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ANSVAR VID UTFORANDE AV TANDVARD FOR BARN OCH UNGA

Tandvard for barn och ungdomar ska baseras pa ett tydligt halsoperspektiv. Varden
ska vara av god kvalitet och ligga sirskild vikt vid férebyggande atgirder. Uppnadd
tandhilsa ska behillas och om mgjligt forbittras. Barnkonventionen ska vara

vigledande 1 ombhindertagandet av barn och wunga inom tandvarden,

bttps:/ [ www.barnombudsmannen.se/ barnkonventionen/ om-barnkonventionen. Barn och ungas
ritt till medbestimmande och att bli lyssnad pé ska virnas. I regionen finns nitverk
tor barnritt och barnrittsombud. Kontakta din chef eller Halsoodontologiska
avdelningen for fragor om barnens ritt i Folktandvarden och region Visterbotten.

En god kontakt ska tidigt skapas mellan tandvarden, barnet och vardnadshavaren.
Barnet och familjen ska kinna sig delaktiga, informerade och trygga i
behandlingssituationen. Varden ska utformas efter barnets basta anpassat till barnets
individuella forutsittningar och édlder. Barnets egen instillning till varden ska horas.
Tandvarden ska formedla en positiv syn pa tandvard 1 stort och arbeta for att stirka
barnets/familjens férmaga att uppritthilla en god tandhilsa. Tandvarden ska arbeta
aktivt med samverkan mot barnhilsovarden och elevhilsan i de fall det finns behov av
familjestod. Tolk ska anvindas vid spraksvarigheter.

All tandvardspersonal ska vara medvetna om barns utsatthet och kinna till de krav
som stills pa vardpersonal nir misstanke finns om att ett barn far illa. Anmalan ska
goras till socialtjinsten och diarieféras enligt regionens riktlinjer vid misstanke om
exempelvis forsummelse av hygien, omsorgssvikt, psykisk och fysisk misshandel samt
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sexuella 6vergrepp. Folj region Visterbottens riktlinjer och checklista for
Folktandvarden vid orosanmalningar se: Lank 1// riktlinjer och checklista

Regelbunden tandvard ska erbjudas alla barn upp till 3 ar med sirskilda behov, och alla
barn och unga vuxna fran 3 ar till aret de fyller 19 ar och som ir listade hos vardgivaren.
Ombhindertagandet innefattar fullstindig undersokning, riskbedomning, vard enligt
behandlingsplan, generella och individuella férebyggande atgarder samt akuttandvard
vid behov. Alla patienter ska tilldelas en patientansvarig tandlikare. Tandlikaren har
ett slutgiltigt ansvar fér all diagnostik, bedémning av tand- och bettutveckling,
vardplanering, riskbedomning och f6r val av adekvata revisionsintervall. Arbetssitt
och rutiner pa kliniken ska utformas sa att patientansvarig tandlikare, tandhygienist
och tandskoterska kan samarbeta pa patientsiakert och effektivt sitt. Alla har ett ansvar
tor att tandvard bedrivs enligt gillande lagar, férfattningar, regionens politiska beslut
och vardprogrammets riktlinjer.

DET GENERELLA OMHANDERTAGANDET

Den kostnadsfria tandvarden till barn och unga ligger grunden till framtidens
tandhilsa hos individen och till tandhalsans utveckling i samhillet. De viktigaste
verktygen fOr detta dr den regelbundna undersékningen av munhélan under uppvixten
och de utatriktade halsofrimjande insatserna i samverkan med exempelvis skolan och
barnhilsovirden. Overvigande andel barn och unga har en god eller mycket god
munhailsa och tack vare hilsofrimjande insatser och strukturerad barntandvard ar
munhilsan hos vuxna i Sverige bittre dn nagonsin. Utmaningen idr att fortsatt arbeta
hilsofrimjande och lyckas behandla den relativt lilla andel individer som star for
omfattande sjukdomsutveckling. Det finns en stark koppling mellan nedsatt munhilsa
hos barn och lig socioekonomi, utbildningsniva samt forildrars hirkomst.

Oavsett barnets alder ska sirskild vikt alltid ldggas vid foljande:

e Hilsofrimjande insatser ska erbjudas alla barn och vardnadshavare och vid
behov stod till beteendeférandring genom kvalificerat radgivande samtal for
att uppna goda levnadsvanor.

e Vid identifierad risk ska férebyggande insatser sittas in, f6ljas och utvirderas.

e Vid identifierad risk hos barn 0-6ar ska samverkan med barnhilsovarden
overvigas 1 syfte att erbjuda ett tillrickligt brett och effektivt forildrastod.

e Alla barn ska fa inskolning anpassat till sin alder och de utmaningar den
planerade tandbehandlingen innebir.

e Smirtfri tandbehandling ska alltid efterstridvas. Yt- och lokalanestesi ska
anvindas vid ingrepp 1 dentin, kikben eller orala mjukvavnader. Ytanestesin
ska ligga 5 minuter pa gingivan for att fa fullgod effekt. Preoperativ analgetika
ska rekommenderas innan extraktioner eller operationer.

e Sedering ska erbjudas som ett komplement till ett gott psykologiskt
omhindertagande vid behandlingsomognad, oro, ridsla eller dir ingreppet
som sidant bedéms vara f6r omfattande kopplat till barnets f6rmaga och
alder.


https://vlladmin.sharepoint.com/:w:/r/sites/ledningssystem-folktandvarden/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8879155F-4741-4330-AFB2-77973F0B7959%7D&file=Orosanm%25u00e4lan%20barn%20checklista%20Folktandv%25u00e5rden.docx&action=default&mobileredirect=true
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Unders6kning av patienten

For att sikerstalla strukturerade arbetssatt vid undersokningar finns i journalsystemet
T4 forlagor med rubriker sa kallade fraser. Undersokningsfraser foljer vedertagen
struktur med anamnes, status, diagnostik, riskbedémning, vid behov vardplanering
samt uppfoljning av dtgirder och nytt revisionsintervall. Utforlig information om
journalskrivning finns Utforlig information om journalskrivning finns aven i
Socialstyrelsens dokument Riks/injer journalforing tandvird.

Anammnes — patientens berdttelse

Anamnesen ska innehalla uppgifter om barnets allminna hilsa, sociala situation,
tandborstning, matvanor och eventuella tobaksvanor. Anamnesen kan vid behov
kompletteras med relevanta uppgifter anpassat efter barnets alder och odontologiska
status. Hilsodeklarationen ska vara aktuell och alltid uppdateras vid varje akutbesok
och undersékning. Folktandvardens statistik Gver tobaksvanor anvinds i samverkan
med kommunerna fér planering av generella atgirder.

Status - klinisk och rintgenologisk undersikning

Den Kkliniska undersékningen innefattar registrering av befintliga tinder samt
utbredning och djup av eventuella kariesangrepp samt omfattning av erosivt
tandslitage. Forekomst av gingivit, parodontit och kidkfunktion/smirta ska noteras.
Beskriv utbredning och férekomst av plack och tandsten. Munnens slemhinnor
undersoks och eventuella forindringar beskrivs. Bettutvecklingsstadium anges och
bettdiagnos stills av tandlidkare. Ett komplement till den kliniska undersékningen ar
rontgen, som alltid sker pa individuell indikation nir viktig diagnostisk information
inte kan fds pa annat sitt.

Diagnostik — beskriver orala tillstand hos barnet

Ar en bedémning av hilso- och sjukdomstillstind och utgér underlag fér olika
behandlingsatgirder. Diagnoser som kriver fortsatt vard ska skrivas ut 1 text i
daganteckningen. Diagnoser stills av legitimerad personal.

Bedimning av virdbehovet

Att beddma vardbehov handlar om stillningstagande till hur patienten ska behandlas
pa basta men dven mest rimliga sitt. Har ingér dven stillningstagande till hur stor risken
ar for eventuell sjukdomsutveckling i framtiden hos patienten. Detta dr grundliggande
tor en rittvis férdelning av gemensamma resurser till de patienter som har storst behov
av tandvard.

Terapiplan —planering av vard

Virdplanering eller terapiplan beskriver den tilltdnkta behandlingen dvs dtgirder fram
till ndsta undersékning. Terapiplanen av sjukdomsbehandlande adtgirder gors
overgripande av tandlikare och baseras pa undersokning och orsaksfaktorer. Ange
eventuella. ~ kompletterande  undersokningar,  inskolning  till  behandling,
sjukdomsférebygeande och behandlande dtgirder samt eventuella kontroller.
Kariesangrepp (diagnos) som avses behandlas operativt skrivas ut i text.

Prognos


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201640/
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Att stilla prognos ér en professionell bedomning av den tilltainkta behandlingens effekt
1 framtiden. Klinisk erfarenhet av behandlingar ir en kompetens som foérvirvas over
tid och kriver kunskap om patienten.

Behandling
Orsaksintiktad och symtomatisk behandling av sjukdomar och/eller orala tillstind
bestar av atgirder pa bade tand- och individniva.

Kontroller- ett nytt stéillningstagande men inte en fullskalig undersokning

Kontroller dr ett brett begrepp, ddrfor ar det viktigt att tydligt beskriva vad kontrollen
avser for att undvika missforstind mellan behandlare. Vanligt férekommande ir
exempelvis bettutvecklings-, munhygien- eller likningskontroll. Aven si kallade
karieskontoroller finns, vid dessa kontrolleras férindring av kariesaktivitet i befintliga
kariesangrepp.

Ny undersokning for utvirdering av bebandlingsresultat

Ny undersokning syftar till att utvirdera den orsaksinriktade behandlingens resultat
(re-examination). Begreppet “uppfoljning” bor undvikas i sammanhanget da det litt
leder till missforstind mellan behandlare. Ibland sammanfaller tidpunkten for en ny
undersokning med nista revisionsundersékning. Det dr viktigt att identifiera syftet
med undersdkningen som ska goras.

Revisionsundersikning

Revisionsundersokning (basundersokning) ir ett screeningstillfille for att identifiera
ifall ett vardbehov foreligger hos individen (atgirder 101, 111 och 112). Ses tecken pa
sjukdom behovs sannolikt en noggrannare undersokning vilket sker vid ett nytt tillfalle.
Dia genomfors en fordjupad undersékning for utredning av identifierat
sjukdomstillstand (atgirder 107, 108 och 114).

Revisionsintervall

Intervallet mellan revisionsundersokningar genereras av R2 och ir olika beroende av
alder och grundar sig endast pa parametrar for karies och parodontit. Tanken ir att
tiden for revisionsundersokning for patienter med karies eller parodontit ofta
sammanfaller med limplig tid foér ny undersokning eller f6r utvirdering av
behandlingsresultat (re-examination eller karieskontroll). R2 beaktar inte tider for
kallelser i relation till bettutveckling darfér maste behandlaren sitta in limpliga tider
tor kontroll av bettutvecklig i tidboken eller i en kallelse.

Stodbehandling
Atgiirder som syftar till att bibehdlla resultat av orsaksinriktad behandling och

torhindra progression av sjukdom och uppticka tecken pa recidiv.

Bettutveckling

Vid revisionsundersokning ingar en bedomning av bettférhallanden och tanderuption
for att sikerstilla att bettutvecklingen forloper normalt. For att kunna uppticka
avvikelser maste man kidnna till vad en normal bettutveckling innebdr. Med
bettutveckling foljer risker, exempelvis avsaknaden av tandanlag, ektopisk eruption
eller resorption av tinder. Ett till synes normalt bett pd mindre barn kan pd grund av
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en ogynnsam tillvixtriktning av maxilla och/eller mandibel utvecklas till en grav
malocklusion. For att undvika en ogynnsam bettutveckling kontrolleras bettutveckling
vid alla revisionsundersokningar, finns behov si genomfdrs dven en
bettutvecklingskontroll. Bettutvecklingen foljer en kronologisk ordning men
variationen foér tanderuption dr stora i tid. Strukturerade arbetssitt, pa kliniken och
inom tandvardsteamet Okar mojligheten att pa ett patientsikert sitt folja
bettutvecklingen. Detta innefattar savil bedomning och beskrivning av
bettférhillanden som det administrativa atbetet med kallelser och eventuella
bettutvecklingskontroller. Aven anvindning av gingse sprikbruk fér diagnostik ir
viktigt fOr att undvika missforstind mellan personal, bettférhéallanden beskrivs och
bettutvecklingsstadier anges enligt definitioner av Bjork och Krebs, se tabell 1.

Tabell 1. Stadier i bettutveckling.

STADUIM | BESKRIVNING

DSO01 primara tinder dr under eruption

DS02 primara dentitionen dr komplett

DS1 tidigt vaxelbett, incisiver under eruption

DS2 mellanperiodens vixelbett, incisiverna dr fullt erumperade

DS3 sent vaxelbett, h6rntinder och premolarer dr under eruption
DS4 ungt permanent bett, hérntinder och molarer ar fullt erumperade

Eruption av primira som permanenta tinder foljer en kronologisk ordning men en
stor variation mellan individer och mellan biologiska kon foreligger, se tabell 2a, 2b
och 3. Avvikelser i eruptionstider féranleder uppféljning och vidare utredning med
rontgen tills orsak till utebliven eruption kan faststillas. Exempel pa avvikelser dr
sidoskillnad eller utebliven eruption av tinder. Eruptionshinder, mesiodens eller
agenesi dr en vanlig anledning till utebliven eruption men, dven flertalet syndrom
medfor 6kad férekomst av bett och tandutvecklings problematik.
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Tabell 2a. Eruption av primira tinder hos pojkar. Medelvirde och +2

standardavvikelser (SD). Pediatric Dentistry, a clinical approach, Kock G,

Poulsen S, Espelid I, Haubeck D, third edition 2017.
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Moriths
4 & B W0 12 14 16 18 20 22 24 26 2B 30 32 34 36 3B
l L L L | L | L L L | L

0= 0] il

01401 —a—8—&—= -25D -150 M #1550 +250
07 # 0F ————————a
02 -02 =
04 + 04 - * -
0 = [ St
03 +03
03-03 - L -
05 - 0%
05 + 05

| | | | | | | | | | | | | | I
4 [} B 10 12 14 6 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Months

Tabell 2b. Eruption av primira tinder hos flickor. Medelvirde och £2

standardavvikelser (SD). Pediatric Dentistry, a clinical approach, Kock G,

Poulsen S, Espelid I, Haubeck D, third edition 2017.
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Tabell 3. Eruption av permanenta tinder, medelvirde och standardavvikelser +2

standarddeviationer. Pojkar till vinster och flickor till hoger. (Helm S, Seidler
B 1974. Timing of permanent tooth emergence in Danish children.

Community dent oral epidemiol, 2, 122-129.)

Boys Girls
Makxilla Mandible Maxilla Mandible

2SD  Mean +2SD 2SD Mean +2SD -2SD Mean +2SD -2SD Mean +2SD
Tooth Tooth Tooth Tooth
1 57 72 87 1 49 62 15 I 56 70 84 1 47 60 73
2 6.5 8.2 99 2 5.6 7.4 92 2 60 7.8 9.6 2 55 7.1 8.7
3 91 115 139 3 83 106 128 3 83 108 133 3 75 96 117
4 77 106 135 4 77 107 136 4 75 101 127 4 74 100 126
5 85 114 143 5 86 115 144 5 82 1m0 138 5 81 10 139
6 49 63 77 6 48 62 16 6 48 61 74 6 48 60 72
7 99 124 149 7 93 119 145 7 95 119 143 7 90 114 138
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Trauma

Se separat traumaguide traumaguide

Beslutsstod R2 1 T4

Med begreppet risk menas sannolikheten att ’nagot” negativt intraffar i en framtid. En
risk innebdr inte att en negativ hindelse nédvandigtvis intriffar, utan hur troligt det ar
att en negativ hindelse kanske intriffar. Ett barn med ett konstaterat kariesangrepp
har inte lingre nagon risk for kariessjukdom utan édr bevisligen redan sjuk och vi kan
genom utredning hitta mojliga orsaksfaktorer. Motsvarande riskfaktorer nir symtom

annu inte manifesterat.

Det finns manga olika faktorer som kan innebira en 6kad risk for kariesangrepp, men
hur troligt det 4r att en enda faktor leder till ett nytt kariesangrepp dr svart att uttala sig
om hos den enskilda individen. Kénda riskfaktorer pa gruppniva hos barn och unga ir
socioekonomi, utbildningsniva, hirkomst, tidigare erfarenhet av kariessjukdom samt
genetiska och mikrobiella markorer.

Det saknas tillrickligt vetenskapligt underlag om R2:s forméga att identifiera
sjukdomsutveckling. Risken att utveckla nya kariesangrepp ar hégre hos individer med
erfarenhet av kariessjukdom én hos individer utan tidigare kariesangrepp. Det ir tyvirr
ingen hjalp om malsittningen ér att férhindra det allra forsta kariesangreppet hos ett
barn. Diremot sager det att barn med tidigare kariesangrepp ar hogriskindivider for
fortsatt kariessjukdom. Att noggrant forebygga fortsatt kariessjukdom hos barn och
unga med identifierade kariesangrepp dr dirfér mycket viktigt £6r att lyckas behandla
sjukdom.

Beslutsstodet R2 ar framfor allt ett stod for att pa ett systematiskt sdtt sammanstilla
information om varje individ. R2 delar upp sannolikheten f6r sjukdomsutveckling i
avsaknad av tydliga tecken pa att sjukdom skulle kunna utvecklas (gron), tecken pa att
sjukdom kan utvecklas eller paborjad utveckling av sjukdom (01l) och uppenbara
tecken pa att sjukdom kan utvecklas och att pagiende sjukdom finns (r6d). For att R2
ska fungera behover du samla in anamnes och status pa ritt sitt. Det finns
instruktionsfilmer om R2 1 14 Acadenry samt en fordjupningsfilm pa Larande Region. Det

finns givetvis mer information om patienten dn det som efterfrigas av R2. Ju mer
information du kan samla in och analysera sjdlv om en patient desto triffsikrare blir
din bedémning. Tid och trining ger erfarna och triffsikra tandlikare och
tandhygienister. Det kan handla om att kinna igen och virdera manga olika “risker”,
exempelvis dr uteblivande fran besok och tandvardsridsla vilkinda risker férknippad
med ohilsa. Att triffa samma barnpatient 6ver tid ger kontinuitet mellan behandlare
och patient vilket dr lirorikt, leder till klinisk erfarenhet och mer patientsiker och
effektiv vard.


https://vlladmin.sharepoint.com/sites/Folktandvarden/SitePages/Registrera-dig-och-logga-in-i-Traumaguiden.aspx
https://www.t4academy.se/
https://www.laranderegion.se/

Hilsofrdmjande insatser

HALSOFRAMJANDE INSATSER 0-16 AR

Folkhilsoarbete i tandvard, hilsoodontologi, syftar till utférandet av effektiva
hilsofrimjande insatser oftast mot grupper och i samverkan med andra. Detta for att
na ut med kunskap om god munbhilsa till grupper och bidra till mer jamlik hélsa och
okad hilsolitteracitet i befolkningen. Halsolitteracitet syftar till de kognitiva och sociala
tirdigheter som dr avgorande for en individs motivation och férmaga att fa tillgang till,
forsta och anvinda information pa ett sitt som fraimjar och bibehaller en god hilsa.
Begreppet beror aven tillgangen till lattillgidnglig, relevant och tillf6rlitlig information
nédvindig for att kunna fatta vilgrundade beslut om sin personliga hilsa. I svensk
tandvard ér hilsoodontologi ett regionalt ansvar och utfors av folktandvérden.

Hallbar samverkan ér en forutsittning for framgangsrikt hialsoodontologiska arbete.
Hilsofrimjande insatser sker tillsammans med andra exempelvis med skolan,
barnhilsovarden, sirskilda boende, kommunen eller andra virdefulla aktorer. I region
Visterbotten finns sedan linge en Overgripande plattform for folkhalsoarbete riktat
mot barn och unga; Salut-satsningen Salutsatsningen. Hilsoodontologiska avdelningen
(HOA) foretrader Folktandvarden i Salut-satsningen. Samverkan inom ramen for
Salut-satsningen underlattar hallbara och framgangsrika hilsofrimjande insatser for
bittre munhilsa. De hilsofrimjande insatser som Folktandvarden deltar i inom ramen
tor Salut-satsningen samverkas genom HOA.

Moédrahilsovarden (MHYV)

HOA bedriver med MHYV i Salut-satsningen kompetensutveckling f6r barnmorskor
om munhilsans betydelse for foster och det lilla barnet. HOA tillhandahaller
information om munhilsa till MHV som kan erbjudas blivande férildrar exempelvis
affischer och Tandborstning pa recept f6r sma barn pa 1177.

Tandscreening av barn 12—-18 ménader i barnhilsovarden (BHYV)

Salut-satsningen ansvarar for ett 6vergripande forbittringsarbete av tandscreening hos
sma barn 12—18 manader. Barnsjukskoterskor hos BHV screenar med hjilp av riktade
fragor for misstanke om f6rhojd kariesrisk. Vid férekommen risk remitteras barnet till
nirmaste allmantandvardsklinik foér undersékning och aterkoppling till BHV.
Tandscreening har pagatt i manga ar men ar nu under vidareutveckling for att forbattra
tillgdngligheten till familjestod. Utforlig arbetsgang finns i avsnitt ”Det lilla barnet,
vardprogram 2 ar”.

Folktandvarden i 6ppna forskolan vid Familjecentralen

Nytt utvecklingsprojekt 1 samverkan mellan BHV och HOA inom Salut-satsningen.
Oppna férskolan vid linets familjecentraler erbjuder en kontaktyta fér forildrar och
barn mot olika vardprofessioner. Projektet syftar till att utveckla Folktandvardens
uppdrag i denna kontaktyta. Aven samverkan med 6ppna férskolor i annan regi ingar
1 utvecklingsprojektet.

Hilsosamtal 2-aringar

Ar ett erbjudande till forildrar om hilsoinformation och utgér fran kliniken.


https://www.regionvasterbotten.se/folkhalsa/salut-satsningen-for-barn-och-ungas-halsa
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Tobaksfri Duo i arskurs 6

Tobaksfri Duo sker i samverkan mellan Folktandvirden och Folkhilsoenheten och

riktar sig till skolan, arskurs 6 https://tobaksfri.se/om-oss. Tobaksfri Duo ar
vetenskapligt utvirderat och har funnits 6ver 20 ar i linet. De senaste aren har
deltagandet sjunkit och dérfor dr den preventiv tobaksstrategi under vidareutveckling
1 Salut-satsningen och hos Folkhilsoenheten.

Hailsa tillsammans

Hilsa tillsammans 4r en insats i samverkan med skolan inom Salut-satsningen, Hilsa
tillsammans. I arskurserna 4-9 besoker personal frin Folktandvarden klassen varje
termin med hélsobudskap och erbjudande om fluoridlackning. Insatsen har inforts for
att forbattra munhilsan hos ungdomar i linet generellt. Implementering av Hilsa
tillsammans berdknas paga till 2028. Satsningen finns 1 skrivande stund 1 9 kommuner
och uppskattas na cirka 40% av malgruppen 2025. Hailsa tillsammans utfors av
allmintandvirden och HOA.

Tandhajpen i arskurs 4

En tivling for alla klasser arskurs 4 i linet. Arrangeras av HOA, syfte att stimulera barn
till kunskapsinhdmtning om varfér manniskor men dven djur behover tinder se mer
pd hemsida: https://regionvasterbotten.se/tandvard/tandhajpen .

Vinnande bidrag 2022 @ https://www.youtube.com/watch?v=tbRsg3rzImg


https://tobaksfri.se/om-oss
https://www.regionvasterbotten.se/tandvard/halsa-tillsammans
https://www.regionvasterbotten.se/tandvard/halsa-tillsammans
https://regionvasterbotten.se/tandvard/tandhajpen
https://www.youtube.com/watch?v=tbRsg3rzImg

Virdprogram 0-2 ar

DET LILLA BARNET, VARDPROGRAM 0-2 AR
Akuttandvard

Akuttandvard till sma barn dr Folktandvirdens ansvar, barnen ska prioriteras och
erbjudas tid omgiende. Om det vid besSket finns anledning att misstinka att
kariesangrepp foreligger ska barnet undersokas vidare, limpligen vid annat tillfille, och
vid behov erbjudas behandling och re-examination till dess kariessjukdomen avstannat.
Forebyggande insatser ska vid behov sittas in och erbjudas i samverkan med BHV.

Sma barn med stora eller sarskilda vardbehov

Vid vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar kan risken for kariessjukdom vara
torhojd. Det giller bland annat astma, cancer, reumatisk sjukdom, hjirtsjukdom,
diabetes samt olika neuropsykiatriska diagnoser. Dessa barn kan komma pa remiss till
kliniken eller deras vardbehov kan upptickas vid ett akutbesok. I daganteckningen ska
det med anledning av risken fér férsimrad munhilsa framgd om allminsjukdom
toreligger. Hinsyn ska tas till de allmédnsjukdomar som bidrar till f6rh6jd kariesrisk och
vid behov ska foérebyggande insatser erbjudas. Barn med en komplicerad allmin
sjukdomsbild 1 kombination med tandvardsbehov bor remitteras till specialistkliniken
tor Pedodonti for upprittande av lingsiktig behandlingsstrategi och eventuell
behandling.

Screening av tinder i barnhilsovarden (BHV)

God samverkan mellan FTV och BHV ir av stor betydelse for att identifiera, férebygga
och eventuellt behandla sma barn med kariessjukdom 1 tid. Inget barn ska behova
drabbas av kaviteter i tinder pa grund av obehandlade kariessjukdom som gar att
forebygea. Det dr vil kint att tidiga insatser ger stora vinster f6r individen, anhoriga,
tandvarden, sjukvarden och sambhillet 1 stort. Tandborstning tva ganger dagligen med
fluoridtandkrim ger ett gott skydd mot kariessjukdom. Tandvarden ska genom samtal
stotta fordldrar till att skapa fungerande rutiner fOr savil tandborstning som
maltidsordning och goda levnadsvanor i allmidnhet. BHV rekommendationer for
amning ska foljas. BHV ir en stor resurs da de till skillnad frain FTV kan erbjuda
multidisciplinirt familjestdd till vardnadshavare vid behov.

Tandscreening barn 12—18 manader utfors av barnhilsovardssjukskoterskor vid BHV.
Fragor (checklista) om tandhailsa stills till foraldrar vid 12 manader och f6ljs upp senast
vid 18 manader. Nir misstanke om en forhojd kariesrisk kvarstar efter uppfoljning
remitteras barnet av barnhilsovirdssjukskoterskan till den folktandvardsklinik dar
barnet ir listat eller folkbokfort. Rutiner av folktandvardens handliggning beskrivs i
tabell 4.

Ibland krivs multidisciplindra insatser for att kunna erbjuda avgérande forildrastod till
barn drabbade av karies oavsett alder. Endast BHV har mojlighet att starta en
sammanhallen individuell vardplanering (SIP) och presentera behovet foér ett
multidisciplinrt team kallat HL'T (Hilsa, Lirande, Trygghet). De nya rutinerna
inklusive remisshantering underlittar férhoppningsvis en mer liattsam och strukturerad
kontakt mellan FTV och BHV framledes. Det méjliggor dven att personal i FT'V kan
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remittera barn 0-6ar till BHV med fragestillning om ett utokat forildrastéd genom

HLT och en eventuell SIP. Det senare dr fokus for utvecklingsarbete i Salut-satsningen
och i samverkan mellan FTV och BHV.

Tabell 4. Arbetsging tandscreening barn 12—18 manader med f6rh6jd kariesrisk.

1. Tandscreening av sma barn hos BHV och uppf6ljning hos FTV Scanna in
pappersremiss fran BHV i T4

* Barnhilsovirdens screeningsfragor (checklista) utgoér grund for remiss FT'V.
* Fo]j instruktion for manuell inkommande remiss till T4.
* Sitt en kallelse via remissen, kallelsek6 barnrevision for att skicka e-brev.

2. Kalla till undersékning hos tandhygienist med inriktning utredning av
kariesriskfaktorer, skriv i tidboken att det giller ett riskbarn fran BHV

* Detta ar ett barn som redan har identifierats med f6rho6jd risk for karies.

* Anvind atgird 114.

» Titta alltid 1 munnen pé barnet vid besoket.
* Bedom om mer omfattande samverkan kring barnet behovs for att sakerstilla god munhilsa.
Det kan innebira aterkoppling till BHV f6r multidisciplindrt samarbete runt familjen.

3A. Efter
undersokning

e Ingen fortsatt
planering eller
insats behovs.

e Skicka remissvar

3B. Efter
unders6kning

e Utga fran
vardprogram for
forskolebarn 3—6
ar.

e Laggupp
vardplan
tillsammans med
tandlikare.

e Skicka remissvar.

e Vid behov av
multidisciplindrt
samarbete,
anvind
remissvaret for
att samverka
enligt rutin kring
barnet.

3C. Aterbud tll
besok

e Erbjud ny tid.

e Om
vardnadshavare
avbojer, skicka
remissvar och

informera BHV.

3D. Uteblir fran
besok

e Personlig kontakt

med virdshavare.

e Skicka sedan ny tid

per pOSt.

e Nis inte

vardnadshavare
skicka brev 1 enligt
rutiner for
uteblivande.

e Skriv ett preliminart

remissvar till BHV
under tiden kontakt
forsoker skapas for
att undvika
fordréjning
information till
BHV.

e Kan inte kontakt

etableras efter brev
1 skriv remissvat.

4A. Remissvar till BHV

» Anvind foéreslagen fras i remisstext "BHV screening 12 man”.
* Kom ihdg att skriva ut pappersremissvar enligt rutin manuell inkommande remiss.
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Hilsosamtal 2-aringar

Kliniken ansvarar for att erbjuda alla listade 2-dringar ett hilsosamtal hos en
tandhygienist eller tandskéterska. Exrbjudandet ar frivilligt till skillnad frin en revisions-
undersokning fran 3 ar. Halsosamtalet syftar till att stotta och hjalpa foraldrar till att
etablera goda kost- och tandborstvanor sa tidigt som majligt och pa sa sitt minska
risken fér kariesutveckling och ohilsa. Ofta finns mycket stor motivation hos
forildrarna att genomfoéra nodvandiga beteendeforindringar for att sikra en god
framtida tandhalsa hos det lilla barnet. Att inspektera det lilla barnets tinder, faststilla
eventuellt plack och stétta tandborststeknik IRL 4r en motiverande kraft till
beteendeforindring och fysiska besok ar att foredra.

Hilsosamtal pa kliniken med tydlig inriktning mot genomgang av frisk- och riskfaktorer
men dven en inspektion av barnets mun och tinder, se tabell 5. Samtalet ska vara
respektfullt, informativt och stottande och ha ett tydligt hilsofokus. BHV
rekommendationer om amning ska f6ljas. Den sociala situationen som barnet lever i
har stor betydelse f6r dess munhilsa och fragor om karieserfarenhet hos syskon och
tandvardsridsla hos forildrar bor inga i anamnesen. Andra starka riskindikatorer till
karies dr oregelbunden tandborstning och ogynnsamma kostvanor. Fraga sarskilt efter
sOta drycker 1 flaska och om nattmal ges. Ses synligt plack? Noteras riskfaktorer
motiveras virdnadshavare till beteendeférindring. Stor vikt bor ligeas pa att etablera
fungerande tandborstvanor. Tandborstning 2 ginger dagligen med en liten mangd
fluoridtandkrim boér introduceras nir den forsta tanden bryter fram for att déirefter bli
en etablerad vana. Alla f6réldrar ska fa information om inloggning till Tandborstning
pa recept 0-5 ar pa 1177, plattformen for stéd och behandling.

Upptéljning av riskfaktorer bor ske efter en individuell bedémning och kan vara ett
eller flera uppféljande besok. Ses behov av operativ vard bér barnet ses av en
tandlikare f6r undersokning och upprittande av individuell vardplan, se avsnittet om
forskolebarn, vardprogram for 3—6 ar.

Tabell 5. Stéd f6r samtal om frisk- och riskfaktorer i relation till kariesutveckling hos

sma barn, vid besok till kliniken eller i digitalt méte.

Friskfaktorer Riskfaktorer
Tandborstning 2 ganger dagligen Oregelbundna tandborstvanor
utférd av vuxen Avsaknad av fluoridtandkrim
God munhilsa hos férildrar och syskon Inget foraldrastéd vid tandborstning
Stabila sociala férhallanden Ogynnsamma matvanor
Engagerade forildrar Smiéitande under dagen
Positiv attityd till barnets hilsa och vard Upprepade nattmal
Gynnsamma levnadsvanor Sotad dryck vid torst
God allmin hilsa Tandvardsridsla hos forilder

Syskon med kariessjukdom
Bristande granssittning inom familjen
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Rokning hos forilder

Drabbad av manga infektioner
Kronisk sjukdom
Fédodmnesintolerans
Medicinering
Funktionsvariation

Synligt plack i 6k-fronten
Avskrapbart plack buckalt 04:0r
Tidigare tandsanering i narkos

Hilsosamtal digitalt bygger pa samtal om frisk- och riskfaktorer i tabell 5 med skillnaden
att tinder och munhila inte kan inspekteras narmare. Alla forildrar har ritt till
information om inloggning till Tandborstning pa recept 05 ar pa 1177, plattformen
for stéd och behandling.
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FORSKOLEBARNET, VARDPROGRAM 3-6 AR

Barn kallas for sin forsta revisionsundersokning vid 3 ars alder. For de flesta dr detta
det forsta undersokningstillfillet och besoket till oss i tandvarden. Viktigt dr att etablera
en god dialog med barnfamiljen och férmedla en positiv syn pa tandvard och oral halsa.
Syftet med undersokningen ir att tidigt identifiera barn med sjukdomsrisk och pa sitt
tidigt kunna ge individuellt stéd och férebyggande behandling. De allra flesta
forskolebarn dr friska men kariesforekomsten hos de yngre barnen har under de
senaste aren Okat. Sjukdomspanoramat har dven blivit mer polariserat, déir en liten del
av barnen star for en stor del av den tandvard som ges. Sma barn med kariessjukdom
har en uttalad risk att dven fortsattningsvis utveckla nya kariesangrepp i1 primira tinder
och senare dven som ungdomar och vuxna. Att kunna bromsa sjukdomsutveckling
tidigt ger stora vinster for individen men ocksa f6r samhallet i stort.

Att identifiera forskolebarn med sjukdomsrisk dr svart och de flesta riskfaktorer
aterfinns 1 anamnesen. De vanligaste riskfaktorerna avser ogynnsamma mat och
dryckesvanor samt oregelbunden tandborstning. Alla barnfamiljer bor darfor tidigt fa
information om vad goda mat och dryckesvanor dr och fa rad och stottning till att
borsta 2 ginger om dagen med fluoridtandkram. Att samtala med vardnadshavare om
trisk- och riskfaktorer tar tid och dr avgorande for att kunna identifiera ett litet barn
med risk — ta dig tid sd Okar du chansen f6r en mer triffsiker bedomning. Ta vid fran
hilsosamtalet med 2-aringen, ett stéd i det d4r Tandborstning pa recept pa 1177 ett
program som alla barnfamiljer ska fa information om.

Undersékning

Anamnesen bor innehalla uppgifter om barnets allminna halsa, sociala situation samt
munhygien, mat och dryckesvanor. Tandborstning bor utforas av vuxen 2 ginger/dag
med fluoridtandkram. Betank de olika riskfaktorerna kopplat till barnets alder och hor
efter under anamnestagningen. Socioekonomiska faktorer har stor betydelse i den
tidiga kariesutvecklingen och att samtala med alla férdldrar och stilla “ritt” fragor dr

dirfor avgérande for triffsiker beddmning av barnets tandhilsa nu och pa sikt, se stod
1 tabell 6.

Status, notera befintliga primira och eventuellt permanenta tinder i journalen. Samtliga
primira tinder bor vara erupterade vid 3—4 ars dlder. Beroende pa bettutveckling kan
permanenta incisiver och permanent férsta molar eruptera under denna period. Se Gver
sd att eruptionen av de nya permanenta tinderna stimmer med vad du férvintar dig
och notera noga i T4. Var observant pd asymmetri eller avvikelser i eruptionen, utred
vidare vid behov. Registrera eventuella kariesangrepp och erosionsskador. Undersok
gingiva, tunga och munnens slemhinnor. Notera férekomst av gingivit, plack och
tandsten. Var observant pé tidiga tecken av kariessjukdom. Kariesprogressionen pa
primira och nyligen erupterade permanenta tinder kan ga mycket snabbt. Tandlakare
gor  bedoémning av  eventuell tvangsforning, transversell avvikelse, grav
utrymmesavvikelse, antalsvariationer, ektopisk eruption 6: or och/eller funktionell
avvikelse.
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Rantgenundersikning sker alltid pa individuell indikation om den bedéms kunna bidra
med viktig diagnostisk information som inte kan fis pa annat sitt. Hos férskolebarnet
kan det vara; misstanke om kariesaktivitet med anledning av identifierade riskfaktorer,
synliga kariesangrepp, fargforindringar vid exempelvis approximala kontakter,
avsaknad av eller primira tinder i infraposition, traumaskadade tinder eller misstanke

om patologi.

Tabell 6. Frisk- och riskfaktorer att ta stillning till f6r bedémning av munhilsan hos

barnet idag och pa sikt.
Friskfaktorer Riskfaktorer
Tandborstning 2 ganger dagligen Oregelbundna tandborstvanor
utford av vuxen Avsaknad av fluoridtandkram

God munbhilsa hos forildrar och syskon | Inget forildrastod vid tandborstning

Stabila sociala férhallanden Ogynnsamma matvanor
Engagerade forildrar Smiéitande under dagen
Positiv attityd till barnets hilsa och vard | Upprepade nattmal
Gynnsamma levnadsvanor Sétad dryck vid torst

God allmin halsa Tandvardsridsla hos forilder

Syskon med kariessjukdom
Bristande granssittning inom familjen
Rokning hos forilder
Drabbad av manga infektioner
Kronisk sjukdom
Fédoimnesintolerans
Medicinering
Funktionsvariation

Plack i 6k-fronten
Avskrapbart plack

Tidigare tandsanering i narkos

Upprepade uteblivande

Bedémning av vardbehov

Det dr 6nskvirt att kunna identifiera barn som l6per mindre risk f6r kariessjukdom da
de inte behéver besoka tandvarden med samma tita intervall som barn med aktiv
kariessjukdom. Hos barn med riskfaktorer eller tidiga tecken pa karies ska
torebygeande dtgirder pa individniva sittas in sa snabbt som méjligt och foljas tills
forbittring ses. Kom ihag att karies pa primira tinder kan ga oerhért snabbt. Hos
forskolebarnet ar livsstilsfaktorer ett foraldraansvar, tandvardens resurser skall vara ett
stod 1 ett eventuellt férindringsarbete, men forildrarnas instillning och vilja till
torandring ar helt avgérande f6r att lyckas dimpa kariesutveckling.
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Bed6émning av bettutveckling

Ses avvikelser i eruptionen av tinder eller i bettet ska detta bedomas av tandlikare,
journalféras och hanteras adekvat.

Frontalt gppet betr till £6]jd av napp eller fingersugning dr vanligt i det primira bettet.
Bettet neutraliseras om vanan upphor, ge denna information till vardnadshavare. De
flesta barn ar redo att sluta med napp eller tumme vid 3—4 ars alder. Var girna ett stod
1 processen.

Korsbett/ korsbitning. Transversella avvikelser sisom kotsbett/korsbitning med eller utan
tvangsforning ar vanligt. Om tvangsforning ses och 6verkaken dr bredare an
underkiken kan slipningsterapi utforas pa primira horntinder och molarer. Slipningen
innefattar endast emaljen och efter bor fluoridlack appliceras pa slipade ytor. Ett ¢j
tvangsfort korsbett i det primira bettet atgardas inte. En korsbitning pa en enstaka
tand behandlas endast om glidning férekommer och risk finns f6r ogynnsam
bettutveckling.

Eruption av permanenta incisiver och forsta molarer sker vanligen mellan 5-7 érs alder. Det
individuella spannet 4r mycket varierande, tink déarfér bettutvecklingsstadier (IDSO01,
DS02, DS1) i stillet for kronologisk alder. Ar bettutvecklingen generellt sen eller om
eruptionen skiljer sig mellan sidorna mer 4n 6 manader ar en férdjupad undersékning
med rontgen ofta indicerad. En apikalrontgen i aktuellt omrade eller en
panoramaréntgenbild kan ge svar pa om det finns ndgon orsak till utebliven eruption.
Om eruptionshinder foéreligger bor detta hanteras skyndsamt da behandling i ritt tid
kan vara avgérande for tandens mojlighet att spontant erumpera efter atgard. Ses ingen
klar anledning till utebliven eruption bor tinderna féljas med regelbundenhet till
eruption ses. Uteblir eruption kontakta pedodonti eller ortodonti i god tid innan full
rotutveckling har uppnatts. Primira tinder som ej erupterat eller tidigt visar tecken pa
infraocklusion bor konsulteras pedodonti.

Ektopisk eruption av 6 arsmolarer kan vara ett tidigt tecken pa platsbrist i bettet. 6
arsmolaren kan glida till ritta eller fortsatt st ektopiskt tills den primira tanden lossnar.
Noteras ektopiskt lige pa permanent 6 arsmolar behévs ingen extra uppféljning utan
det ricker med kontroll vid revisionsundersékning. Information och instruktion ges
om hur 6 ars molarens ocklusala yta ska hallas ren, limpligen med tvirborstteknik.
Tand 05 behalls som luckhallare till exfoliation. Detta forutsatt att 05:an inte orsakar
nagra symtom eller att manifest karies noteras. Om 05:an forloras i fortid beh6vs sillan
en luckhallare pa ortodontisk indikation.

Frontal invertering- kan hivas med hjalp av spatelbitning alternativt klammerplat eller en
LM-aktivator.

Mindre vanliga foreteelser i det primira bettet dr uni- eller bilaterala saxbett, kraftiga
prenormala eller dentoavleolira kant-i-kant bett mellan incisiver i RP, vid behov
konsulteras ortodontist.
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Nista revisionsundersdkning eller kontroll

Bedom om foreslagen tid for revisionsundersokning av R2 idr rimlig. Foljande
revisionsintervall giller for aktuell dlder och beaktar endast parodontit och karies:

24 manader — gron, lagt vardbehov
18 manader — gul mattligt virdbehov
12 manader — [l hogt virdbehov

Tiden mellan undersékningar utférd av tandlikare ska inte Gverstiga 48 manader.
Bedomning av bettutveckling ska leda till stallningstagande om eventuell tid beh6vs
tor bettkontroll eller om foreslagen revisionsundersokning stimmer i tid. Behovs en
bettkontroll ge om mdjligt tid direkt, 4r kontrollen for langt i framtiden sitt upp kallelse
1 T4 (under C-kontroll).

Hilsofrimjande insatser

Generella atgirder omfattar och erbjuds alla barn, dessa riknas upp nedan. Nogsam
rekommendation av tandborstning 2 ganger dagligen med fluoridtandkrim
(1000ppm). Foérmedling av tandborstning pa recept for barn 0-5 ar pa 1177,
plattformen f6r stéd och behandling. Information om hur kost-, dryckes- och
munhygienvanors paverkar pa munhilsan. Rekommendationen att dricka vatten vid
torst, sott en dag 1 veckan “Lordagsgodis™ och att lata tinderna vila mellan malen dr
framgangsrik for att undvika kariesangrepp. Samt att introducera till fluoridlackning
vid revisionsundersokning, och av nyerupterade tinder i samband med 6vriga besok.

Individanpassade dtgirder vid forhijd kariesrisk giller barn med tydliga riskfaktorer for
kariessjukdom eller aktiva kariesangrepp. Dessa barnfamiljer ska kallas £6r individuellt
anpassad behandling baserat pa orsak. Insatserna ska utformas till barnets behov och
familjens forutsittningar. Varje tecken pa kariesaktiviet bor uppmarksammas och
behandlas. Folj kost och tandborstvanor med tita besok f6r att stddja och uppmuntra
forildrarna till hilsosamma livsstilsférandringar tills forbattring intriffar. Genomfor
fluoridlackning av initiala kariesskador vid vatje besok, dock minst 2 ggr/ér.
Fissurforsegling av primédra molarer eller 6-ars tinder har till exempel ett gott
kariesférebyggande effekt och utfors pa individuell indikation.

Sjukdomsbehandlande och operativa insatser

Inskolning och forebyggande édtgirder ska forega operativ terapi som inte dr av akut
karaktir. De allra flesta férskolebarn behéver nagon form av férberedelse infor nya
moment inom tandvarden. For vissa barn kan dven en undersékning kidnnas ovant och
skrimmande. Genom att anvinda sig av metoden Tell-Show-Do, (tala-visa-prova) far
barnen gradvis lira kinna det nya momentet och bekanta sig med personal och vad
som ska gbras pa en strukturerat och lugnt sitt. Metoden kan anvindas infér samtliga
moment inom tandvarden och boér anpassas till alder och behandlingsmognad.
Inskolningen kan behovas byggas pa och tas i flera steg. Lat det 1 sa fall ta tid och se
det som en investering. Att barnet kdnner tillit och trygghet i tandvérdsituationen ar
en bra grund for positiv syn pa tinder och tandvard och en framgangsrik behandling.

Fluoridlackning av aktiva kariesldsioner ska genomforas vid varje besok.
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Fissurforsegling sker vid forhojd kariesrisk, djupa fissurer, eller tex tandvardsridsla.
Fissurfoérsegling dr ett gott skydd mot karies hos barn med kariesrisk eller pagaende
kariesaktivitet. Vanligast ér att fissurforsegla 6 drs tandens ocklusalyta men alla tinder
med fissurer kan fissurforseglas. Riskfaktorer som bristfillig tandborstning och
kariesaktivitet ligger till grund till terapivalen. Tink pa att barn med
funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom har 6kad kariesrisk. 6 ars tanden dr som
mest kinslig for kariesangrepp 1-2 ar efter eruption och bor fissurforseglas inom den
perioden och nir det dr mojligt att halla tanden torr sa en fissurférsegling med god
teknisk kvalité kan utforas (vilket kriver 4 hinder). Fissurforsegling dr ofta ett utmarkt
steg 1 inskolning av patienten. Fissurforseglingen kontrolleras och gérs om vid behov.

Operativ teraps, fyllningar, utfors nir plackkontroll av kaviterade kariesangrepp in i
dentin inte kan uppnéas hos patienten. Extraktion bor viljas som terapi av gravt
karierade, symtomatiska eller infekterade primira tinder. Vid bedémning av
omfattande kariesskador dr det ibland viktigt att bevara for bettet virdefulla tinder,
dir kan selektiv kariesexcavering kan vara en limplig terapi, tex en 05: a i 6verkidken.
All behandling ska ske sa smartfritt som mojligt. Vid behandlingsomognad eller
omfattande behandlingsbehov ska sedering anvindas som komplement.

Atraumatisk  restorative  treatment (ART-teknik) anvinds vid ocklusala manifesta
kariesangrepp pa primira molarer i avvaktan pa behandlingsmognad. Detta innebir
kariesangreppet excaveras forsiktigt for hand tills kavitetens kanter dr rena och sa
mycket som méjligt av en uppmjukad tandsubstans dr avldgsnad utan att framkalla en
smirtreaktion hos barnet. Kaviteten fylls sedan med en temporir fyllning av
resinmodifierat glasjonomercement. Fyllningen f6ljs upp och revideras pa sedvanligt
satt nir behandlingsmognad uppnatts. I avvaktan pa detta utférs inskolning och
kariesférebyggande insatser.

Molar insicor mineralization (MIH) ir en mineraliseringsstorning som drabbar 6-ars tinder
och incisiver. Omfattningen av mineraliseringsstorningen kan variera kraftigt i
allvarlighetsgrad och ocksa mellan olika tinder pa samma individ. Tdnder med MIH-
skador dr mer mottagliga for kariesangrepp och tal inte tuggkrafter lika bra som tinder
med frisk emalj. Det ar vanligt med posteruptivt sonderfall hos MIH-tinder och de ar
ofta symtomgivande och isar vid tandborstning och vid intag av kall dryck eller mat.
Mineraliseringsstord emalj kan stirkas med regelbunden fluoridexponering, sisom
daglig tandkrdm doserat 1450 ppm och pa kliniken med extra fluoridlackningar. Milda
MIH skador ses ofta som vita eller gula strak i emaljen och behéver vanligtvis ingen
behandling. Moderata MIH skador ses som vita-gula och brunfirgade omraden i emalj
och dentin och kan beh&va operativ fyllningsterapi. Valet av fyllningsmaterial beror pa
skadans omfattning och tandens kinslighet. Kan rena emaljkanter kring den skadade
tandvivnaden skapas bor resin-komposit viljas som fyllningsmaterial. Ar tanden
diremot kinslig for blistring med luft eller vatten och skadan ar av den omfattningen
att rena emaljkanter inte kan uppnds bor tanden forses med resinmodifierat
glasjonomercement (exempelvis Fuji II LC). I grava fall, tinder med omfattande gul-
brunt sonderfall in 1 dentin, ska extraktion 6vervigas da det ofta dr det bista langsiktiga
alternativet. Valet av terapi kan ibland vara svart att ta stillning till och dven
bettdiagnos, eventuella aplasier kan paverka beslutet. Kliniskt foto ar till stor hjilp infor
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terapiplanering. Viktigt dr att valja en bra och lingsiktig terapi frain borjan och malet
ska vara en terapi per MIH-skadad tand. I de fall dir extraktion kan Gvervigas eller om
det rader oklarheter i vilken typ av mineraliseringsstérning tanden har bor pedodontist
konsulteras. Tiander med MIH skador idr ofta hypersensibla och kan vara svira att
bed6va. Preoperativ analgetika och sedering som komplement rekommenderas vid
operativ behandling av kinsliga MIH skadade tinder.
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SKOLBARNET, VARDPROGRAM 7-12 AR

Barnet blir storre och ndrmar sig toniren och individen kan ofta i allt hogre
utstrickning uttrycka sin personliga asikt. Bettutvecklingen dr nu pataglig och primira
tinder exfolierar och permanenta tinder erupterar. Samtidigt dr det inte litt att borsta
en ojamn tandrad och barnet utfér tandborstning i allt hogre grad sjilv och kanske

kommer dven barnet sjilv till tandvardsbesoket.

Unders6kning

Apnamnesen bor innehalla uppgifter om barnets allminna halsa, sociala situation samt
tandborst- och matvanor. Tandborstning bor utforas 2 ganger per dag med hjilp och
stottning av vardnadshavare upp till 10-12 ars dlder. Viktigt att barnet sjilv lar sig en
noggrann tandborstteknik i relation till sin dlder och mognad. Fluoridtandkriam med
1450 ppm bor anvindas (vetenskaplig evidensniva 1). Friga vad barnet/familjen ater
tor mellanmal och dricker till maltider. Manga idrottar eller spelar dator, hor efter om
det dter och dricker i anslutning till aktiviteten. Ge halsoinriktad information om
tinder, oral hygien och anpassat till barnets mognad och alder. Hor efter om barnets
egen instillning till och mognad att gradvis ta ansvar for sin tandborstning och 6va
upp en god munhalsa. Vick intresse for oral hilsa och goda matvanor for hela
kroppen. Sociockonomiska faktorer har betydelse hor efter om det finns
tandvardsridsla 1 familjen eller om ndgot syskon har haft karies. Nagra barn har
erfarenhet av operativ tandvard, hor efter hur det upplevde det. Tank pa att férekomst
av karies 1 de primara tinderna ar en tydlig riskfaktor for fortsatt kariesutveckling i de
permanenta tinderna, se tabell 7.

Status, notera befintliga primira och eventuellt permanenta tinder i journalen.
Registrera eventuella kariesangrepp. Undersok gingiva, tunga och munnens
slemhinnor. Notera férekomst av gingivit, plack och tandsten. Var observant pa tidiga
tecken av karies- eller parodontal sjukdom. Kariesprogressionen pa nyligen
erumperade permanenta tinder kan ga mycket fort. Bettutveckling ska bedémas av
tandldkare. Notera tinder som star i infraposition och tinder med erosionsskador.
Sannolikt erumperar hérntinder, premolarer och andra permanenta molaren under
denna period. Var observant pa asymmetri eller avvikelser i eruptionen, utred vidare
vid behov. Lige av permanenta hérntinder ska kontrolleras kliniskt genom palpation
av alveolarutskott och maxilla. Kan inte horntinder palperas tydligt pd normal plats
senast vid 9 ars, eller om skillnader 1 palperbarhet eller eruption ses mellan héger och
vinster sida eller om lateralerna dr bdde proklinierade och distaltippade ska

hérntandens lige utredas med rontgen.

Rantgenundersikning sker alltid pa individuell indikation och bara om den bedéms kunna
bidra med viktig diagnostisk information som inte kan fdas pa annat sitt. Bite-wing tas
tor fullstindig kariesdiagnostik och dr ibland dven till hjilp f6r anlagsdiagnostik. Senast
vid sent DS2 ska samtliga permanenta tinder och anlag vara synliga i munnen eller pa
rontgen (giller ej visdomstinder). Bedom behov av OPG eller kompletterande
apikalbilder till bite-wing for fullstindig anlagsdiagnostik. Behover oOverkikens
horntinder lige verifieras med rontgen tas apikala rontgenbilder pa respektive tand i
tva tydligt skilda stralriktningar. Det dr viktigt att relationen mellan hérntanden och
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laterala incisivens rot syns tydligt pa tva olika bilder. For ligesbestimning av bade 13
och 23 krivs darfér minst 3—4 apikala rontgenbilder for att korrekt kunna bedéma

relationen mellan tand nummer 2 och 3.

Tabell 7. Frisk- och riskfaktorer att ta stillning till f6r beddmning av munhilsan hos
barnet idag och pa sikt.

Friskfaktorer Riskfaktorer

Tandborstning med fluoridtandkrim Oregelbundna tandborstvanor
morgon och kvill med stéd av vuxen | Avsaknad av fluoridtandkrim
Goda vanor med avseende pa mat och | Inget férildrastod vid tandborstning

dryck Ogynnsamma matvanor

Vatten vid torst Smaéatande under dagen

Avstannad sjukdomsaktivitet Sot dryck vid térst

Inga fyllningar Tidigare karieserfarenhet

God munhilsa hos forildrar/syskon | Nya eller progredierande angrepp
God allminhilsa Tandvardsridsla hos forilder

Stabila sociala férhallanden Syskon med kariessjukdom

Positiv attityd till barnets hilsa och Bristande granssittning inom familjen
vard Rokning hos forilder

Mediciner/sjukdom/funktionsvariation
Foédoiamnesintolerans

Hog kariesaktivitet hos
familjemedlemmar

Sociokulturell bakgrund med bristande
kunskap om munhilsa/munvard
Upprepade uteblivanden/4terbud
Diliga salivegenskaper som lag
salivkapacitet eller lig buffringsférmaga
Ho6ga mutans eller laktobacillantal
Negativ attityd/ointresse for hilsa eller
munhilsa

Tandsanerad under narkos

Trining med sportdryck
Sjilvdestruktivt beteende

Bedémning och uppfoljning av bettutveckling

Vi varje revisionsundersékning bedémer tandlikaren bettutvecklingen och avgor
limpliga kontrollintervall foér exempelvis uppfoljning av ektopiska hérntinder,
horisontell 6verbitning, postnormalitet, tvangsforningar, transversella avvikelser, grava
utrymmesavvikelser, antalsvariationer eller funktionella avvikelser. Aven tinder i
infraposition ska bedémas och journalféras. Bettavvikelser som korrigeras inom ramen
tor den kostnadsfria tandvarden dr 6verenskomna pa regionniva i syfte att erbjuda
tandreglering pa lika villkor till befolkningen. En utférligare beskrivning av
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gransdragning mellan avvikelser som korrigeras eller inte hittar du pa
Folktandvardskanalen under orfodonti. Vissa avvikelser behandlas med fastsittande
apparatur pa avdelningen for ortodonti medan andra kan férebyggas eller atgirdas med
enklare interceptiva atgarder. Interceptiv tandvard ar ett tidigt forsok att pa ett enklare
sdtt gynna en positiv bettutveckling och undvika tandstillning lingre fram i livet. Tabell
8 dr en Oversikt Over olika bettavvikelser och méjliga interceptiva atgarder eller vidare
konsultationer. Innan interceptiv behandling inledes ska foraldrar informeras om syftet
med planerade dtgirder och vad som krivs av barn och férildrar for att astadkomma
resultat. Tandreglering, oavsett interceptiva eller fastsittande dtgirder, dr endast ett
erbjudande till barn och forildrar som dr beredda att gora sin del f6r att uppna resultat.
Oversiktlig mall f6r debitering av ortodonti 1 allmintandvard hittar du har, Zzhund och

debitering av retainer.

Tabell 8. Oversikt 6ver bettdiagnoser och méjliga atgirder.

DIAGNOSER ATGARDER
Over- eller undertal av Visa for ortodontist eller pedodontist
tandanalg
Mesiodens Vid eruptionshinder visa pedodontist.
Eruptionshinder Utred med rontgen, vid behov eller oklar orsak

visa for ortodontist eller pedodontist.

Extrema diastema mediale

Utred orsak och atgirda orsak vid behov.

Kraftig trangstillning eller
platsbrist

Om lateralen inte kan erumpera extrahera tand
03 bilateralt

Mittlinjeférskjutning pga.
enkelsidig férlust av tand 03

Extrahera kontralateral for att normalisera
mittlinjen.

Infraocklusion

Ingen atgird om permanenta anlaget finns och
ligger korrekt, atgird vid risk for stérd eruption
exempelvis tippad granntand.

Retinerade tander

Rtg-kontroll av tinder vars eruptionstid ar
overskriden (2 SD). Jamfor med kontralateralen,
om synligt eruptionshinder ej ses och
eruptiontiden jamfort kontralateralen ar
overskriden med minst 6 manader visa for
ortodontist.

Ektopisk eruption av andra
molaren i underkiken

Mojlige6r eruption med separationsligatur eller
separationsfjider. Om resultat uteblir, visa for
ortodontist.

Stor horisontell 6verbitning

Prova en limplig form av aktivator. Ar
postnormaliteten mycket uttalad, eller finns andra
avvikelser exempelvis inkompetent lippslutning
kan patienten visas for ortodontist.

Frontal invertering av enstaka
tinder

Vid hotande invertering av enstaka incisiv
behandla med spatelbitning enligt schema, 6nskat
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resultat skall uppnis inom 2-3 veckor. Aven
cross-elastic kan vara ett behandlingsalternativ.

Kraftig lasning eller total frontal
invertering

Visa for ortodontist.

Oppet bett vid prolongerad
fingersugning

Information och avvinjningsforsok, visa for
ortodontist om detta misslyckas.

Kraftigt 6ppna bett frontalt eller
lateralt

Visa for ortodontist.

Djupt bett med gingival
irritation

Visa for ortodontist.

Korsbitning med tvangsféring

Behandling med cross-elastics om utrymme
finns, annats visa for ortodontist.

Enkelsidigt korsbett med lateral
tvangsforing

Visa for ortodontist.

Saxbitning av andra molaren 1
overkaken

Vid kant-i-kant relation under molarernas
eruption behandla med cross elastics

Tvangsford saxbitning

Visa for ortodontist.

Uni- och bilateral saxbitning

Visa for ortodontist.

Atypisk eruption av permanent hérntand i 6verkiken

Kiinisk undersikning

Palpation av alveolarutskottet dr den mest vardefulla kliniska metoden att

diagnostisera horntandens lige. Horntdnder kan palperas cirka 1,5 dr fére eruption

(sent DS2). Normal eruptionstid dr 10 ar for flickor och 11 ar for pojkar, men

variationen dr mycket stor. Cirka 2 % av 6verkiakshorntinderna erumperar ektopiskt
och palatinalt. Av dessa ger manga resorptionsskador pa incisiverna. Dock kan dven
buckalt beldgna 3or orsaka resorptioner. Hérntandsregionen bor palperas pa barnen
fran 9 ars alder till dess att horntinderna kan palperas eller beslut om utékad
utredning sker. Vid misstanke om st6rd eruption skall hérntanden ligesbestimmas.
Barn 6ver 9 dr bor bedémas av tandldkare varje ar betriffande
overkikshorntindernas lige tills detta 4r sikerstillt eller tills atgdrder vid felaktig
eruption vidtagits.

Indikationer for rontgenundersikning:

1. Om horntanden inte kan palperas pa normal plats, trots en i 6vrigt normal
bettutveckling. (Kan exempelvis vara en konkavitet i vestibulum eller att
hérntanden palperas buckalt men tydligt mesialt forskjuten).

2. Asymmetrier 1 palperbarhet mellan héger och vinster sida.

Bl

Tydliga eruptionsskillnader (6ver 6 manader) mellan hoger och vinster sida.
4. Vid lateraler som idr bade proklinerade och distaltippade.
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Ldgesbestimmning

Vid minsta osidkerhet angaende 6k 3: ors position férordas radiologisk undersékning
tor ligesbestimning. For ligesbestimning kravs 2 intraorala rontgenbilder tagna med
tydligt skilda stralriktningar. Det dr viktigt att relationen mellan hérntanden och
laterala incisivens rot syns tydligt pa bilden. Nir en patient dr 15 ar eller dldre
betraktas en icke erupterad tand som retinerad och remiss skickas.

Atgird

Om man tidigt kan diagnostisera ektopiska horntinder, kan man genom extraktion
av mjolkhoérntanden ofta dndra eruptionsriktningen av den permanenta 3:an och pa
sa satt minska risken for resorptionsskador pa lateraler. Prognosen dr beroende av
tandens lidge. Efter extraktion tas rontgenbilder efter 6 manader i samma projektion
som tidigare (vid forsdmring remiss till ortodontist). Vid oférindrat lige kontrollera
med rontgen efter ytterligare 6 manader. Vid utebliven forbattring visas patienten pa
ortodontikonsult eller s skickas remiss till ortodontist.

Samlad och utférligare information om ortodontt hittar du pa Folktandvardskanalen.

Bedémning av vardbehov

Barn med kariesrisk eller en ogynnsam bettutveckling bor sirskiljas fran barn med en
lag risk for kariessjukdom och en normal bettutveckling. Vardbehovet kan skilja sig
och f6lja olika vardplanering beroende pa om barnet har en kariesrisk, en ogynnsam
bettutveckling eller ett ortodontiskt virdbehov. Vilken typ av omhindertagande som
foreligger ska kommuniceras med barn och forilder. Tandvarden ska prioritera barn
med kariessjukdom. En behandlingsplan ska upprittas i samrdd med barn och
vardnadshavare. Virdplanen ska vara rationell och utga ifran barnets bdsta hilsa. All
operativ behandling ska féregas en orsaksutredning. Endast akuta problem eller djupa
kariesskador ska atgirdas fore orsaken till kariessjukdomen ar utredd. Tink pa att
behovet av inskolning innan operativ behandling ar mycket olika i aldersspannet.

Det ir 6nskvirt att identifiera alla barn med ldg risk for kariessjukdom och en normal
bettutveckling for sin alder dd dessa inte behéver uppsoka tandvarden pa samma sitt.
Dessa utgér majoriteten av alla barn.

Nista revisionsundersdkning eller kontroll

Kontrollbesék med anledning av kariessjukdom eller bettutveckling ska skiljas at.
Bedomning av bettutveckling ska leda till stallningstagande om eventuell tid beh6vs
tor bettkontroll eller om foreslagen revisionsundersokning stimmer i tid. Behovs en
bettkontroll ge om méjligt tid direkt, dr kontrollen f6r langt i framtiden sitt upp kallelse
1 T4 (under C-kontroll). Bedém om foreslagen tid for revisionsundersokning av R2 dr
rimlig. Foljande revisionsintervall giller f6r aktuell alder och beaktar endast parodontit
och karies:

24 ménader — ggon, lagt vardbehov
18 manader — gul mattligt vairdbehov
12 manader — - hogt vardbehov
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Tiden mellan undersékningar utférd av tandlikare ska inte 6verstiga 48 manader
(forutsatt att resursbrist inte rader pa kliniken).

Forebyggande insatser

Generella atgirder omfattar och erbjuds alla barn, dessa riknas upp nedan. Nogsam
rekommendation av tandborstning 2 ganger dagligen med fluoridtandkrim 1450ppm
(vetenskaplig evidensgrad 1). Formedling av tandborstning pa recept for barn 6—12 ar
pa 1177, plattformen fo6r stéd och behandling. Genomging av Folktandvardens
tandborstsskola och utlimning av tandborste vid ett besok i alder 8-10 ar, /ink.
Information om kost-, dryckes- och munhygienvanors paverkan pa munhalsan
inklusive information om erosioner. Rekommendationen att dricka vatten vid torst,
sott en dag 1 veckan “Lordagsgodis” och att lita tinderna vila mellan malen. Samt att
introducera till fluoridlackning vid revisionsundersokning, och av nyerupterade
permanenta tinder i samband med 6vriga besok.

Individanpassade dtgirder vid forhijd kariesrisk giller barn med tydliga riskfaktorer for
kariessjukdom eller aktiva kariesangrepp. Dessa ska kallas for individuellt anpassad
behandling baserat pa orsak. Insatserna ska utformas till barnets behov och familjens
forutsittningar. Varje tecken pa kariesaktivitet bor uppmirksammas och behandlas.
Folj kost och tandborstvanor med tita besok for att stodja och uppmuntra férildrarna
till hilsosamma livsstilsforindringar  tills  forbattring  intriffar.  Genomfor
fluoridlackning av initiala kariesskador vid vatje besok, dock minst 2 gor/ir.
Fissurférsegla permanenta molarer vid kariesaktivitet.

Sjukdomsbehandlande och operativa insatser

Inskolning och forebyggande atgirder ska forega operativ terapi som inte dr av akut
karaktir. De allra flesta skolbarn behover nagon form av forberedelse infér nya
moment inom tandvirden. For en del skolbarn behévs endast en muntlig genomgang
vad som ska hinda vid undersokningstillfillet, medan andra behéver flera
inskolningsbesok for att kinna sig trygga och vil forberedda for att kunna ta del av
nédvindig operativ tandvard. Inskolningsmetoden Tell-Show-Do, (tala visa préva)
fungerar vil dven pa skolbarnet. Genom att gradvis fa lira kidnna det nya momentet
och bekanta sig med personal och vad som ska goras pa en strukturerat och lugnt sitt
torbereds barnet vil. Metoden kan anvindas infor samtliga moment inom tandvarden
och bor anpassas till dlder och behandlingsmognad. Inskolningen kan behévas byggas
pa och tas 1 flera steg. Lat det i sa fall ta tid och se det som en investering. Att barnet
kinner tillit och trygghet i tandvardsituationen dr en bra grund f6r positiv syn pa tinder
och tandvard.

Fluoridlackning av aktiva kariesangrepp ska genomféras vid varje besok.

Fissurforsegling dr ett gott skydd mot karies till barn med kariesrisk eller pagiende
kariesaktivitet. Vanligast ér att fissurforsegla 6 drs tandens ocklusalyta men alla tinder
med fissurer kan fissurférseglas. I detta aldersspann rekommenderas att 12 ars tandens
ocklusalyta fissurforseglas vid konstaterad kariesrisk. Fissurforseglingen dr ofta ett

utmairkt steg i inskolning av patienten. Fissurforseglingen kontrolleras och gors om vid
behov.
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Operatiy terapi av primira tinder med kariesangrepp relateras till kvarvarande
funktionstid. Bedoms funktionstiden vara kortare dn ett ar kan man ofta vinta med
restaurerande behandling. Ses 6ppna stora manifesta kariesangrepp bor extraktion
overvigas. Att ge permanenta tinder mojlighet att erumpera i en icke kariogen miljo i
ett tidigare kariesskadat bett kan vara virdefullt. Inaktiva kariesangrepp kriver ingen
behandling. Tink pa att framfér allt den primdra andra molaren i1 6verkiken nir det
giller att behélla utrymme f6r kommande permanenta molarer. Detta innebir att 05:an
1 overkdken ska prioriteras nir det giller operativ terapi for att forhindra en tidig
extraktion och pa sa sitt orsaka en trangstillning och ytterligare behandlingsbehov
framgent. Sedering ska erbjudas barn i som behéver komplement till inskolning.
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TONARINGEN, VARDPROGRAM 13-18 AR

I tonaren gar man fran barn till vuxen. Tonérstiden kan vara harmonisk for vissa och
mer turbulent och utmanande f6r andra. Kroppen férindras och med det dndras
aven kost- och somnvanor, pa sa sitt innebar tonarstiden en 6kad risk for karies.
Tiden priglas av risktagande och en kinsla av att vara ododlig, men manga kinner sig
utsatta, osikra och sjilvkritiska. I slutet av tonarstiden kan ungdomen forstd det mer
komplexa och i med det ocksa kunna jamfora olika alternativ och forsta
konsekvenser och analysera samband. Perioden speglas av ¢kat sjilvbestimmande
men ocksa med Okat ansvarstagande, bland annat for sin egen hilsa och
vardkontakter. Fran 13 dr far tonaringen ta eget ansvar for sina vardkontakter via
1177. Hur vi i tandvarden beméter tonaringen och gor hen delaktig 1 sin egen vard ar
viktigt, var lyhord och ta hinsyn till olika behov, grad av mognad och utveckling och
se till att patientens integritet bevaras.

Mlet dr att de som lamnar den avgiftsfria tandvarden for barn och unga ska

* ha en god munhilsa och kunskap om tandsjukdomar och egenvard, sa att framtida
tandviardsinsatser minimeras

* ha ett estetiskt och funktionellt acceptabelt bett

* vara n6jda med den tandvard som erbjudits

* kiinna sig trygea 1 tandvardssituationen

¢ vara motiverade till fortsatt regelbunden tandvard dven efter att den avgiftsfria
tandvarden upphort.

Undersékning

Anamnesen bor innehalla uppgifter om ungdomens allminna hilsa, sociala situation
samt tandborst- och matvanor. Tandborstning 2 ganger dagligen med
fluoridtandkrim 1450ppm rekommenderas for alla. Fraga upp om approximal
rengoring eller extra fluorid anvinds. Det dr vanligt att kostvanorna dndras under
tondrsperioden, fraga efter om frukostvanor och om lunchen its i skolan. Hor efter
hur ofta och vad ungdomen dricker for att tidigt kunna identifiera riskbeteende for
tanderosioner da frekvensen av intag av olika energidrycker har 6kat de senaste dren.
Manga tonaringar tranar mycket och behéver extra naring for att orka. Vick intresse
for oral hilsa och goda matvanor f6r hela kroppen. Socioekonomiska faktorer har
betydelse hor efter om det finns tandvardsradsla i familjen eller om nagot syskon har
haft karies. Nagra tonaringar har erfarenhet av operativ tandvird, hor efter hur det
upplevde det.

Forekommer tobaksbruk med snus, cigaretter och/eller vejp? Tobaksbruk debuterar
i allmédnhet i under tondren och dr en faktor som ér tydligt relaterad till bade mun-
och allmin ohilsa. Det dr dven visat att ungdomar som réker har en hogre
kariesférekomst jamfort med icke-rokande ungdomar. Detta speglar sannolikt inte ett
direkt orsakssamband mellan rékning och karies. Troligen dr sambandet relaterat till

levnadsvanor.
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Identifiera ungdomar med orofacial smirta och kikfunktionsstérning genom att
fraga de tre screeningfragorna i hilsodeklarationen. Det giller alla barn och unga fran
12 ars alder.

Status notera befintliga permanenta och eventuellt primira tinder i journalen.
Registrera eventuella kariesangrepp. Undersok gingiva, tunga och munnens
slemhinnor. Notera férekomst av gingivit, plack och tandsten. Var observant pa
tidiga tecken av karies- eller parodontal sjukdom. Regelbunden fickdjupsmitning av
torsta molaren och incisiverna ska goras senast vid 16 ars alder. Observera att tinder
under eruption inte ska ficksonderas. Ses tecken pa parodontal sjukdom kliniskt eller
pa rontgen gors en fullstindig paradontal undersékning med ett 6 punkters
fickstatus. Var observant pa tidiga tecken av erosionsskador, notera eventuella
erosiva skador i status enligt nytt index. Bettutvecklingen bedéms av tandlakare och
bettutvecklingsstadie och bettdiagnos stills. Tanderuptionen ska foljas till fullt
erupterat permanent bett. I det tidiga permanenta bettet uppmirksammas icke
tidigare diagnostiserad platsbrist, saxbitning, tandundertal, 7: ors
ocklusionsinstallning samt retinerade tinder. I slutet av perioden ska 8: ors lige och
komplikationsrisk bedémas. Utfor en bettfysiologisk undersckning, kort DMC pa
samtliga patienter som svarat ja pa en eller flera av screeningfragorna gillande TMD.

Rintgenundersikning sker alltid pa individuell indikation och bara om den bed6éms
kunna bidra med viktig diagnostisk information som inte kan fds pa annat sitt. Bite-
wing tas for fullstindig karies och tidig parodontal diagnostik. Obeserveea att
kompletterande rontgenbilder kan behdvas i fronterna f6r fullstindig parodontal
diagnostik. Senast vid sent DS2 ska samtliga permanenta tinder och anlag vara
synliga i munnen eller pa réntgen Bedém behov av OPG eller kompletterande
apikalbilder till bite-wing f6r bedémning av bettutveckling eller lige visdomstinder.

Tabell 9 Frisk- och riskfaktorer att ta stillning till f6r bedémning av munhalsan hos

tondringen idag och pa sikt.

Friskfaktorer Riskfaktorer
Tandborstning med fluoridtandkrim | Oregelbundna tandborstvanor
morgon och kvall Avsaknad av fluoridtandkrim
Goda vanor med avseende pa mat och | Ogynnsamma matvanor
dryck Smaitande under dagen
Vatten vid torst Sot dryck vid térst
Avstannad sjukdomsaktivitet Hog intagsfrekvens av energidryck
Inga fyllningar Tidigare karieserfarenhet
God munhilsa hos forildrar/syskon | Nya eller progredierande angrepp
God allminhilsa Syskon med kariessjukdom
Stabila sociala férhéllanden Negativa erfarenheter av tandvard
Positiv attityd till hilsa och vard Lever i en socialt utsatt miljo

Bristande grinssittning inom familjen
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Mediciner/sjukdom/funktionsvariation
Eget tobaksbruk + Rokning hos foérilder
Fédoimnesintolerans

Hog kariesaktivitet hos familjen
Sociokulturell bakgrund med bristande
kunskap om munhilsa/munvard
Upprepade uteblivanden/aterbud
Diliga salivegenskaper som lag
salivkapacitet eller lig buffringsférmaga
Ho6ga mutans eller laktobacillantal
Negativ attityd for hilsa /munhailsa
Tandsanerad under narkos

Trining med sportdryck
Sjilvdestruktivt beteende
Tandvardsridsla hos fordlder

Riskbedé6mning

Betink att tonarstiden dr en riskperiod och att en tidigare kariesfri individ kan ligga
till vanor som dr ohilsosamma. Skilj pa ungdomar med hég risk fran de med lag risk
och identifiera vilken typ av risk som ses. Vardbehovet kan skilja sig och leda till
olika vardplaneringar beroende pa om ungdomen har en kariesrisk, en ogynnsam
bettutveckling eller ett ortodontiskt vardbehov. Frisk/grin: inga eller fa riskfaktoret,
friskfaktorer dominerar. Risk/gul: svirtbedomd relation mellan frisk- och riskfaktorer.
Risk att utveckla sjukdom de nirmaste dren. Viss kariesaktivitet. Sjuk/rid: hog
kariesaktivitet, uttalad gingivit, patologiska tandkéttsfickor eller parodontal
fasteforlust. Riskprofil med stor risk att utveckla sjukdom. R2 foreslar ett
revisionsintervall, gor en bedomning om det ar rimligt i relation till hur du uppfattar
vardbehovet och vardplanering. Foljande revisionsintervall giller f6r aktuell alder och

beaktar endast parodontit och karies:

Frin 13—15 ir galler:

24 manader — gron, lagt virdbehov
18 manader — gul mattligt vairdbehov
12 manader — -, hégt viardbehov
For 16-19 ar giller:

36 manader - gron, ligt virdbehov
24 manader — gul mattligt vardbehov
18 manader — [l hogt virdbehov

Revisionsintervallen f6r 16—19 aringar dr under 6versyn. Tiden mellan undersékningar
utford av tandlidkare ska inte 6verstiga 48 manader
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Bedémning av virdbehov

1. Hilsofrimjande atgérder, det vill siga stodja den friska individen sd att den fortsatter
vara frisk

2. Sjukdomstérebyggande atgarder vid identifierad sjukdomstrisk, det vill sdga atgarder
som gors for att forebygga att sjukdom uppstar eller utvecklas

3. Sjukdomsbehandling som syftar till att behandla och férhindra progression av
befintlig sjukdom 1 munhélan

4. Reparativa och rehabiliterande atgirder som gors for att aterstilla bettet fran skador
och funktionsférluster

Vilken typ av omhindertagande som foreligger ska kommuniceras med ungdom
frimst och vardnadshavare. Finns flera alternativ eller behandlingssitt, forklara och
gor ungdomen delaktig i sin vard. Lyssna in och ta hansyn till vad ungdomen sjilv
onskar. Tandvarden ska prioritera ungdomar med kariessjukdom. En behandlingsplan
ska upprittas i samrad med tondringen. Vardplanen ska vara rationell och utga ifrin
ungdomens bista hilsa. All operativ behandling ska foregas en orsaksutredning.
Endast akuta problem eller djupa kariesskador ska dtgirdas foére orsaken till
kariessjukdomen dr utredd. Tank pd att behovet av inskolning innan operativ
behandling ar mycket olika i aldersspannet.

Virdplanering

Hdlsofrdmjande datgdrder

Samtliga ungdomar ska motiveras till ett positivt hilsobeteende och informeras om
hur sjukdomar i munnen férebyggs genom medvetna kostval tandborstning 2
ganger/dag med fluoridtandkrim med 1450 ppm samt approximal rengéring.
Information om tobakens negativa inverkan pa munhilsan ska ges. Lir ut god
tandborstteknik och approximal rengéring. I 6vre tonaren ska individens eget ansvar
t6r munhilsan betonas ytterligare och storre krav kan stillas pa individniva.

Sjukdomsforebyggande dtgdrder

Rekommendera extra fluorid sisom skoljning, tuggummi eller tabletter efter individens
preferenser. Hogfluoridtandkrim Duraphat® (5000ppm F) kan rekommenderas fran
16 ars alder. Anvinds i stillet for vanlig tandkrdm minst 2ginger/dag.

Vid djupa fissurer i premolarer eller molarer i kombination med hog kariesrisk kan
kompletterande fissurforseglingar utforas.

Sjukdomsbehandling
Forekomst av dentinkaries i de tidiga tonaren Okar risken for ny kariesutveckling under

petioden. Betink att kariesprogressionen pa nyligen erupterade permanenta tinder kan
ga mycket fort. Manifesta kariesangrepp med tydlig utbredning i dentinet eller med
kavitet ska behandlas med fyllningsterapi. Ta hidnsyn till kariesskadans progression
innan beslut om fyllning. Vid mycket djupa kariesangrepp dir det finns risk for
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pulpalidsion bor stegvis excavering viljas 1 forsta hand. Extraktion kan overvigas pa
molarer 1 vissa fall beroende vid grava kariesskador pa 6: or och 7: or.

Gingivit och parodontit.

Ge sjudomsinformation och riadgivande samtal med avseende pa egenvardens
betydelse for likning. Anpassa informationen till patientens alder och anvind girna
visuella hjilpmedel f6r utékad forstielse. Parodontal behandling av barn och unga
kriver ett nira samarbete mellan tandlidkare och tandhygienist. Vid grava parodontala
skador och ung dlder Overvig remiss till specialist. Firga in och ge
munhygieninstruktioner, f6lj upp. Plackindex och blédningsindex (angivet i procent)
kan vara vardefullt. Avligsna sedan supra- och eventuell subgingival tandsten. Erbjud
smartlindring vid durationen sasom yt- och som lokalanestesi i kombination med
sedering med lustgas eller midazolam om tonaringen behover det. Munhygienkontroll
utfors efter 1 manad. Vid behov kan ytterligare munhygienkontroller behdvas.
Likningskontroll utférs efter 3 manader.

Erosioner

Orsaken till erosionskadorna ska utredas. Patienten ska informeras om orsaksfaktorer
och om livsstilsforindringar som kan vara positiva. Stotta patienten i
livsstilsforandringar med kvalificerat radgivande samtal. Karies och erosioner kan
térekomma samtidigt, var observant pa kariesprocessen kan ga snabb da emalj saknas.
Cuppings och dentinblottade ytor ska tickas med komposit. Ta kliniska foton som
stod 1 uppfoljning av eventuell progression.

Vid férekomst av flera aplasier eller tandforluster ska planering och samordning av det
fortsatta omhindertagandet pdborjas sa tidigt som mojligt. Detsamma giller vid
omfattande generella eller lokala mineraliseringsstorningar, dir rehabilitering ofta sker
inom det region finansierade tandvardsstddet. Vanligtvis sker detta i samarbete med
specialisttandvarden, skicka en remiss till pedodonti som samplanerar insatserna.
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Den lagstadgade regionsfinansierade kostnadsfria tandvarden innefattar tandvard och
regelbunden undersékning till och med 19:e levnadsaret. Fran 18 ar dr individen vuxen
men beskrivs ofta som unga vuxna” i ett f6rsok att skilja mellan betalande och icke
betalande vuxna.

Alla vuxna behandlas i enlighet med nationella riktlinjer och véirdprogram fran
respektive specialistimne inklusive kariologi. Dessa vardprogram hittar du pa
Folktandvardskanalen under grenen odontologi, exempelvis finns riktlinjer for
vardplanering av visdomstinder under odontologi/kikkirurgi.

Tandvarden ska, oavsett finansieringsform, informera alla vuxna patienter om den
foreslagna varden samt om kostnaderna for den. Patienter ska samtycka till hela
behandlingsplanen innan behandling pdborjas. Patienten ska informeras och att
ansvaret for finansiering Gvergar till patienten den 1: a januari det 20:e levnadsaret.
Tandvarden ska gora patienten medveten om de behandlingar som inte kommer att
vara firdiga under det 19:e levnadsaret och att dessa kommer att belasta patienten
ekonomiskt.

Remisser

En fullstindig tandvard for barn och unga forutsitter ett niara och vil fungerande
samarbete mellan allmidntandvard och specialisttandvard. Specialisttandlikaren ska
betraktas som en tillging f6r tandvardsteamet. Med undantag for ortodontiska
fragestillningar kan samtliga odontologiska frigestillningar utéver vad som ingar i
allmantandvardsansvaret rorande barn och unga utgbra en remissanledning. Huruvida
fragestillningen ér tillricklig grund f6r remiss avgors av det odontologiska problemets
svarighetsgrad och allvarlighetsgrad, men ocksa av tillginglig kompetens hos ordinarie
tandlikare eller vid den klinik dir vederbérande dr verksam. Aven enkla odontologiska
fragestillningar kan ibland vara svirhanterliga pa grund av komplicerande medicinska,
sociala eller psykologiska forhallanden, vilka sammantaget kan motivera remiss. Nagra
absoluta remisskriterier eller nagra strikt definierade patientgrupper later sig inte
beskrivas. Eftersom det f6r varje enskild patient dr en sammanvigning av flera faktorer
av olika karaktir som ligger till grund for en eventuell remiss uppkommer ibland
situationer dar man 4r osaker pa om man ska skicka remiss eller inte. Folktandvardens
specialisttandvard Pedodonti ar tillginglig f6r telefonforfragningar och konsultation.

Remiss gillande barn och unga 0—18 ér f6r:

* Rontgenundersckning skickas direkt till Odontologisk diagnostisk radiologi
* Ortodonti skickas direkt till Ortodonti - Tandreglering

* Implantatbehandling skickas direkt till Oral protetik

* All 6vrig behandling skickas till Pedodonti
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