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Friskfaktorer/indikatorer
Odontologiska faktorer:

e God munhygien

¢ Inga eller fa fylningar
e Friskt tandkott

e Normal salivsekretion

¢ Normal kakfunktion utan smarta

Beteendefaktorer:
e Regelbundna maltider (4-5 per dag)
e Vatten som torstslackare
e Sotsaker 1 ggr per vecka
e Hijalp med tandborstningen upp till 12 ar
e Tandkram med fluorid 2 ggr dagligen

Medicinska faktorer:
e Gott allmantillstand
e Sociala/kulturella férhallanden:
e Stabila sociala forhallanden
e Lag karieserfarenhet i familjen

¢ Inga eller enstaka aterbud/uteblivande
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Riskfaktorer/indikatorer
Odontologiska faktorer:

o Aktiv kariessjukdom till exempel nya approximala kariesskador
e Generell gingivit och/eller subgingival tandsten

e Storamangder plack

e Bettavvikelse i relation till ldern

¢ Nedsatt salivsekretion

e Kliniska eller radiologiska tecken pa parodontal sjukdom

Beteendefaktorer:

e Frekvent konsumtion av sétsaker och drycker

[

Frekvent nattlig amning

e Frekventa maltider (>6 ggr per dag)

e Oregelbunden och/eller felaktig tandborstning
¢ Ingen regelbunden fluoridanvandning

e Far inte hjalp med tandborstningen

e Tobak/ nikotinbruk

Medicinska faktorer:
e Sjukdom, funktionshinder eller medicinering som paverkar munhélsan
e Sociala/kulturella forhallanden:
e Instabila sociala férhallanden
o Hog kariesaktivitet hos syskon
e Frekventa aterbud/uteblivande
e Tandvardsradsla i familjen
e Bristande granssattning
e Omsorgsbrister

e Sprak- och/eller talsvarigheter



Riskgruppering och program pa individniva
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L&g risk Forhojd risk Hog
risk
Riskgruppering Inga eller f& Svarbedomd relation Aktiv kariessjukdom,
riskfaktorer, mellan frisk- och uttalad gingivit,
friskfaktorer riskfaktorer. Risk att patologiska
dominerar utveckla sjukdom de tandkottsfickor,

narmaste aren

parodontal fasteforlust
eller bettavvikelse.

Revisionsintervall
Tandlakare/
Tandhygienist

24 man (3-15 ar)
36 man (16-19 ar)

18 man

Max 12 man

Profylaxbesdk
Tandhygienist/

Forstérkta insatser:

Individanpassat

Forstarkta insatser:
Omfattande och

Tandskoterska individanpassat
Program Basprogram Tillaggsprogram Tillaggsprogram
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BASPROGRAM

For individer med I&g risk

e All tandhélsoinformation vid klinikbesoken ska vara
individuellt anpassad till barn/vardnadshavare.

e Rekommendation av Fluoridtandkram 1000 ppm-fran
forsta tanden och fran 7 ar 1450 ppm F med
fluoridtandkram tva ganger per dag och "sila-skum”
tekniken.

e Tandtradsinstruktion nar permanenta tander ar erupterade fran
ca, 13 ars alder

TILLAGGSPROGRAM

For individer med forhojd eller hog risk

e Varje patient med forhojd eller hog risk ska ha ett
individuellt tillaggsprogram utifran genomférd
orsaksutredning med beddmning av medicinska och
sociala riskfaktorer samt forekomst av ev. patologiska fynd.

e Fordjupad dialog med individen/ vardnadshavaren kring
kost,karies och munhygien m.m.

¢ Kilinikbaserad individanpassad profylaktisk behandling hos
tandskoterska och/eller tandhygienist.

¢ Fluoridanvandning

¢ Lopande kontroller av kost, karies och munhygien
status, t.ex. kontrollrtg.

e Praktisk tandborsttraning.

e Overvag rekommendation av hogfluoridtandkram, 5000
ppm, ungdomar 6ver 16 ar med medicinsk risk
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Att tdnka pa

e Av sarskild vikt ar att alla barn undersoks vid 3 ars alder och att
det sker av legitimerad personal dvs. antingen tandlakare eller
tandhygienist.

e Tiden mellan tvd undersékningar som utfors av legitimerad
personal ska inte dverskrida 24 manader for aldersgruppen 3—
15 &r. 36 manader for aldersgruppen 16-19 ar.

+ Tiden mellan tva undersokningar utford av tandlakare ska inte
Overskrida 48 manader for aldersgruppen 3—15 ar.

« Inget krav pa tandlakarundersokning for aldersgruppen16-19 ar.
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Bettutvecklingskontroller

Primaéra bettet (3-5 ar)

Oppna bett pga. t.ex. sugovanor, tvangsférande
korsbett/frontal inventering, avvikelser i tandantal och

eruption.

Tidigt vaxelbett (ca 6-9

ar)

Kvarstaende sugovanor/frontalt 6ppet bett, ektopisk
eruption 6:or, frontal invertering, gingival pabitning,
tvangsforande korsbett/saxbitning 6:or, postnormalitet.

Avvikelse eller asymmetri vid eruption av priméra eller
permanenta incisiver kan tyda pa agenesi eller dvertal,
men &ven primartandstrauma. Réntgenkontroll ar
indicerad.

Efter eruption av permanenta incisiver kontrolleras att
samtliga anlag till premolarer och hérntander finns. Anvand
befintliga bitewing, eventuellt kompletterade med intraorala
réntgenbilder, alternativt panoramardntgen

Uttalad platsbrist for OK 2:or
Unilateralt exfolierad primar 3:a

Sent vaxelbett
(ca 10-14 ar)

Misstanke om basal kékavvikelse i sagittal och/eller
vertikal led, platsforhallanden, ocklusionsavvikelser.
Primara molarer i infraocklusion. Eruption 7:or.
Icke-palpabla dverkékshorntander ska lagesbestdmmas.
Unilateralt exfolierad priméar 3:a

Permanenta bettet
(15 ar)

Dentoalveolara avvikelser, retinerade tander,-avvikande
frenulum med stort diastema mediale- Visdomsténdernas
lage, status fér omgivande ben och granntand ska
beddmas av tandlakare vid revisionsundersokning.

Fér mer detaljerad info se 14.1 gdllande bettutvecklingskontroller i

Riktlinjer for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna




