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Spergsmalet om en specialtandleegeuddannelse i peedodonti er for nyligt blevet rejst i
den odontologiske fagpresse (Bilag I (1)).

Hensigten med narvaerende dokument er at gare rede for baggrunden for forslaget
om oprettelse af en specialialtandleegeuddannelse i peedodonti, at beskrive hvilke
arbejdsopgaver, specialtandleaeger i peedodonti kan varetage, hvorledes
specialistuddannelsen i paedodonti skal organiseres, herunder overvejelser vedrgrende
iveerksattelse og overgangsordninger, samt hvorledes den bgr dimensioneres.

Baggrunden for forslaget om oprettelse af en
specialistuddannelse i paedodonti

I Sverige har Socialstyrelsen for nylig gennemgaet de svenske
specialtandleegeuddannelser, og konkluderet, at ”Specialiteten pedodonti &r en vigtig
foruttsattning for en valfungerande barn och ungdomstandvard” (2). I Danmark er
behovet for en specialistuddannelse i peedodonti blevet tydeliggjort pa grund af
oprettelse af de to Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, hvor den stgrste del af
klientellet er barn og unge (3), indferelse af Regionstandplejen og Specialtandplejen.
Karakteristisk for de patientgrupper, der er omfattet af disse dele af tandplejesystemet
er, at de lider af forholdsvis sjeldne odontologiske tilstande eller generelle lidelser,
der medfarer forandringer i teender, mund og keaeber, som medfarer varig
funktionsnedszttelse, hvis de ikke behandles.

Der findes to vigtige forudsatninger for at kunne give disse patienter et
kvalificeret tandplejetilbud:

o Tilstedeveerelse af et hgjt specialiseret behandlerteam.

o Tilstraekkeligt stort volumen (antal patienter) hos de behandlende

Tilstedeveerelse af et hgjt specialiseret behandlerteam

En forudsetning for hgj kvalitet i behandling af patienter med sjeaeldne tilstande er, at
den forngdne specialkompetence er til stede i behandlersystemet. Dette fremgar af det
forhold, at det i Sundhedsstyrelsens Retningslinier for Kommunal og Amtskommunal
tandpleje er praeciseret, at disse patienters odontologiske service skal varetages af et
hgjt specialiseret team indenfor kirurgi, ortodonti, protetik og paedodonti (4).

Hgj specialisering skal i denne sammenhang forstas som kompetencer, der ligger
ud over, hvad der kan opnas ved at supplere den odontologiske grunduddannelse med
eksisterende efteruddannelse og erfaring oparbejdet fra praksis, f.eks. ved anseettelse i
kommunal tandpleje. Det er ogsa vigtigt, at kompetencen er formaliseret i form af
godkendelse af at have gennemfart en offentligt organiseret videreuddannelse, saledes
at der ikke kan rejses tvivl om, at de pageeldendes kompetence ligger pa et niveau, der
svarer til det hgje niveau pa specialtandlzgeuddannelserne indenfor kirurgi og
ortodonti. En sadan formaliseret specialkompetence findes for gjeblikket kun indenfor
kirurgi og ortodonti, men ikke indenfor paedodonti.

Med henblik pa en afbalancering af de ofte komplekse behandlingsplaner, der
udarbejdes i de tvaerfaglige team, er det nedvendigt, at der sikres tilstreekkelig hgj
bernekompetence i team’ene. Ved bgrnekompetence forstas:

e Indsigt i, forstaelse for og empati overfor barn og foreldres vilkar

e Indsigt i bgrn og unges udvikling og veakst, savel somatisk som emotionelt og

socialt

e Evne til og interesse for at etablere effektiv kommunikation med bgrn og unge

og deres forzldre

e Specifik odontologisk indsigt i relation til barn og unge.

- Dansk Padodontisk Selskabs forslag til specialistuddannelse i psedodonti -



2

Oprettelse af en specialistuddannelse i peedodonti vil sikre, at hgj
barnekompetence i de tveaerfaglige teams og at de behandlingsplaner, der udarbejdes i
de tvaerfaglige teams, udarbejdes ud fra et helhedssyn pa barnet og barnets tarv.

Tilstreekkeligt volumen

Indenfor tandplejen, som indenfor alle andre dele af sundhedsveesenet geelder det, at
stort volumen er en forudsatning for hgj kvalitet i patientbehandlingen og
patientforlgbet (5). Oprettelse af de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre og
indfgrelse af Regionspecialtandplejen har medfart en gnskveerdig centralisering af
udredning, diagnostik, behandlingsplanleegning og behandling af patientgrupper med
forholdsvis sjeeldne tilstande. Samtidig har oprettelse af specialtandplejen identificeret
en reekke personer med fysiske og psykiske handicap, hvoraf en del bgrn og unge, der
ogsa stiller krav om szrlige kvalifikationer hos tandplejepersonalet.

De Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, har siden deres start haft kontakt
med ca. 800 patienter. Antallet af barn og unge, der er visiteret ind i
Regionstandplejen og Specialtandplejen er vanskeligt at vurdere, fordi der indtil 31/3
2006 har eksisteret en overgangsordning, hvorefter ogsa voksne kunne visiteres ind.

Situationen i de gvrige europeeiske lande

I europzeisk sammenhang har European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD),
siden sin grundleeggelse i 1990 arbejdet for oprettelse af specialistuddannelse i
peedodonti i alle europeeiske lande. Afhaengig af nationale forhold, er ansvaret for
godkendelse af specialet placeret i forskellige institutioner, og godkendelsen kan
omfatter forskellige sektorer af tandplejen.. Tabel 1 giver en oversigt over forholdene
i de europzeiske lande, hvor specialet i dag eksisterer (http.//www.eudental.eu og (6)).
Forholdene i de andre nordiske lande er na&ermere beskrevet tidligere (1)

Land Sektor Antal (estimeret)

Finland® Alle Ikke oplyst

Graekenland Universiteter og 150
Sundhedsministeriets institutioner

Irland Hospitalsregi og pa Universiteter 20

Island Alle 4

Italien Alle Kendes ikke

Litauen Alle 77

Norge Alle 24

Slovakiet Alle 69

Slovenien Alle 34

Storbritannien | Alle 222

Sverige Alle 171

Ungarn Alle 296

Tabel 1. Oversigt over europaiske lande, hvor specialet i peedodonti er etableret.

Som det fremgar af Tabel 1, er paedodonti et speciale i en raekke europeiske lande,
herunder en raekke sydeuropeiske lande og nye medlemsland af EU. Etablering af en
specialistuddannelse i paeedodonti i Danmark vil medvirke til et fagligt laft, der er
ngdvendigt for at sikre, at faget i Danmark ogsa fremover kan leve op til europziske

! Som en del af specialet i Klinisk Odontologi med sarlig vagt p& paedodonti.
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standarder og dermed sikre en kvalitetsmaessig fuldt tilfredsstillende tandpleje for
danske barn og unge med behov for sarlig kompetence indenfor padodonti.

Hvilke arbejdsopgaver kan specialister i paedodonti varetage?

Med udgangspunkt i de svenske erfaringer ma det forventes, at ca. 70 % af
arbejdstiden for specialtandlaeger i paedodonti gar med kliniske funktioner (7). De
vigtigste kliniske opgaver, specialtandleeger i peedodonti kan varetage, er beskrevet i
det fglgende. Bilag I viser malbeskrivelsen i den svenske specialistuddannelse i
paedodonti, som stemmer ngje overens med det fglgende (2).

Born, der behov for hgj kompetence indenfor avancerede
tilveenningsmetoder, sedering og generel anaestesi.

En gruppe barn, der har brug for seerlig hgj kompetence indenfor avancerede
tilveenningsmetoder, er bgrn med neuropsykiatriske diagnoser som ADHD (8), hvor
det er vist, at der er behov for serlige kommunikative kompetencer i
tandbehandlingssituationen (9-12).

Selvom langt den starste del af danske bgrn er trygge ved tandbehandling, er det
vist, at en lille gruppe (af 6-8-arige: 6-8 %) lider af tandleegeangst (13). Dette kan
veere resultatet af en darlig tandsundhed, men kan ogsa skyldes forskellige medicinske
somatiske tilstande (14;15).

Danske bgrnetandlager har i de seneste ar sggt at oparbejde kompetence i
sedering med f.eks. midazolam (Dormicum®) med varierende held. En undersggelse
fra en stor kommunal tandpleje viser saledes, at kun en meget begraenset andel af de
tandleeger, der gennemgik kursus i sedering med midazolam, faktisk tog dette middel
i brug (16). Dette fund fremhaver betydningen af en omfattende teoretisk og praktisk
treening i disse metoder, som ikke er tilgaengelig for gjeblikket. Samtidig viste
undersggelsen, at sedering reducerede behovet for henvisning til tandbehandling i
generel anastesi betydeligt.

En lille, men over tid forholdsvis konstant del af bgrn og unge (skensmassigt ca.
2.500 barn og unge arligt (17)), har behov for tandbehandling i generel anastesi. Det
fremhaves i den forbindelse, at behandlingerne bar udferes af et godt samarbejdet
team, og at tandleegerne i teamet skal have sa&rlig kompetence indenfor
tandbehandling af barn.

Det er samtidig vist, at behandlingerne er langvarige og omfattende, og derfor
kraever szrlig hgj kompetence indenfor omradet (18).

Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke tilstraekkelig
kompetence indenfor sedering og generel anastesi, og der findes ikke tilstreekkelig
efteruddannelsesmuligheder pa omradet til at sikre, at disse patientgruppers behov
kan tilgodeses.

Barn med medicinske tilstande, herunder kronisk syge barn

Eksempler pa denne gruppe er bgrn med langtidsfalger efter cancerbehandling, barn
med hjertesygdomme, bgrn med haematologiske sygdomme, bgrn med hypofosfatasi,
immunsupprimerede bgrn og bgrn med vitamin-D resistent rakitis (19).

Barn med disse tilstande har brug for kompliceret diagnostisk udredning og
behandlingsplanlaegning, samt behandling, som ikke seedvanligvis udfares i
kommunal tandpleje. Et eksempel er bgrn med vitamin-D resistent rakitis, der pa
grund af deres stofskiftesygdom (20) har en defekt mineralisering af dentinen og
derfor adskillige smertefulde episoder med apikale parodontitter pa de primere
molarer. Pa grund af de mange smertefulde episoder udvikler disse barn ofte stor
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angst for tandbehandling og kraever derfor ikke blot et teknisk avanceret
behandlingstilbud, men ogsa stor kompetence indenfor smertekontrol og sedering.

Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke erfaring indenfor
dette omrade, og der findes ikke tilstraekkelig efteruddannelsesmuligheder til, at disse
patientgruppers behov kan tilgodeses.

Begrn med tanddannelsesforstyrrelser

Diagnostik og initial behandling af barn med mineraliseringsforstyrrelser ber ske i
den kommunale tandpleje af eller under supervision af specialtandleeger i paedodonti,
der har erfaring pa dette felt. Det drejer sig om temporare kroner i plast, tilpasning af
preeformerede stalkroner, fremstilling af guldkapper (21), kosmetisk udbedring af
seerligt skemmende misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader og anden
initial (temporaer) behandling. De sveerere tilfelde af mineraliseringsforstyrrelser
henvises til Regionstandplejen, hvor diagnostik og behandling bar varetages af
specialtandleaeger i pedodonti.

Tanddannelsesforstyrrelser er ofte kompliceret med stor fglsomhed af teenderne,
som kan have medfgrt tandleegeangst og deraf fglgende behandlingsproblemer. Disse
patienter har derfor ogsa ofte behov sedering og omhyggelig smertekontrol.

Tidlig protetisk behandling af barn med agenesi, herunder bgrn med syndromer,
bar ligeledes kunne ske i kommunal tandpleje af eller under supervision af
specialtandleaeger i peedodonti. Disse patienter vil ofte veere henvist til
Regionstandplejen eller de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, hvor der vil
veaere lagt en langsigtet behandlingsplan, der sigter mod en endelige protetisk
behandling, nar patienten er udvokset. Indtil det tidspunkt, hvor denne behandling kan
ivaerkseettes, kan behandlingen varetages af specialtandleeger i paedodonti, der i gvrigt
ber deltage i udarbejdelsen af den langsigtede behandlingsplan.

I den periode, hvor disse bgrn vokser, forudseetter et tilfredsstillende kosmetisk
resultat kendskab til tandfrembruddets forlgb.

Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver ikke erfaring indenfor
dette omrade, og der findes ikke tilstraekkelig efteruddannelsesmuligheder, at disse
patientgruppers behov kan tilgodeses.

Behandling af bgrn og unge med omfattende eller komplicerede
akutte traumatiske beskadigelser

Selvom akutte traumatiske beskadigelser forekommer forholdsvis hyppigt hos bgrn
0g unge, er det sjeeldent, at den alment praktiserende bgrnetandleege mader de mere
komplicerede tilfelde med f.eks. omfattende parodontale og pulpale lasioner af flere
teender. | nogle tilfeelde foretages den initiale behandling pa hospitalernes skadestuer,
men den videre behandling og opfalgning bar centraliseres i den kommunale
tandpleje og varetages af eller i samarbejde med specialtandleeger i paedodonti.

Den odontologiske kandidatuddannelse i Danmark giver kun meget begraenset
erfaring med diagnostik, behandling og opfalgning af mere komplicerede traumatiske
beskadigelser, og der findes kun begransede formaliserede
efteruddannelsesmuligheder pa omradet.

Andre tilstande
En reekke andre omrader vil mest hensigtsmaessigt kunne varetages af
specialtandleager i peedodonti pga. deres erfaring med sjeeldnere kliniske tilstande,
deres kompetence indenfor sedering, og deres kendskab til litteraturen, f.eks.:
e Mindre kirurgiske dento-alveolere indgreb, f.eks.
o Dekoronering
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o0 Denudering af ikke-frembrudte teender

e Eruptionsforstyrrelser

e Slimhindelidelser

e Medvirken ved diagnostik af genetiske sygdomme. Her teenkes dels pa
specialtandlaegens medvirken ved identifikation af bgrn med genetiske
sygdomme, der skal henvises til de Odontologiske Landsdels- og
Videnscentre, dels pa medvirken ved diagnostik af patienterne, nar de er
henvist til Landsdels- og Videnscentrene.

Specialtandlaegen i paeedodonti som medlem af det
paedodontiske team

Der findes i dag en tiltagende erkendelse af, at tandpleje bar leveres af et team
omfattende medlemmer med forskellig uddannelsesmassig baggrund.
Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at det team, der fremover skal levere tandpleje
til barn og unge skal omfatte klinikassistenter, tandplejere og (bgrne)tandlaeger (22).
De tandleaeger, som i dag indgar i teamet, har en i europzisk og international
sammenhang hgj kompetence, og lgser langt de fleste af de hyppigt forekommende
kliniske arbejdsopgaver, der findes pa bagrn og unge fuldt tilfredsstillende.

Imidlertid, at de strukturaendringer, der blev gennemfgrt med oprettelse af
Specialtandplejen, Regionstandplejen og de Odontologiske Landsdels- og
Videnscentre identificeret en reekke patienter, den kommunalt ansatte tandlaege ser sa
sjeeldent, at det ikke giver mulighed for at oparbejde tilstreekkelig kompetence i
udredning, diagnostik og behandling af disse. De patienter, specialtandlaegerne i
paedodonti vil komme til at behandle, har derfor altid eksisteret, men deres
kompleksitet og antal er blevet tydeliggjort ved indfarelse af Specialtandplejen,
Regionstandplejen og de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre. Oprettelse af en
specialistuddannelse i paedodonti vil derfor medfare en kvalitetsudvikling af tandpleje
for barn og unge, og dermed en bedre tandpleje for de bagrn og unge, der har behov
for specialiseret behandling. For bgrnetandlaegen vil det abne mulighed for at henvise
komplekse patienter, men samtidig mulighed for at deltage i behandlingen af disse
under vejledning af en specialtandlaege i peedodonti i det omfang dette er
hensigtsmaessigt og gnskeligt.

Hvorledes skal specialistuddannelsen i psedodonti
organiseres?

En beskrivelse af indholdet i en specialistuddannelse i paedodonti ma ngdvendigvis
tage udgangspunkt i de retningslinier European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD) har udarbejdet (Bilag 11 (23)).
e Uddannelsen skal forankres pa et universitet eller et anerkendt postgraduat
uddannelsescenter
o | Danmark betyder det, at specialistuddannelsen i paeedodonti skal
placeres pa de to odontologiske universitetsinstitutter. Dette giver
samtidig mulighed for koordination og samarbejde med de
eksisterende specialistuddannelser i kirurgi og ortodonti, hvilket ma
anses for yderst hensigtsmaessigt
o Paet senere tidspunkt er det muligt, at dele af den kliniske treening kan
forega i samarbejde med store kommunale tandplejer, der har
specialtandleaeger i peedodonti ansat, som kan supervisere de
specialtandlaegestuderende
e Uddannelsen skal vere 3-arig (sv.t. i alt ca. 4.800 timer)
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Tiden skal fordeles med mindst 60 % til Klinisk treening, 20 % til teoretisk
undervisning og 10 % til et mindre forskningsprojekt. Den resterende tid
(10 %) udfyldes med andre aktiviteter af psedodontisk relevans efter aftale
mellem den specialiststuderende og underviseren.

o0 Den teoretiske undervisning skal som tema have bgrns helbred i bred

forstand, saledes at den specialiststuderende — udover den mere
specifikke odontologiske indsigt omkring barn og unge - far indsigt i
f.eks. embryologi, generel vaekst og udvikling, padiatri, barne- og
ungdomspsykiatri og paediatrisk farmakologi. Derudover bar
specialtandleegestuderende i paeedodonti deltage i flere af de kurser,
specialtandlaegestuderende i Ortodonti og specialtandleegestuderende i
Tand-, Mund- og Keebekirurgi deltager i

Forskningsprojektet skal have et sadant omfang, at det kan give
anledning til 1 publikation i et internationalt videnskabeligt tidsskrift
med peer-review

Den resterende tid skal anvendes efter den specialiststuderendes eget
valg. Der kan f.eks. vare tale om hospitering og deltagelse i
behandling pa en anden afdeling pa det Odontologiske Institut, eller
Universitetshospital, hvor uddannelsen foregar. Der vil i denne tid
ogsa vaere muligt at erhverve sig kompetencer indenfor det klientel,
der behandles i Specialtandplejen

Uddannelsen skal afsluttes med en eksamen
o Eksamen skal forega efter ssmme princip som eksamen i ortodonti
0 De(n) udefra kommende censor(e) bar rekrutteres udenfor landets

grenser

Specialistuddannelsen i paedodonti skal hurtigst muligt s@ge akkreditering hos

Iveerkseettelse og overgangsordninger

Ivaerkseettelse af en specialistuddannelse i peedodonti kraever en ngje planleegning og
tid til at treeffe de forngdne aftaler med samarbejdspartnere. Fra det tidspunkt, hvor
der treeffes beslutning om oprettelse af en specialistuddannelse i psedodonti, vil der
derfor veare behov for en planlegningsperiode af mindst 1 ars varighed.

Der findes dog allerede nu en raeekke forhold, som vil kunne udnyttes i forbindelse
med undervisningen af de farste hold specialiststuderende i paeedodonti.

De paedodontiske miljger pa de to odontologiske institutter har en omfattende
og velfungerende netveerk til peedodontiske miljger i de gvrige skandinaviske
lande og England, hvor der foregar specialistuddannelse i paedodonti. Dette
netvaerk ber udnyttes, saledes at de specialiststuderende gennemfgrer en del af
deres uddannelse, herunder en del af den kliniske uddannelse, udenfor landets

graenser ved eksempelvis 6-maneders studieophold

Det internationale netverk vil ogsa kunne udnyttes til at rekruttere
geaestelaerere fra de andre skandinaviske lande til at undervise i f.eks. 1-
maneders moduler pa specialistuddannelsen. Sadanne aktiviteter bar vare
feellesaktiviteter for specialistuddannelserne i Kgbenhavn og Arhus

De padodontiske miljger i Danmark supplerer hinanden meget fint. Dette bar
pa tilsvarende vis udnyttes, enten ved aftaler om geestelearere, eller ved at de

studerende opholder sig pé skift i Kgbenhavn og Arhus
Béde i Kgbenhavn og Arhus er de padodontiske miljger pa forskellig vis

involveret i arbejdet pa de Odontologiske Landsdels- og Videnscentre og i

Regionstandplejen.
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Med hensyn til overgangsordninger, er det ngdvendigt at etablere sddanne for at f.eks.
lererpersonalet pa specialistuddannelsen kan opna specialiststatus. En mulighed ville
vaere at indfare en overgangsordning efter hvilken sakaldt active members af EAPD
kunne opna specialiststatus. Active membership af EADP kan opnas efter man har
gennemgaet en 3-arig specialistuddannelse. Ansatte pa padodontiafdelingerne
(formentlig kun de, der er ansat i HVIP-stillinger) kan ogsa blive active member af
EAPD. Endelig er der mulighed for at tandlaeger, der ikke har en 3-arig
specialistuddannelse eller ikke er universitetsansatte, kan opna sakaldt associate
membership med henblik pa senere at sgge om opgradering til active member efter de
af EAPD beskrevne kriterier (24).

| givet fald, kunne man indfare en overgangsperiode pa 6 ar, i hvilken personer,
der ikke havde active membership af EADP, skulle opna et sadant.

Uddannelsens dimensionering

Behovet for specialister i peedodonti er vanskeligt at estimere. Hvis man gar ud fra de
svenske erfaringer nar man til, at der i Danmark vil vaere behov for ca. 60 (1). Dette
behov virker imidlertid umiddelbart relativt hgjt i betragtning af, at man regner med,
at der vil veere ca. 140 specialtandlaeger i ortodonti og knapt 60 specialtandlager i
kirurgi i landet (25).

Som naevnt indledningsvis skal specialtandlaeger i paedodonti ansettes pa de
Odontologiske Landsdels- og Videnscentre, i Regionstandplejen og i
Specialtandplejen.

Derudover har den strukturreform, der gennemfartes i Danmark 1/1 2007,
resulteret i, at en reekke kommuner bliver sa store, at deres patientunderlag vil kunne
danne grundlag for ansattelse af specialtandleeger i paedodonti. | de kommunale
tandplejer vil specialtandleger i paedodonti kunne deltage i og radgive om
behandlingen af patienter med sjeldnere og mere kreevende behandlinger, som ikke er
daekket af tilbuddet i Regionstandplejen eller pa de Odontologiske Landsdels- og
Videnscentre, og som den alment praktiserende kommunalt ansatte tandleege ikke
mener at have kompetence til pd egen hand at varetage pa tilfredsstillende vis.

Specialtandlaeger i psedodonti vil endelig kunne medvirke til kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring i den kommunale tandpleje.

Specialister i peedodonti vil ogsa kunne medvirke ved lgsning af en del af de
tandplejeopgaver, der ligger i Specialtandplejen.

Endelig ma det sikres, at der pa padodontiafdelingerne pa de odontologiske
institutter findes den forngdne kompetence til at varetage savel den praegraduate
undervisning som specialtandlzegeuddannelsen.

Det er i gvrigt en erfaring fra Sverige, at de steder, hvor specialtandleaeger i
paedodonti ansattes, skal der ansattes to for at sikre et levedygtigt peedodontisk miljg.
Derfor bgr specialtandleegerne i peedodonti dekke forholdsvis store populationer.
Tabel 2 viser det estimerede behov for specialtandleger i psedodonti i Danmark i en
ligeveegtssituation.

Landsdels- og Videnscentre 4
Regionstandplejerne 20
De starste af de nye kommuner 10
Paedodontiafdelingerne pa de 4
Odontologiske Institutter

| alt 38

Tabel 2. Estimeret behov for specialtandleeger i psedodonti.
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Et arligt optag pa 2 studerende pa hver af de to peedodontiafdelinger er imidlertid,
hvad der vil vaere kapacitet til, sdvel med hensyn til undervisningskraft, som med
hensyn til klinikfaciliteter. Det foreslas derfor, at man starter specialistuddannelsen i
paedodonti op med et arligt optag pa 2 i Kabenhavn og 2 i Arhus, og efter en 10-arig
periode vurderer uddannelseskapaciteten i relation til efterspgrgslen.
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Bilag |

Malbeskrivningar

Pedodonti

I. Avgransning och allman malsattning

Specialiteten pedodonti ar tvarvetenskaplig. Specialiteten omfattar
odontologiskt omhandertagande av barn och ungdomar med
komplicerade tandolycksfallskador, grava tandutvecklingsstérningar,
och av barn och ungdomar med allvarliga somatiska sjukdomar,
funktionshinder, uttalad tandvardsradsla och psykiska stérningar. I
specialiteten integreras fordjupade odontologiska kunskaper och
fardigheter med medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala
kunskaper om barn och ungdomar. Vidare ar det karaktaristiskt for
specialiteten att utnyttja och ta hansyn till den vaxande individens
psykiska och fysiska utveckling som en forutsattning for att patienter
med komplicerade behandlingsbehov skall kunna fa ett adekvat
odontologiskt omhandertagande.

Specialistutbildning i pedodonti skall leda till fordjupade kunskaper
om barns utveckling, beteende och behov for att kunna forsta och ta
hansyn till hur barnets kroppsliga, kdnslomassiga, intellektuella och
sociala utveckling paverkas av konstitution, sjukdomstillstand och
sociala faktorer.

Utover detta skall specialistutbildningen leda fram till nédvandiga
kunskaper i bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi,
ortodonti, parodontologi, barn- och ungdomshabilitering, barn- och
ungdomspsykiatri, pediatrik och psykologi.

I1. Diagnostik och behandling i tandsjukvardande
verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna utféra:

» diagnostik, behandling, prognosbedémning samt behandling av
komplikationer hos barn och ungdomar med komplicerade
dentoalveoldra traumata

e diagnostik, utredning och behandling av barn och ungdomar
med grava stérningar i tandernas eruption, mineralisation och
antal

e beddmning av beteendestérningar i tandvardssituationen hos
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barn och ungdomar och deras psykologiska omhandertagande
samt val av sederingsmetoder
e beddmning av anestesirisk samt genomférande av behandling
med adekvat smartkontroll med anvandande av sedering och
generell anestesi
e diagnostik, utredning och behandling av barn och ungdomar
med hog kariesrisk och/eller hég kariesaktivitet
¢ bed6mning av ortodontiskt behandlingsbehov och indikationer
for barn och ungdomar
« odontologiskt omhandertagande av barn och ungdomar
o med allvarliga somatiska sjukdomar
o med fysiska handikapp
o med begavningshandikapp
o med psykisk stérning
e analys av bettutvecklingen och tidig diagnostik av
malocklusioner samt interceptiv ortodontisk behandling
« behandling av barn med tidiga tecken pa parodontit

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av:

* juvenil protetik, inklusive terapiplanering avseende implantat

o kakfrakturer och andra kraniofaciala traumaskador hos barn
och ungdomar

e klinisk och rontgenologisk bedémning av barn och ungdomar
med medfodda avvikelser och syndrom med orala
manifestationer

« verksamhet vid barnmedicinsk klinik, barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik samt barnhabiliteringscentral

e« behandling av barn och ungdom med juvenil parodontit

« omhandertagande av barn med kraniomandibular dysfunktion

« odontologiskt omhandertagande av oralmotoriska stérningar
hos barn med emotionella, fysiska och begdvningshandikapp

C. Ha teoretisk kinnedom om eller ha narvarit vid
handlaggning/utforande av:

e klinisk undersokning inklusive laboratorietest for bedomning av
barns och ungdomars hélsotillstand
« ortognat kirurgiska ingrepp pa barn och ungdomar.

III. Forebyggande verksamhet

Specialisten skall sjalvstéandigt kunna organisera férebyggande
verksamhet, innefattande tandhalsovardsverksamhet som bedrivs pa
modravardscentraler, barnavardscentraler, daghem, skolor,
institutioner och inom den organiserade tandvarden.
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IV. Samverkan inom och utom tandvardssystemet
inklusive ovrig hdlso- och sjukvard m.m.

Specialist i pedodonti skall ha kunskaper om och erfarenhet av
konsultationsverksamhet till allmantandlakare. Specialisten skall
vidare ha utvecklat férmaga att samarbeta med andra specialister och
deltagare i interdisciplindra vdrdteam. Specialisten skall ocksa ha
férmaga att samarbeta med personal inom medicinska specialiteter
framst bamhalsovard, barnmedicin, barnhabilitering och barn- och
ungdomspsykiatri.

Utom halso- och sjukvgrden/tandvgarden sker samverkan med skolan
samt sociala myndigheter.
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