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Syfte

Att tillhandahalla lansévergripande riktlinjer for den organiserade tandvarden till barn,
ungdomar och unga vuxna.

Omfattning

Rutinen galler for tandvardspersonal i Folktandvarden i Kalmar lan samt tandvardspersonal
inom privat tandvard, som har avtal med Region Kalmar lan.

Ansvar

Regionstab, Samordning hélso- och sjukvard, tandvard ansvarar for att rutindokumentet halls
uppdaterat och berord personal for att den ska foljas.
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1. F6rord

Detta ar ett policydokument som beskriver hur tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna
ska bedrivas i Region Kalmar Lan. Dessa riktlinjer kompletteras av s.k. rutindokument som
finns pa regionens hemsida. Rutindokument ger ytterligare anvisningar i speciella fall.
Riktlinjerna och rutindokumenten revideras kontinuerligt i takt med den odontologiska
utvecklingen.

2. Bakgrund

Tandhalsan hos barn och unga har genomgatt en dramatisk forbattring under de senaste
decennierna. Antalet fyllningar i saval det primara som det permanenta bettet har minskat.
Forklaringar till detta ar allman anvandning av fluoridtandkram fran forsta tanden, forbattrade
preventionsprogram, men ocksa en forandrad syn pa kariesprogressionens hastighet och hur
en kariesskada ska behandlas.

Samtidigt ses en fortsatt ojamn fordelning av tandhalsan i populationen, framst beroende pa
socioekonomiska och sociokulturella faktorer. En utmaning for framtiden ar att kunna hjalpa
hogkariesgruppen till en battre situation, samtidigt som tandhélsan bevaras i den “friska
gruppen”. En forutsittning for detta dr individanpassade atgirder baserade pa god diagnostik
och riskbedémning samt extern verksamhet som stimulerar till munhéalso-vardsinsatser pa alla
arenor.

Befolkningens och individens krav pa gott omhandertagande avseende service, bemotande,
och vardresultat kommer att oka.

Regionfullmaktige beslutade dven 2012-06-12 att anta en handlingsplan fér hur varden ska
arbeta efter FN:s barnkonvention.

Under 2018 infordes Vardval Tandvard i Kalmar Lan i enlighet med Lag (2008:962) om

valfrihetssystem (LOV). Darmed har barn, ungdomar och unga vuxna 3-19 ar ratt att fritt
vilja allmantandlékare inom Kalmar Ian som har avtal med regionen, saval offentlig som
privat.

| Kalmar lan &r man barn och ungdom fran 0 ars alder till och med 17 ars alder, samt ung och
ung vuxen fran det ar man fyller 18 ar och till det ar man fyller 19 ar. Den organiserade
tandvarden omfattar alla fran 0 ars alder till och med det ar man fyller 19 ar.

3. Lagar och foreskrifter

De lagar och foreskrifter som framforallt ar aktuella i barn- och ungdomstandvarden ar
tandvardslagen och socialstyrelsens delegationsforeskrifter.

Tandvardslagen: Alagger regionen planeringsansvar for all tandvard i lanet med ett direkt
vardansvar for barn, ungdomar och unga vuxna upp till och med det aret de fyller 19 ar, samt
for specialisttandvard. Det innefattar aven asylsékande barn och s.k. gémda barn (Lag om
halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. SFS 2008:344).
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Socialstyrelsens delegationsforeskrifter: Inom all halso- och sjukvard sker delegering av
arbetsuppgifter. En av delegationsforeskrifterna beror hela halso- och sjukvarden (SOSFS
1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard) och en &r
sarskilt inriktad mot tandvard (SOSFS 2002:12 Socialstyrelsens foreskrifter om delegering
inom tandvarden).

| den mer allménna foreskriften finns bland annat beskrivning av skillnaden mellan formell
och reell kompetens, hur delegering ska ga till samt forutsattningar for delegering. | den mer
specifika tandvardsforeskriften finns i 1 § en upprakning av uppgifter som inte far delegeras.
Inom tandvarden &r det enbart ett fatal arbetsuppgifter som kréaver delegeringsbeslut. Ett
delegeringsbeslut ska vara skriftligt.

Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rattigheter, 1989) ar fran och med 1 januari
2020 en lag och ska ligga som grund for alla som arbetar med barn och ungdomar. All
vardpersonal ar skyldiga att anmala till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa
(Socialtjanstlagen SFS 2001:453, uppdaterad SFS 2013:633).

Ovriga lagar, forfattningar, foreskrifter och allmanna rad: se bilaga 1

4. Mal for den organiserade tandvarden

Malet for tandvarden ar att alla patienter ska ha en god tand- och munhélsa. Varden ska vara
lika for alla, av god kvalitet och lagga sérskild vikt vid forebyggande insatser. All behandling
ska syfta till att avbryta pagaende sjukdom och forhindra att ny sjukdom uppkommer.

Malet &r att vidmakthalla och utveckla en preventivt inriktad vard med ett minimum av
operativ terapi samt att skapa en positiv attityd till tandvard. Vardnadshavarnas ansvar for de
sma barnens tandhélsa liksom de storre barnens och ungdomarnas egenansvar bor uppmuntras
och betonas.

5. Allmanna villkor

Den organiserade tandvarden omfattar alla fran 0 ars alder till och med 19 ars alder.
Regionens syfte med den organiserade barn- och ungdomstandvarden ar att bidra till
livskvaliteten i Kalmar Ian genom att skapa forutsattningar for en god munhélsa. Tandvarden
ska vara evidensbaserad i syfte att sakerstélla en god och saker vard till en rimlig kostnad.
Den kliniska verksamheten bygger pa etablerade kliniska metoder och terapeutens kliniska
erfarenhet i samrad med patientens och vardnadshavarens 6nskemal. All tandvard som ar
nodvandig for att uppna ett ur odontologisk synpunkt funktionellt och utseendeméssigt
godtagbart resultat ingar och ska vara avgiftsfri enligt Tandvardslagen § 15 A. Det har innebar
att patienten ska lamna den avgiftsfria tandvarden med god tuggfunktion vilket medfor minst
molarstod pa bagge sidor. Av estetiska skal sa bor inga synliga luckor synas i fronten (3a till
3a).

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patient och vardnadshavare. Varje barn, ungdom och ung vuxen ska ha en patientansvarig
tandlakare som ska tillgodose behovet av fullstandig tandvard. Patientansvarig tandlakare ska
dokumenteras i journalen. Barn och/eller vardnadshavare ska informeras om munstatus och
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vardgivaren ska informera om vilka behandlingsalternativ som finns samt motivera sitt
rekommenderade terapival.

Barn, ungdomar och unga vuxnas goda munhélsa ska bibehallas och forbattras och gruppen
med manga kariesskador ska minskas. Resurserna ska fordelas sa att riskgrupperna prioriteras.
Ett absolut krav &r att barn och ungdomar ska slippa infektion, smérta i tander/kakar och ges
en god bettfunktion.

Barn, ungdomar och unga vuxnas ska uppleva trygghet i tandvardssituationen. Barn och
ungdomar eller dess vardnadshavare som inte beharskar svenska spraket eller som har ett
kommunikativt funktionshinder ska vid tandvardsbesoken ha tillgang till tolk.

For att tillgodose patientens vardbehov och kunna ge en fullstandig behandling ska
allmantandvarden och hela specialisttandvarden ha ett nara och val fungerande samarbete.
Samarbetet ska organiseras sa att det ger god service till patient och vardnadshavare.

Innan specialisttandvarden har pabérjat sin behandling av patienten ansvarar remitterande
tandlakare for patientens behandling. Det ar viktigt att profylaktisk behandling och ev.
tandvardstraning vid tandvardsradsla fortsatter under vantetiden till specialisttandvarden.
Remitterande tandlakare ansvarar under vantetiden for omhéndertagande av akuta besvar,
men specialisttandvarden star till tjanst med konsultation och dven behandling om sa bedoms
som nodvandigt.

All behandling ska ske sa smartfritt som mojligt. Vid behov ska mojlighet till sedering finnas.
Omhandertagandet ska ske pa ett sitt som optimerar kooperation och minimerar framtida
tandvardsradsla. Barn i lag alder eller barn med behandlingsomognad eller behandlingsovana
ska erhalla inskolning eller tillvanjningsbehandling.

Vid behov ska patient kunna fa tillgang till behandling under sedering med lustgas eller
sederande farmaka. | situationer da diagnostik och tandbehandling inte kan utforas
konventionellt, dvs. med patienten i vaket tillstand, ska méjlighet till tandbehandling under
narkos finnas. Patienterna remitteras da till specialistklinik i Barntandvard eller Orofacial
medicin.

Barn och ungdomar med sérskilda behov, som allvarlig eller kronisk sjukdom, fysisk eller
psykisk funktionsnedséttning, ska erbjudas tandvard anpassad till deras behov och
forutsattningar. Manga av dessa barn har en tandvardsproblematik som foljer dem genom hela
livet. Det ar viktigt att varden ar strukturerad, att det finns en langsiktig planering och att det
sker ett samarbete med patientens andra vardkontakter. Detta okar tryggheten for patient och
vardnadshavare.

Halsodeklaration med medicinska diagnoser, allergier, medicinsk vard och medicinering ska
uppdateras vid varje undersokningstillféalle, dvs. vid revisionsundersékning hos tandlakare
eller vid tandhygienistundersékning.

6. Teamtandvard

Tandvarden bedrivs i team som bestar av tandlakare, tandhygienist och tandskéterska.
Teamtandvarden dppnar mojlighet till nya arbetsformer med tydlig inriktning pa
forebyggande vard avseende bade munsjukdomar och tandvardsradsla. En stor del av
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barntandvarden skéts av tandhygienister och tandskoterskor. | tandskéterskans kompetens
ingar inskolning, tandvardstraning, information om tandsjukdomar och deras forebyggande,
insamling av statusuppgifter, munhygieninstruktion, puts och polering av tander,
fluoridlackning, antimikrobiell behandling, samt att ta rontgenbilder efter anvisningar av
ansvarig tandlékare eller tandhygienist.

Tandlékaren har huvudansvaret for all vard som ges till patienten. Tandlakaren
ansvarar mer specifikt for all diagnostik, bedémning av tand- och
bettutveckling/bettfunktion, riskbedémning, beslut om revisionsintervall,
terapiplanering, beslut om behov och val av smartkontroll, ev. behov av sedering vid
behandling.

Tandhygienisten arbetar pa egen legitimation vad géller diagnostik av karies och-parodontala
sjukdomar samt utfor hygienbehandling.

Tandskoterskan med lang erfarenhet av tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna kan
sjalvstandigt ta hand om inskolning och kariesprofylax och ar tandlakaren och
tandhygienisten behjalplig med insamlande av underlag for diagnostik och terapiplanering.

7. Riskbedémning, terapiplanering och undersdkningsintervall

Varje vardgivare/behandlare ska systematiskt utfora bedémning av patienternas s.k. risk och
friskfaktorer. Riskbedomning genomférs pa individuell niva och utifran riskbedémningen ska
individen placeras i en riskgrupp. Riskbedémningen tar hansyn till sociala, medicinska och
odontologiska faktorer kompletterad med den klinisk undersokning. Riskbedémningen &r
aven en utgangspunkt for saval terapiplan som faststallande av tidpunkt for nasta
undersokning.
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Tabell 1: Risk- och friskfaktorer

Friskfaktorer/indikatorer: Riskfaktorer/indikatorer:

Regelbundna maltider (4-5 per dag)
Vatten som torstslackare
Sotsaker 1 ggr per vecka

Frekventa maltider (>6 ggr per dag)
Frekvent konsumtion av sotsaker och/eller
drycker

Frekvent intag av sura drycker

Frekventa nattliga mal

Oregelbunden tandborstning

Daglig tandborstning
Far inte hjalp med tandborstningen under 12ar

Hjélp med tandborstningen upp till ar 12
Bra plackkontroll

Bra oral motorik

Tandkrdam med fluorid 2 ggr dagligen
fluoridskéljning regelbundet

Inga eller fa fyllningar
Avstannad sjukdomsaktivitet

Friskt tandkott
Normal salivsekretion

Normal kakfunktion utan smérta
Normal bettutveckling

Gott allmantillstand

Stabila sociala forhallanden

Lag karieserfarenhet i familjen

Inga eller enstaka aterbud/uteblivanden

Dalig plackkontroll

Dalig oral motorik

Ingen regelbunden fluoridanvéndning
Tobaks- eller nikotinbruk

Nyframbrutna tander
Flera fyllningar
Gingivit och/eller tandsten

Nedsatt salivsekretion
Avvikande bettutveckling
Sjukdomar/funktionshinder som paverkar
munhélsan

Medicinering

Instabila sociala forhallanden
Hog kariesaktivitet hos syskon
Frekventa aterbud/uteblivanden
Tandvardsradsla i familjen
Bristande granssattning
Omsorgsbrister

Terapiplanen utgar fran aktuell riskbedomning och riskgrupperingen gors efter varje
undersokning av ansvarig tandldkare eller tandl&kare/tandhygienist/tandskoterska i samarbete.
Terapiplanen faststélls av tandlékaren.

Utifran riskbeddmningen placeras patienten i nagon av riskgrupperna Lag risk, Forhojd risk
eller HOg risk. Detta gor det mojligt att gora en bedémning av vilken riskgrupp varje patient
ska placeras i.

Lag risk/ Basprogram och egenvard

e Nasta undersokning senast efter 24 manader 3—15 ar eller 36 manader 16-19 ar.
e Tandborstning med fluoridtandkram 2 ganger per dag (med hjalp av vuxen upp till 12
ar).

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2024-10-08

7(17)



Riktlinje
, Riktlinje for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna 2025

Giltighetstid: tills vidare
Region Kalmar lan

e Kostvanor (minska sockerhaltiga produkter) och halsomotivation

Forhojd risk/ Basprogram + tillaggsatgarder utifran orsaksutredning

e Nasta undersokning hos tandhygienist eller tandlékare senast efter 18 manader.

e Orsaksutredning

e Forstarka individens egeninsikt och egenvard.

o Atgarder for plackkontroll. Extra fluoridtillférsel hemma och pa kliniken kan
Overvagas fissurforsegling.

e | mellanperioden besok hos tandskoterska for forebyggande vard och uppféljning.
Besoken individ-anpassas i innehall och antal.

Hdg risk/Basprogram + individanpassade tillaggsatgarder utifran orsaksutredning

e Nasta undersokning senast efter 12 manader.

e Orsaksutredning

e Kilinikbaserad individanpassad profylaktisk behandling hos tandskoterska eller
tandhygienist med fluoridlackning och/eller eventuellt fissurforsegling.

e Antalet besok individanpassas.

e Overvag rekommendation av hog fluoridtandkram 5000 ppm (Duraphat, Colgate-
Palmolive) till ung-domar dver 16 ar.

e Besoksfrekvens och stodatgarder anpassas efter sjukdom eller funktionshinder,
medicinering och risk for orala komplikationer.

Varje patient ska aven bedémas utifran vissa sarskilda faktorer:

e Behov av betoning av foraldraansvar och/eller egenansvar.

e Vid tandvardsradsla kréavs utredning av orsaksfaktorer samt behov av inskolning och
ev. sedering.

e Behov av 6kad besoksfrekvens for profylax, tandborstningsinstruktion och uppféljning
av profylaxinsatser.

e Behov av bett- och traumakontroller.
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Undersokningsintervall

Nedan beskrivna undersékningsintervall ska ses som miniminivaer for patienter med lag eller
ingen risk for karies eller andra bettstorningar. Patienter med forhojd risk eller hog risk maste
sjalvfallet ges ett mer omfattande mottagande an det som anges nedan.

Behandlingsansvaret foreligger fran det ar barnet fyller 3 ar till och med det ar
barnet/ungdomen fyller 19 ar.

Tandlakaren har ett sarskilt ansvar att anpassa varje patients vardprogram individuellt
utifran riskgrupp, behandlingsbehov och bettutveckling.

For barn i aldersgruppen 3-15 ar:

Tiden mellan tva undersokningar som utfors av legitimerad personal ska inte dverskrida 24
manader. Undersokning av tandlakare ska inte 6verskrida 48 manader. Bettutveckling maste
kontrolleras regelbundet. Av sarskild vikt &r att alla barn undersoks vid 3 ars alder, detta &r
obligatoriskt och ska utforas av legitimerad personal dvs. antingen tandlékare eller
tandhygienist.

FOr unga vuxna 16-19 ar:

Tiden mellan tva undersokningar som utfors av legitimerad personal ska inte dverskrida 36
manader.

8. Karies - diagnostik och terapi

All kariesdiagnostik innefattar registrering av skador i tandernas hardvéavnad och, vid
konstaterad kariesaktivitet, dessutom en orsaksutredning utgaende fran anamnestiska och
kliniska fynd. Vid osékerhet inhdmtas kompletterande uppgifter genom en mer omfattande
kostutredning. All invasiv tandbehandling ska utféras med adekvat smértkontroll och vid
behov kompletteras med sedering.

8.1 Karies i primara bettet

Barn med initial eller manifest kariesskada vid ett eller tva ars alder maste ges ett snabbt
omhéndertagande. Ju yngre barnet ar desto snabbare sker kariesutvecklingen. Orsaksinriktade
atgarder ar mer angelagna. Initialkaries ska framfor allt behandlas med plackkontroll och
fluorid. Aven manifesta kariesskador pa buckal- och lingualytor kan med framgang fas att
avstanna med hjalp av optimal munhygien och fluoridtillforsel Som ett led i att astadkomma
goda hygieniska forhallanden och for att undvika komplikationer ar operativ kariesterapi
motiverad.

Fran 3 ars alder &r det inte ovanligt att det forsta kariesangreppet kan vara belaget approximalt
pa de primara molarerna. Undersokning av barn med approximalytor i kontakt och
kariesriskfaktorer bor darfor aven omfatta bitewingrontgen. Bitewingrontgen tas pa
individuella indikationer.

Det &r viktigt att beakta olika priméra tanders betydelse. Tandernas vérde varierar beroende
pa bettsituation och kvarvarande tid i bettet. Det ar darfor mer angelaget att radda och bevara
den andra priméra molaren an den forsta. De priméra horntanderna betyder mer for
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symmetriforhallanden och tillvaxt an framtanderna. Dessa forhallanden bor styra vid
prioritering av olika atgarder.

Vid omfattande restaureringsbehov pa den forsta primara molaren bor extraktion dvervagas da
detta positivt paverkar prognosen for angransande tand (andra molaren). Fyllningsterapi pa
forsta primara molaren uppvisar dalig prognos och stor omgoérningsfrekvens. Den andra
primara molaren bor hallas under extra uppsikt fran och med sexarstandens eruption. Ett
distalt kariesangrepp pa den andra primara molaren utgor en klar risk for sexarstandens
mesialyta.

Hygienslipning l&mpar sig béast for fria ytor eftersom slipning i approximalrum medfér food
impaction med smarta, plackretention och fortsatt progression av kariesskadan.

Tander med indikation pa periapikal inflammation ska extraheras. Oppna karieskaviteter bor
inte lamnas utan atgard.

8.2 Karies i permanenta bettet

Information om sérskild uppmarksamhet vid eruption av permanenta molarer ska ske. Vikten
av tandborstning med fluoridtandkram ska understrykas da kariesrisken &r stor pa
nyerupterade tdnder. Fissurforsegling av nyerupterade kariesfria permanenta molarer med
fissurforseglings-material kan erbjudas efter individuell indikation.

Bitewingrontgen bor tas vid tandkontakter dar insyn inte kan erhallas och ska alltid tas pa
individuella indikationer. Observera betydelsen av att diagnostisera ocklusal dentinkaries pa
bitewingbilderna. Den ocklusala kariesskadan kan ha en stor utbredning i dentinet och anda
en liten ingangsoppning i emalijen.

Alla kariesskador som beddms vara aktiva ska behandlas. Icke-operativ och orsaksinriktad
behandling (t. ex fluoridbehandling) ska alltid dvervagas. Da operativ behandling bedéms
nddvéndig ska minimalinvasiv teknik tillampas.

Extraktionsterapi i samrad med ortodontist bor dvervagas vid gravt karierade molarer.
Endodonti bor utforas enbart i undantagsfall i unga permanenta molarer.
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9. Gingivit/parodontit — diagnostik och terapi

9.1 Priméra bettet

Om stora plackmangder finns eller bloédning uppstar vid tandborstning ska sarskilda
munhygieniska atgarder sattas in och foljas upp. Motivation och instruktion i effektiv
munhygien ska baseras pa plackinfargning. Utifran infargningsresultatet ges en
individanpassad instruktion.

Marginal benniva och ev. forekomst av subgingival tandsten bedéms vid granskning av
bitewing. Vid forekomst av fickor och/eller kliniska och radiologiska tecken pa parodontal
destruktion utfors fickmatning pa samtliga tander. Tandsten ska avlagsnas. Parodontala
skador ska behandlas i samrad med specialist.

9.2 Permanenta bettet

Om stora plackmangder finns eller blodning uppstar vid tandborstning eller sondering ska
sarskilda munhygieniska atgarder sattas in och foljas upp. Motivation och instruktion i
effektiv munhygien ska baseras pa plackinfargning. Utifran infargningsresultatet ges en
individanpassad instruktion. Vid kliniska eller radiologiska tecken pa parodontal sjukdom
utfors fickméatning pa samtliga tander. Marginal benniva och ev. férekomst av subgingival
tandsten beddéms vid granskning av bitewing. Tandsten och fyllningsoverskott ska avlagsnas.
Vid misstanke om parodontit ska barnet remitteras till specialist. Undersok garna syskon da
arftlighet kan foreligga.

Screening av fickor vid 6:or och 1:or utfors for alla individer vid varje undersokningstillfalle
fran 15 ar. Vid forekomst av fickor > 5mm och/eller kliniska och radiologiska tecken pa
parodontal bennedbrytning utférs fickmatning pa samtliga tander.

10. Forebyggande atgarder

Individen/vardnadshavaren ska erhalla information om sambandet mellan kost och Karies,
vikten av god munhygien samt optimal tandborstnings- och tandkrdamsteknik, att han/hon
sjalv far mojlighet att pa ett bra satt ta ansvar for munhélsa.

Kollektiva férebyggande insatser ar Folktandvarden Kalmars ansvar och regleras i separat
dverenskommelse.

10.1 Férebyggande atgarder pa individniva - Basprogram

¢ All tandhéalsoinformation bor betona egenansvar och féraldraansvar

¢ All tandhalsoinformation vid klinikbesoken ska vara individuellt anpassad till
barn/vardnadshavare.
Sarskild tyngd pa information om tandsjukdomarnas orsaker och foljder.
Sarskild tyngd pa information om hur frekventa-sockerintag paverkar munhalsan.
Tandborstningsinstruktion efter munhygienkontroll.
Rekommendation av fluoridtandkram 1000 ppm F fran forsta priméra tanden och
1450 ppm F fran forsta permanenta tanden.
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e Rekommendation att anvanda fluoridtandkram tva ganger per dag samt ’sila-
skum” tekniken.

e Sammanfattat budskap ”-Fluorid - Vila — Vatten”.

e Fissurforsegling av nyerupterade kariesfria permanenta molarer med
fissurforseglings-material kan erbjudas efter individuell indikation.

e Tandtradsinstruktion nar permanenta tander ar erupterade med etablerad
approximalkontakt.

10.2 Forebyggande atgarder pa individniva - Tillaggsprogram
Varije patient med forhojd eller hog risk ska ha ett individuellt tillaggsprogram utifran

genomford orsaksutredning med beddmning av medicinska och sociala riskfaktorer samt
forekomst av ev. patologiska fynd.

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

e Kilinikbaserad individanpassad profylaktisk behandling hos tandskoterska och/eller

tandhygienist.

Praktiska tandborstinstruktioner vid behov.

Fluoridanvéandning

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

For ungdomar éver 16 ar dvervag rekommendation av hogfluoridtandkram, 5000

ppm.

Vid varje undersokningstillfalle ska patientens halsodeklaration uppdateras. Det ar
ocksa viktigt att halsodeklarationen anpassas till patientens alder.
Halsodeklarationen kan vara utformad pa olika satt men nedanstaende fragorna ska
alltid inga:

Forekomst av hjartsjukdom, annan allmansjukdom eller funktionsnedséttning?

Regelbunden medicinering?

Forekomst av allergi?

Nikotin-och tobaksbruk (Fran 12 ars alder)

12. Mineraliseringsstorning

Mineraliseringsskadade tander ska intensivlackas med fluorid. Plackkontrollen av
mineraliseringsstorda tdnder a&r mycket viktig for att minska isningsproblematiken. Vid behov
av restaurering rekommenderas lagning med komposit forutsatt att patienten koopererar och
tillracklig syra-ets-retention i emaljen kan uppnas utan att for mycket tandsubstans avlagsnas.
Om inte en pords-fri kavitetskant kan skapas rekommenderas restauration med
glasjonomercement. Mycket viktigt med god smértkontroll, med lokalbedévning och
eventuell sedering, vid restaurering av mineraliseringsstorda tander.

Extraktionsterapi kan dvervagas vid gravt mineraliseringsstorda molarer. Vid omfattande
generell mineraliseringsstorning ska en etiologisk utredning och terapiplanering utforas tidigt,
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lampligtvis efter remiss till specialist i pedodonti. Kronterapi, bade langtidstemporéara och
permanenta eller porslinsfasader kan vara indicerat i vissa fall. Diagnos
mineraliseringsstorning ska noteras i journalen. Diagnoserna varierar och kan avse lokal
storning pa en eller flera tander eller en generell mineraliseringsstorning.

13. Tandslitage

Tandslitage kan ha olika bakgrund. Det vanligaste i barn- och ungdomsaren &r erosivt
tandslitage eller kombinerad erosion/attrition. Tandslitage &ar vanligt forekommande bade i
primara och permanenta bettet. Dental erosion ar en kemisk skada som orsakas av syra, som
inte ar producerad av munbakterier. Attrition ar en mekanisk averkan pa tanden genom tand-
mot-tand kontakt, oftast tandgnissling.

Vid gravt tandslitage &r oftast den erosiva komponenten dominerande. Flera faktorer
samverkar for uppkomst av dental erosion. Sura drycker &r en vanlig orsak men &ven magsyra
vid frekvent krakning eller refluxproblem kan vara orsaken. Patienten uppmérksammar ofta
inte slitaget forran det blivit sa allvarligt att framtanderna blivit kortare och gulare och
tanderna isar. Ett gravt tandslitage utgor ett odontologiskt-tekniskt svarbehandlat tillstand och
specialisttandlékare bor konsulteras. Darfor ar det viktigt att Iagga till information om sura
drycker i den allmédnna munhalsoinformationen och att vid undersékningarna diagnostisera de
tidiga tecknen pa tandslitage.

Registrering av dentala erosioner ska registreras i samband med revisionsundersokning.

14. Storning i bettutveckling

e Tandlékare och/eller tandhygienisten ska identifiera avvikelser fran normal
bettutveckling. Tandl&karen stéller diagnos och vid behov konsulterar ortodontist- Vid
vardmodeller dar revisionsintervall hos tandlékare ar utglesade &r det sarskilt viktigt
att kliniken har rutiner for bevakning av eventuella eruptionsstorningar. All
ortodontisk behandling ska ske efter samrad med ortodontist.

e Patienter med multipla agenesier ska tidigt remitteras till specialistklinik for
terapiplanering i multidisciplinar grupp.

14.1 Att sarskilt beakta vid bettutvecklingskontroller:

e Primdara bettet (3 — 5 ar)
o Oppna bett pga. sugovanor, tvangsforande korsbett, frontal invertering,
avvikelser i tandantal och eruption.
e Tidigt véaxelbettet (ca 6 - 9 ar):
o Kvarstaende sugovanor/ frontalt 6ppet bett, ektopisk eruption 6: or, frontal
invertering, gingival pabitning, tvangsforande korsbett, saxbitning 6: or,
postnormalitet (traumarisk).
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o Auvvikelse eller asymmetri vid eruption av primara eller permanenta incisiver
kan tyda pa agenesi eller dvertal, men dven primartandstrauma.
Rontgenkontroll &r indicerad.

o Efter eruption av permanenta incisiver kontrolleras att samtliga anlag till
premolarer och horntander finns. Anvand befintliga bitewing, eventuellt
kompletterade med intraorala rontgenbilder, alternativt panoramarontgen.

o Uttalad platsbrist for OK 2: or

o Unilateralt exfolierad primér 3: a
e Sent véxelbettet (10 - 14 ar):

o Misstanke om basal kdkavvikelse i sagittal och/eller vertikal led,

platsférhallanden, ocklusionsavvikelser.
Primdra molarer i infraocklusion.
Eruption 7: or.
Icke-palpabla dverkékshorntdnder ska lagesbestammas.
Unilateralt exfolierad primér 3: a
©)
e Permanenta bettet (ca.15 ar):

o Dentoalveoldra avvikelser, retinerade tdnder, avvikande frenulum med stort
diastema mediale,-avvikande estetik i fronten. Visdomstandernas lage, status
for omgivande ben och granntand ska bedomas av tandlékare vid
revisionsundersokning.

o O O O

15. Horntander = extra uppmarksamhet

Under perioden 8 till 11 ars alder ska horntandens lage kartlaggas sa att inte ektopisk eruption
foreligger. Om hdrntanden inte kan palperas buckalt kravs rontgenundersokning med
lagesbestamning. Aven palperbara tdnder i atypiskt lage rontgas.

16. Orofacial sméarta och funktionsstérning i kédksystemet

Screening av bettfysiologiskt behandlingsbehov ska goras vid varje undersokning fran 12 ars
alder i form av tre fragor:

e Har du ont i tinning, ansikte, kake eller kakled en gang i veckan eller oftare?
e Har du ont vid gapning eller tuggning en gang i veckan eller oftare?
e Har du lasningar eller upphakningar i kdken en gang i veckan eller oftare?

Vid ja-svar ska tandlakare ga vidare med:

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2024-10-08
14 (17)



Riktlinje
, Riktlinje for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna 2025

Giltighetstid: tills vidare
Region Kalmar lan

e Kilinisk undersokning enligt TMD.
e Uttalade avvikelser fran normal kékfunktion eller smarta fran tinning, kéke eller
kakleder ska behandlas efter samrad med specialist i bettfysiologi.

17. Trauma

Patienten bor tas om hand sa snabbt som mojligt. Diagnosen ska baseras pa klinisk och
rontgenologisk undersokning. Rétt insatta atgarder i tidigt skede forbattrar prognosen. Akuta
atgarder bor framst inriktas pa att eliminera smarta samt skapa en gynnsam situation for
lakning och rehabilitering. Samtliga i traumat involverade tdnder ska rengoras. Gingivala
skador ska behandlas.

Vid omfattande traumaskador ska patienten remitteras till specialist for terapiplanering i
multidisciplinér grupp.

Exartikulerade primdra tander ska inte replanteras. Luxerade priméra tander ska inte
reponeras. Vid mer omfattande trauma pa sma barn konsultera garna pedodontist.

Klorhexidin, antibiotika och tetanusvaccin ska sattas in i indicerade fall. Tetanusvaccin ingar i
vaccinationsprogram vid 3, 5 och 12 manaders alder, darefter vid 8 ars alder och da ett
fullgott skydd for framtiden.

18. Protetisk behandling

Omfattande trauma, multipla agenesier, andra omfattande tand- och kakdefekter ska tidigt
undersokas och terapiplaneras i multidisciplinar grupp pa specialistklinik. | de flesta av dessa
fall stracker sig den protetiska rehabiliteringen till efter avslutad organiserad barn- och
ungdomstandvard.

De odontologiskt motiverade implantat, som efter bedémning av tillvéxt i alveolarutskottet, &r
lampliga att placera fore 19 ars alder ska terapiplaneras inom specialisttandvarden men kan
utforas inom allmantandvarden

19. Tandblekning

Lakemedelsverkets foreskrifter 2012:20, som grundar sig pa en andring i EU: s direktiv
2011/84/EU séger foljande:

e Tandblekning far inte utféras pa barn eller ungdomar under 18 ar.
e Tandblekning med tandblekningsmedel, som innehaller eller frisatter mer &n 6 %
vateperoxid far inte anvandas i tandvarden.
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20. Visdomstander

Vid forekomst av patologiska forandringar eller andra tillstand som kan foranleda kirurgisk
behandling aligger det tandlékare att bedéma om behandling kan utféras inom den egna
kliniken eller om behov foreligger av konsultation alternativt remittering till specialist i
kékkirurgi for behandling.

21. Medicinska riskpatienter

Fore behandling av patienter med medicinska diagnoser dar tandvard kan medféra risk, bor
kontakt tas med vederbdrande lakare.

Samrad med pedodontist eller specialist inom Orofacial Medicin infor terapiplanering och
behandling av patienter med ovanliga diagnoser ar tillradligt.

Betraffande rutiner for antibiotikaprofylax eller antibiotikaskydd hanvisas till senaste
upplagan av "Tandvérdens ldkemedel”.
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Bilaga 1: Terminologi och 6vriga lagar m.m.
A. Terminologi:

Revisionsundersokning: undersékning hos tandlékare
Tandhygienistundersokning: undersdkning hos tandhygienist

Tandhalsokontroll: besok hos tandskoterska mellan undersékningarna fér uppféljning samt
klinisk bedomning av tander och gingiva. Far utforas efter skriftlig delegering av tandlakare.

B. Ovriga lagar, forfattningar, foreskrifter och allméanna rad:
Patientdatalag (SFS 2008:355)

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14)

Patientsékerhetslag (SFS 2010:659)
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
Lagen om tillsyn dver hélso- och sjukvarden (SFS 1996:786)

Lagen om behdrighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden (SFS 1984:452, liksom
forordningen 1994:1287)

Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
Lakemedelslagen (SFS 1992:859).

Lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (SOSFS 2012:9)

Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, dverkanslighet (AFS 2012:7)
Lagen om medicintekniska produkter (SFS 1993:584)

Medicintekniska produkter (LVFS 2003:11)

Om andring (LVFS 2012:20) i Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2007:4) om férbud och
begréansningar for vissa &mnen att inga i kosmetiska eller hygieniska produkter.

Stralskyddslagen (SFS 1988:220)
Anestesigaser (AFS 2001:7)
Hygieniska gransvarden (AFS 2011:18)
Gasflaskor (AFS 2001:4)
Dataskyddsférordningen (GDPR)
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