, hvis der foreligger et informeret samtykke dertil fra
foraeldremyndighedens indehaver. S&fremt det drejer sig om unge, der er fyldt 15 ar, kan informeret samtykke gives af den unge selv, men

foreeldremyndighedens indehaver skal tillige have information, jf. lov om patienters retsstilling [6],

2.2 Kalibrering

Med henblik pa at opnd en forbedring af overensstemmelsen i diagnostikken mé det anbefales, at man gennemforer kalibreringsgvelser.
Sédanne kalibreringsevelser ber indledes med en dreftelse af de diagnostiske rutiner og fortolkningen af de i vejledningen beskrevne diagnostiske
kriterier. Derudover ber der gennemfores dobbeltundersogelser, dels ved at forskellige tandleeger underseger de samme bern, dels ved at den
samme tandlege undersgger de samme born med f.eks. 14 dages interval for vurdering af overensstemmelsen i eksempelvis diagnostik af karies.
Sadanne dobbeltunderseggelser kan dels udfares ved aflasning af rentgenbilleder, dels ved gennemferelse af kliniske dobbeltundersaggelser.
Kalibreringsgvelser bar vare et konstant element i den kommunale tandplejes kvalitetsudvikling.

2.3 Karies
Indledningsvis skal det fastslés, at der er tale om registrering af sygdomstilstande, alts& diagnose af karies og kariessequelae, hvorimod der ikke
er tale om registrering af behandlingsbehov.

Som neevnt sker valg af diagnostiske hjelpemidler efter tandlaegens eller tandplejerens vurdering, der blandt andet baseres pé en vurdering af det
forventede diagnostiske udbytte. Det skal bemarkes, at ikke mindst kariesdiagnostikken forbedres betydeligt ved god terlaegning og belysning
samt fjernelse af plaque.

Supplerende kariesfund, der gares i labet af behandlingen, skal ikke efterstiende fores pA OCR-blanketten. Den pagaldende flade vil eventuelt
optraede som en behandlet flade pa naste OCR-blanket.

Den udbredte brug af tandfarvede fyldningsmaterialer gor det hensigtsmassigt at sammenholde aktuelle registreringer med registreringer fra
tidligere OCR-blanketter og journalmateriale for at sikre, at sddanne fyldninger ikke overses.

Registreringen af karies omfatter registrering af ubehandlet sdvel som behandlet karies.

Karies eller fyldninger pa incisivernes og hjerneteendernes incisalkanter registreres som herende til oralfladerne pa disse teender.

Fyldninger registreres pa de flader, de involverer, uanset hvor stor en del af fladen, der er involveret. Specielt vedrerende fyldningsekstension
geaelder, at hvis en approksimal fyldning er ekstenderet ind pa en okklusalflade, registreres savel approksimalfladen som okklusalfladen som fyldt.
Hvis en okklusal fyldning er ekstenderet ind pé en facial- eller oralflade, registreres savel okklusalfladen som facial- eller oralfladen som fyldt.

Andre fyldningsekstentioner registreres ikke.

Tidligere udfert endodontisk behandling (direkte overkapning, pulpaamputation eller kanalbehandling), der er udfert pga. kompliceret karies,
registreres som et 5-tal pa okklusalfladen (henh. oralfladen pa incisiver og hjernetender).

I vejledningen vises som Tabel 1 de tilstande, koder og diagnostiske kriterier, der anvendes ved registrering af karies m.m. Opfylder en tandflade
ikke kriterierne for en af de diagnoser, der er anfort i Tabel 1, lades rubrikken for den pageldende flade pd OCR-blanketten blank. Det betyder
samtidig, at andre patologiske tilstande i de harde tandvav, som matte blive diagnosticeret, ikke registreres pa blanketten.

2.3.1 Kariesregistrering
Ved karies skelnes imellem, om der er kavitesdannelse eller e;j.

For initial karies er det diagnostiske kriterium, at emaljeoverfladen er tydeligt ru, mat og opak.
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Ved manifest karies vil der ud over de nevnte fund vere tale om kavitetsdannelse, bedemt enten direkte eller ved anvendelse af diagnostiske
hjelpemidler. Safremt der ved undersagelsen ses tydelige skygger — som tegn pé karies - under tilsyneladende klinisk intakt emalje (f.eks. skjult
okklusal karies / hidden caries), registreres dette ligeledes som manifest karies.

Nar der er tale om karies pa en tidligere fyldt flade, foretages der kun registrering heraf, nar kariesangrebet opfylder kriterierne for manifest
karies.

2.3.2 Fyldningsregistrering
Kun fyldninger lagt som folge af karies (eller traume, se punkt 2.4) registreres. Det vil sige, at fyldninger lagt f.eks. pa grund af hypoplasi, kun
registreres, hvis den padgaldende hypoplasi har vaeret kompliceret med karies. Baggrunden herfor er ensket om at ege validiteten i registreringen.

2.4 Skader efter akutte, mekaniske traumer

Registrering af skader efter akutte, mekaniske traumer begranses til alvorlige, permanente skader pa de harde tandvav, pulpa og parodontium.
Séafremt et akut, mekanisk traume ikke medferer gjeblikkelig skade pa hverken de harde tandveev, pulpa eller parodontium, registreres det ikke.
Opstar der pa et senere tidspunkt en komplikation til skaden (f.eks. pulpaobliteration, pulpanekrose eller resorption) registreres dette, ligesom
enhver fyldning som felge af traumet registreres. Registreringerne foretages kun for de permanente tender.

2.5 Gingivitis og marginal parodontitis
OCR-blanketten tillader registrering af sdvel gingivitis (udtrykt som bledning ved sondering af margo gingivae) som marginal parodontitis
(udtrykt som faestetab).

De obligatoriske indberetninger begraenses til registrering af faestetab, som udtryk for marginal parodontitis, hos 12- og 15-4rige. P4 denne made
sikres Sundhedsstyrelsens behov for data vedrerende mere alvorlige parodontale tilstande (marginal parodontitis), medens registrering af mindre
alvorlige tilstande (gingivitis) kan ske i overensstemmelse med den enkelte kommunale tandplejes behov.

Registreringerne foretages pé folgende 12 tender: 6+, 2+, 1+, +1, +2, +6 samt 6-, 2-, 1-, -1, -2, -6. Kun positive fund registreres. Manglende
registreringsteender markeres med X i rubrikken for den pageeldende tand pd OCR-blanketten.

Undersegelse for marginal parodontitis, udtrykt ved fzestetab, foretages med pochemaler langs hele tandens omkreds. Ved at afsgge tandens
omkreds skabes mulighed for at konstatere ikke blot eventuelt approksimalt faestetab, men ogsa eventuelt fastetab svarende til rodfurer og
furkaturer. Safremt der findes tegn pa fordybede pocher vurderes, om der er tale om egentligt faestetab eller om det foregede pochemal
udelukkende skyldes tilstedevarelse af pseudopocher: Ved faestetab vil pochens bund ligge apikalt for emalje-cementgransen, som derfor vil
kunne sonderes under registreringen.

Hvis der kan konstateres faestetab mindst ét sted i forbindelse med sonderingen, tildeles méletanden kode 1. Det skal erindres, at tildeling af kode
1 p& en maletand ved undersggelse for marginal parodontitis skal udlese yderligere undersegelse og eventuel behandling.

Kriterierne for registrering af gingivitis og marginal parodontitis fremgéar af vejledningens Tabel 2 og Tabel 3.

2.6 Tandstillingsfejl

Disse registreringer omfatter afvigelser i dentition, okklusion, pladsforhold og funktion. For de 12- og 15-drige er det obligatorisk at registrere
folgende afvigelser: ekstremt maksilleert overbid, dybt bid, ekstrem trangstilling samt hypodonti og oligodonti. Formalet med de obligatoriske
registreringer er at give Sundhedsstyrelsen mulighed for at monitorere forekomsten af enkelte af de tandstillingsfejl m.v., som ifelge

Sundhedsstyrelsens regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer 11 g3 godt som altid i sig selv er behandlingskravende, og som pa
grund af deres hyppige forekomst er ressourcekraevende. Kriterierne for de tilstande, det er obligatorisk at registrere, fremgéar af vejledningens
Tabel 4. Registrering sker ved et X i den pagaldende rubrik (fremhavet tekst).

Derudover er der mulighed for frivilligt at registrere andre afvigelser i dentition, okklusion, pladsforhold og funktion. Udskrift skal for disse ikke-
obligatoriske registreringer rekvireres saerskilt. Tilstande og kriterier for den ikke-obligatoriske registrering af tandstillingsfejl m.v. fremgar af
vejledningens Tabel 5. Forekomsten af en given anomali markeres ved X i den pagaeldende rubrik.

2.7 Anvendelse af statistikfelter

I OCR-blankettens nederste hejre hjorne af findes fire sékaldte statistikfelter maerket med a, b, c og d . Disse felter kan anvendes efter den
enkelte tandplejes behov. Statistikfeltet a kunne f.eks. anvendes til at registrere etnisk baggrund (dansk etnisk baggrund = kode 1; ikke-dansk
etnisk baggrund = kode 2). Statistikfeltet b kunne anvendes til at registrere deltagelse i et serlig intensivt profylakse-program, den pagaeldende
tandpleje havde ivaerksat (deltaget = kode 1; ikke deltaget = kode 2), etc.

Det skal bemarkes, at 'blank’ ikke kan anvendes som kode.

I forbindelse med éarskerslen ville kommunens tabelmateriale herefter kunne opdeles pa grundlag af informationerne i statistikfelterne. I det
ovenfor anferte eksempel vil tandplejen kunne fa tabelmateriale, der beskriver karies i relation til etnisk baggrund, eller karies i relation til
deltagelse i intensiv profylakse. Man skal imidlertid veere opmerksom p4, at informationerne i de fire statistikfelter ikke kan kombineres. Man
kan séledes i eksemplet ikke umiddelbart f& tabelmateriale, der beskriver karies hos bern med dansk etnisk baggrund, der har deltaget i

intensiv profylakse, karies hos bern med ikke-dansk etnisk baggrund, der har deltaget i intensiv profylakse, etc. @Onsker man tabelmaterialet
opdelt pa denne made, er en mulighed at kode de kombinerede oplysninger om etnisk baggrund og deltagelse i intensiv profylakse i f.eks.
statistikfelt a saledes:

|etnisk baggrund ||deltaget i intensiv profylakse || kode |
|deltaget H 1 ‘
dansk
|ikke deltaget H 2 ‘
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| deltaget “ 3 |
|ikke deltaget H 4 ‘

ikke-dansk

2.7 Variabel- og disponibelkoder
Anvendelse af variabel- og disponibelkoder kan finde sted efter aftale med Sundhedsstyrelsen.

Kapitel 3

Behandling af indberetningsmaterialet

3.1 Tekniske forhold vedrorende indberetning
Indberetning kan ske enten ved udfyldelse og indsendelse af OCR-blanketter eller elektronisk. Udfyldte OCR-blanketter indsendes til LEC,
Bytoften, 8240 Risskov.

LEC udsender til de kommunale tandplejer en oversigt over, hvornar der sker kersler med henblik pa kontrol af indberetningerne
(aflusningskersler), herunder deadline for indsendelse af OCR-blanketter. Efter hver aflusningskersel returnerer LEC fejllister (se punkt 3.3.1),
samt en kvittering for modtagne og indleste OCR-blanketter. Det méa anbefales, at den kommunale tandpleje lobende forer en oversigt over
indsendte og indlaste bilag.

3.2 Afvisning af OCR-blanketten inden indleesning med efterfolgende returnering
I visse tilfeelde kan OCR-blanketten veere behaftet med fejl, der vil resultere i en afvisning og udskillelse af blanketten. Dette vil ske nar
folgende fejl forekommer:

a. CPR-nummeret er blankt, uleseligt eller forkert (ifelge modulus-11-check)
b. OCR-blanketten kan ikke laeses af den optiske laeser.

Safremt LEC kan identificere afsenderen, vil afvisning resultere i, at OCR-blanketten returneres til denne.

Da blanketter, der returneres, er afvist inden selve indleesningen, vil sddanne blanketter ikke udskrives pa fejllisterne og heller ikke indga i
statistikken. Sddanne blanketter er derfor at betragte som ikke indsendte.

3.3 Afvisning af OCR-blanketten inden indleesning med efterfolgende makulering
Nogle OCR-blanketter kan veere sé beheftede med fejl, at LEC ikke kan identificere afsenderen (f.eks. manglende kommunenummer).
Séddanne OCR-blanketter opbevares ca. 1 maned pa LEC, hvorefter de makuleres. Blanketterne optraeder ikke pa fejllisterne.

3.4 Indlcesning af ikke-afvist OCR-blanket
Efter indlaesning af de indberettede data foretages en kontrol (aflusning). Ved aflusningskerslerne korrigeres visse logiske fejl i de indberettede
data.

3.4.1 Fejllister
For de blanketter, der trods indeholdte fejl accepteres af LEC, udskrives folgende fejllister:

a) "Fejlliste - godkendte OCR-bilag”.

For disse OCR-blanketter er der sket korrektion af logiske fejl som angivet pa fejllisten. OCR-blanketten indgér i tabelmaterialet og returneres
ikke til kommunen.

b) "Fejlliste - afviste OCR-bilag”.

Disse bilag indgér ikke i tabelmaterialet. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at OCR-blanketten ikke returneres til den kommunale tandpleje.
Hvis man ensker, at data fra den afviste OCR-blanket skal indga i tabelmaterialet, skal der indsendes en ny OCR-blanket.

¢) "Fejlliste, OCR-bilag, optaelling”.
Denne liste giver en oversigt over antallet af indlaste bilag og antallet af fejl fordelt efter typer af fejl.

3.5 CPR-nummer
Hvis samme CPR-nummer forekommer flere gange i samme kersel, accepteres kun det forste. Resten afvises. Det betyder, at et CPR-nummer
kun indlases én gang i samme keorsel.

Ved en ny kersel accepteres det samme CPR-nummer, som allerede er indleest ved en tidligere kersel. Den sidst indleeste OCR-blanket erstatter
dermed tidligere indlaeste OCR-blanketter p& samme patient og indgér i arskerslen.

3.6 Tabelscet
Tabelsattet omfatter dels et set standardtabeller, dels er sat rekvisitionstabeller.

3.6.1 Standardtabelscet
Standardtabelsattet udskrives for alle kommuner i forbindelse med arskerslen, der sker kort efter arsskiftet. Standardtabelsettet bestar af ni
tabeller:

Standardtabelsset
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Tabel || Gennemsnitligt antal frembrudte, karierede, fyldte eller ekstraherede (pga. karies)
1 temporare tandflader

Tabel || Procentuel fordeling af bern efter def-s i det temporaere tandszaet
2

Tabel || Procentuel fordeling af bern efter kariessvaerhedszone i det temporzare tandsat
3

Tabel || Gennemsnitligt antal frembrudte, karierede, fyldte eller ekstraherede (pga. karies)
4 permanente tandflader

Tabel || Procentuel fordeling af bern efter DMF-S i det permanente tandszaet
5

Tabel || Procentuel fordeling af bern efter kariessvaerhedszone i det permanente tandszat
6

Tabel ||Forekomst af initial karies (kode 0) i det permanente tandseet
7

Tabel || Procentuel fordeling af bern efter antal permanente teender med faestetab, med
8 skader efter akutte mekaniske traumer og med endodontiske behandlinger pga.
karies.

Tabel || Forekomsten af tandstillingsfejl, malokklusioner m.m.
9

Standardtabellerne 1-6 beskriver forekomsten af karies i det temporare tandset (tabellerne 1-3) og i det permanente tandszt (tabellerne 4-6), men
tabelsattene for de to tandsaet er i gvrigt helt ens opbygget. Kariesregistreringerne sammenfattes dels ved hjalp af def-s og DMF-S indices og
disses komponenter, dels ved svaerhedszoner. Svaerhedszonesystemet er hierarkisk opbygget forstaet pa den made, at et barn kun registreres som
herende til den hgjeste svaerhedszone. Et barn, der har "incisiv- eller glatfladekaries” vil derfor kun blive optalt i sveerhedszone 4.
Sverhedszonerne er beskrevet i tabellerne nedenfor:

Kariessvaerhedszoner i det temporzare
tandsaet

zone 4 alle faciale/buccale og
(incisiv- og orale/palatinale flader
glatfladekaries)|| ekski. 053-053, 057+05°) samt mesialfladerne pa hjornetaenderne og alle

approksimale flader pa incisiverne

zone 3 alle approksimale flader pa4 molarer samt
(approksimal- ||distalfladerne pa

karies) hjernetaenderne

zone 2 alle okklusale flader samt

(fissurkaries) |/053-053 og 055+055

zone 1 kariesfri
(kariesfri)
Kariessveerhedszoner i det permanente
tandsaet
zone 4 alle faciale/buccale og
(incisiv- og orale/palatinale flader

glatfladekaries) || (ekski. 83,73,6%-63,73, 83, 8°,7°,6°+6°,7°,8° og
22 1P+15,23 ) samt mesialfladerne pé hjerneteenderne og alle approksimale
flader pa incisiverne

zone 3 alle approksimale flader pad molarer og preemolarer samt distalfladerne pa
(approksimal- ||hjernetenderne

karies)

zone 2 alle okklusale flader samt 83,73,63-63,73,83,

(fissurkaries) 85,75,65+65,75, 85
og 25, 15+15,25

zone 1 kariesfri
(kariesfri)

I den statistiske beskrivelse anvendes gennemsnit og standarddeviationer, samt fordelingstabeller. Med henblik pa en hensigtsmassig beskrivelse
af de efterhanden meget skave kariesfordelinger beregnes som noget nyt medianer, samt forste og tredje kvartiler for def-s og DMF-S indices.

Forekomsten af initial karies beskrives i en selvstandig tabel (standardtabel 7), dels ved hjelp af en fordelingstabel, dels ved hjelp af gennemsnit
og median med de relevante spredningsmaél (standarddeviation, samt henholdsvis ferste og tredje kvartil).
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Standardtabel 8 viser forekomsten af marginal parodontitis, og forekomsten af skader efter akutte mekaniske traumer og endodontisk behandling
pga. karies.

Endelig beskrives i standardtabel 9 de tandstillingsfejl m.v., det er obligatorisk at indberette.
Kommunestatistikken (standardtabelsat pd kommuneniveau) sendes fra LEC direkte til kommunerne.
Amtsstatistikken (standardtabelszt pa amtsniveau) sendes fra LEC til Sundhedsstyrelsen, der videresender statistikken til de respektive amter.

Landsstatistikken (standardtabelsat pa landsniveau) bestar af en supertotal, en landstotal for klinikkommuner samt en landstotal for
praksiskommuner. Landsstatistikken sendes fra LEC til Sundhedsstyrelsen, der serger for udsendelse til kommunerne.

3.6.2 Rekvisitionstabeller
Rekvisitionstabellerne er stort set uzndrede, siledes som de kendes fra den tidligere brugervejledning &,
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