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Syfte

Att tillhandahdlla lansovergripande riktlinjer for den organiserade tandvérden till barn,
ungdomar och unga vuxna.

Omfattning

Rutinen géller for tandvardspersonal 1 Folktandvéarden i Kalmar ldn samt tandvardspersonal
inom privat tandvérd, som har avtal med Region Kalmar lén.

Ansvar

Regionstab, Samordning hélso- och sjukvérd, tandvard ansvarar for att rutindokumentet halls
uppdaterat och berdrd personal for att den ska foljas.
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1. Forord

Detta ér ett policydokument som beskriver hur tandvérd till barn, ungdomar och unga vuxna
ska bedrivas 1 Region Kalmar Lén. Dessa riktlinjer kompletteras av s.k. rutindokument som
finns pa regionens hemsida. Rutindokument ger ytterligare anvisningar i speciella fall.
Riktlinjerna och rutindokumenten revideras kontinuerligt 1 takt med den odontologiska
utvecklingen.

2. Bakgrund

Tandhilsan hos barn och unga har genomgatt en dramatisk forbattring under de senaste
decennierna. Antalet fyllningar i sdvil det primédra som det permanenta bettet har minskat.
Forklaringar till detta dr allmén anvéndning av fluoridtandkrdm fran forsta tanden, forbattrade
preventionsprogram, men ocksa en forédndrad syn pé kariesprogressionens hastighet och hur
en kariesskada ska behandlas.

Samtidigt ses en fortsatt ojamn fordelning av tandhélsan i populationen, frimst beroende pa
socioekonomiska och sociokulturella faktorer. En utmaning for framtiden ar att kunna hjélpa
hogkariesgruppen till en béttre situation, samtidigt som tandhilsan bevaras i den "friska
gruppen”. En forutsittning for detta dr individanpassade dtgédrder baserade pd god diagnostik
och riskbeddmning samt extern verksamhet som stimulerar till munhélso-vardsinsatser pd alla
arenor.

Befolkningens och individens krav pd gott omhédndertagande avseende service, bemotande,
och vérdresultat kommer att 6ka.

Regionfullméktige beslutade dven 2012-06-12 att anta en handlingsplan for hur vérden ska
arbeta efter FN:s barnkonvention.

Under 2018 infoérdes Vardval Tandvard i Kalmar Lén i1 enlighet med Lag (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Darmed har barn, ungdomar och unga vuxna 3-23 ar rétt att fritt
vélja allméntandlékare inom Kalmar l&n som har avtal med regionen, sévil offentlig som
privat.

I Kalmar l4dn dr man barn och ungdom fran 0 &rs alder till och med 17 ars alder, samt ung och
ung vuxen fran det &r man fyller 18 ar och till det &r man fyller 23 ar. Den organiserade
tandvarden omfattar alla frn 0 ars alder till och med det &r man fyller 23 é&r.

3. Lagar och foreskrifter

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

Tandvardslagen: Alidgger regionen planeringsansvar for all tandvard i linet med ett direkt
vérdansvar for barn, ungdomar och unga vuxna upp till och med det aret de fyller 23 ir, samt
for specialisttandvard. Det innefattar 4ven asylsékande barn och s.k. goémda barn (Lag om
hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl. SFS 2008:344).
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Socialstyrelsens delegationsforeskrifter: Inom all hilso- och sjukvard sker delegering av
arbetsuppgifter. En av delegationsforeskrifterna berdr hela hilso- och sjukvarden (SOSFS
1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd) och en &r
sarskilt inriktad mot tandvard (SOSFS 2002:12 Socialstyrelsens foreskrifter om delegering
inom tandvarden).

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

Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets réttigheter, 1989) dr frdn och med 1 januari
2020 en lag och ska ligga som grund for alla som arbetar med barn och ungdomar. All
vérdpersonal dr skyldiga att anméla till socialtjdnsten vid misstanke om att ett barn far illa
(Socialtjanstlagen SFS 2001:453, uppdaterad SFS 2013:633).

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

4. Mal for den organiserade tandvarden

Milet for tandvérden é&r att alla patienter ska ha en god tand- och munhélsa. Varden ska vara
lika for alla, av god kvalitet och ldgga sarskild vikt vid forebyggande insatser. All behandling
ska syfta till att avbryta pagéende sjukdom och forhindra att ny sjukdom uppkommer.

Malet dr 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 boér uppmuntras
och betonas.

5. Allmanna villkor

Den organiserade tandvirden omfattar alla fran O ars dlder till och med 23 &rs alder.
Regionens syfte med den organiserade barn- och ungdomstandvarden ar att bidra till
livskvaliteten 1 Kalmar 14n genom att skapa forutséttningar for en god munhélsa. Tandvarden
ska vara evidensbaserad 1 syfte att sékerstélla en god och sdker vard till en rimlig kostnad.
Den kliniska verksamheten bygger pa etablerade kliniska metoder och terapeutens kliniska
erfarenhet 1 samrdd med patientens och vardnadshavarens 6nskemaél. All tandvard som ar
nddvindig for att uppna ett ur odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemassigt
godtagbart resultat ingar och ska vara avgiftsfri enligt Tandvardslagen § 15 A. Det hér innebér
att patienten ska ldmna den avgiftsfria tandvarden med god tuggfunktion vilket medfor minst
molarstdd pa bigge sidor. Av estetiska skél sa bor inga synliga luckor synas i fronten (3a till
3a).

Vérden och behandlingen ska sé ldngt som mgjligt utformas och genomforas i samrdd med
patient och virdnadshavare. Varje barn, ungdom och ung vuxen ska ha en patientansvarig
tandlidkare som ska tillgodose behovet av fullstindig tandvard. Patientansvarig tandlékare ska
dokumenteras i journalen. Barn och/eller vardnadshavare ska informeras om munstatus och
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vérdgivaren ska informera om vilka behandlingsalternativ som finns samt motivera sitt
rekommenderade terapival.

Barn, ungdomar och unga vuxnas goda munhélsa ska bibehéllas och forbattras och gruppen
med ménga kariesskador ska minskas. Resurserna ska fordelas sa att riskgrupperna prioriteras.
Ett absolut krav ér att barn och ungdomar ska slippa infektion, smirta i tinder/kékar och ges
en god bettfunktion.

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

For att tillgodose patientens vardbehov och kunna ge en fullstindig behandling ska
allmédntandvarden och hela specialisttandvarden ha ett nira och vil fungerande samarbete.
Samarbetet ska organiseras sa att det ger god service till patient och vardnadshavare.

Innan specialisttandvdrden har pdbdrjat sin behandling av patienten ansvarar remitterande
tandldkare for patientens behandling. Det dr viktigt att profylaktisk behandling och ev.
tandvérdstraning vid tandvardsridsla fortsdtter under vintetiden till specialisttandvérden.
Remitterande tandlékare ansvarar under véntetiden for omhindertagande av akuta besviér,
men specialisttandvérden star till tjinst 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.
Omhéndertagandet ska ske pé ett sitt som optimerar kooperation och minimerar framtida
tandvérdsradsla. Barn i 14g alder eller barn med behandlingsomognad eller behandlingsovana
ska erhélla inskolning eller tillvdnjningsbehandling.

Vid behov ska patient kunna {2 tillging till behandling under sedering med lustgas eller
sederande farmaka. I situationer d& diagnostik och tandbehandling inte kan utforas
konventionellt, dvs. med patienten i vaket tillstdnd, ska mojlighet till tandbehandling under
narkos finnas. Patienterna remitteras da till specialistklinik 1 Barntandvard eller Orofacial
medicin.

Barn och ungdomar med sérskilda behov, som allvarlig eller kronisk sjukdom, fysisk eller
psykisk funktionsnedséttning, ska erbjudas tandvérd anpassad till deras behov och
forutséttningar. Ménga av dessa barn har en tandvéardsproblematik som foljer dem genom hela
livet. Det dr viktigt att varden ar strukturerad, att det finns en l&ngsiktig planering och att det
sker ett samarbete med patientens andra vardkontakter. Detta 6kar tryggheten for patient och
vardnadshavare.

Hélsodeklaration med medicinska diagnoser, allergier, medicinsk vard och medicinering ska
uppdateras vid varje undersokningstillfille, dvs. vid revisionsundersdkning hos tandlékare
eller vid tandhygienistundersokning.

6. Teamtandvard

Tandvarden bedrivs i team som bestar av tandlékare, tandhygienist och tandskdterska.
Teamtandvarden 6ppnar mojlighet till nya arbetsformer med tydlig inriktning pa
forebyggande vard avseende bade munsjukdomar och tandvérdsridsla. En stor del av
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barntandvarden skots av tandhygienister och tandskoéterskor. I tandskoterskans kompetens
ingér inskolning, tandvardstrining, information om tandsjukdomar och deras forebyggande,
insamling av statusuppgifter, munhygieninstruktion, puts och polering av tdnder,
fluoridlackning, antimikrobiell behandling, samt att ta rontgenbilder efter anvisningar av
ansvarig tandlékare eller tandhygienist.

Tandléikaren har huvudansvaret for all vird som ges till patienten. Tandléikaren
ansvarar mer specifikt for all diagnostik, bedomning av tand- och
bettutveckling/bettfunktion, riskbedomning, beslut om revisionsintervall,
terapiplanering, beslut om behov och val av smértkontroll, 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 tandvérd till barn, ungdomar och unga vuxna kan
sjdlvstindigt ta hand om inskolning och kariesprofylax och ér tandlékaren och
tandhygienisten behjdlplig med insamlande av underlag for diagnostik och terapiplanering.

7. Riskbedomning, terapiplanering och undersodkningsintervall

Varje virdgivare/behandlare ska systematiskt utfora bedomning av patienternas s.k. risk och
friskfaktorer. Riskbeddmning genomfors pa individuell niva och utifran riskbedémningen ska
individen placeras i en riskgrupp. Riskbedomningen tar hansyn till sociala, medicinska och
odontologiska faktorer kompletterad med den klinisk undersékning. Riskbedomningen ar
dven en utgangspunkt for sdvil terapiplan som faststéllande av tidpunkt for nista
undersokning.
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Region Kalmar lan

Tabell 1: Risk- och friskfaktorer

Riktlinje
Riktlinje for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna
Giltighetstid: 2024 — tills vidare

Friskfaktorer/indikatorer:

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

Daglig tandborstning

Hjélp med tandborstningen upp till r 12
Bra plackkontroll

Bra oral motorik

Tandkrdm med fluorid 2 ggr dagligen
fluoridskoljning regelbundet

Inga eller fa fyllningar
Avstannad sjukdomsaktivitet

Friskt tandkott
Normal salivsekretion

Normal kakfunktion utan smérta
Normal bettutveckling

Gott allméntillstand

Stabila sociala forhédllanden

Lag karieserfarenhet i familjen

Inga eller enstaka aterbud/uteblivanden

Riskfaktorer/indikatorer:

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

Frekvent intag av sura drycker

Frekventa nattliga mél

Oregelbunden tandborstning

Fér inte hjdlp med tandborstningen under 12ar
Dalig plackkontroll

Daélig oral motorik

Ingen regelbunden fluoridanvéndning
Tobaks- eller nikotinbruk

Nyframbrutna tdnder
Flera fyllningar
Gingivit och/eller tandsten

Nedsatt salivsekretion
Avvikande bettutveckling
Sjukdomar/funktionshinder som péverkar
munhélsan

Medicinering

Instabila sociala forhallanden
Hog kariesaktivitet hos syskon
Frekventa aterbud/uteblivanden
Tandvardsréidsla i familjen
Bristande grinsséttning
Omsorgsbrister

Terapiplanen utgar frén aktuell riskbeddmning och riskgrupperingen gors efter varje
undersdkning av ansvarig tandlékare eller tandldkare/tandhygienist/tandskdterska 1 samarbete.
Terapiplanen faststdlls av tandldkaren.

Utifrén riskbedomningen placeras patienten i ndgon av riskgrupperna Lag risk, Forhojd risk
eller Hog risk. Detta gor det mdjligt att géra en bedomning av vilken riskgrupp varje patient
ska placeras 1.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2024-03-22
7(17)



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

Giltighetstid: 2024 — tills vidare
Region Kalmar lan

Lag risk/ Basprogram och egenvard

e Nista undersokning senast efter 24 manader 3-15 ér eller 36 manader 16-23 ér.

e Tandborstning med fluoridtandkrdm 2 génger per dag (med hjilp av vuxen upp till 12
ar).

e Kostvanor (Restriktivitet med sockerhaltiga produkter) och hilsomotivation

Forhojd risk/ Basprogram + tilliggsatgéirder utifrin orsaksutredning

e Nista undersokning hos tandhygienist eller kes tandlékare senast efter 18 manader.

e Orsaksutredning

e Forstiarka individens egeninsikt och egenvard.

e Atgirder for plackkontroll. Extra fluoridtillférsel hemma och p4 kliniken kan
overvigas fissurforsegling.

e I mellanperioden besok hos tandskdterska for forebyggande vard och uppfoljning.
Besoken individ-anpassas i innehall och antal.

Hog risk/Basprogram + individanpassade tilliggsatgarder utifrian orsaksutredning

e Nista undersdkning senast efter 12 manader.

e Orsaksutredning

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

e Antalet besok individanpassas.

e Overvig rekommendation av hogfluortandkrim 5000 ppm (Duraphat, Colgate-
Palmolive) till ung-domar 6ver 16 ar.

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

Varje patient ska dven bedomas utifran vissa sirskilda faktorer:

e Nir betoning av fordldraansvar och/eller egenansvar krévs.

e Vid tandvérdsradsla krdvs utredning av orsaksfaktorer samt behov av inskolning och
ev. sedering.

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

e Behov av bett- och traumakontroller.
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Undersokningsintervall

Nedan beskrivna undersokningsintervall ska ses som miniminivéer for patienter med lag eller
ingen risk for karies eller andra bettstorningar. Patienter med forhjd risk eller hog risk maste
sjdlvfallet ges ett mer omfattande mottagande édn det som anges nedan.

Behandlingsansvaret foreligger fran det &r barnet fyller 3 ar till och med det ar
barnet/ungdomen fyller 23 ar.

Tandlikaren har ett sirskilt ansvar att anpassa varje patients vardprogram individuellt
utifrin riskgrupp, behandlingsbehov och bettutveckling.

For barn i dldersgruppen 3-15 ér:

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

For unga vuxna 16-23 ér:

Tiden mellan tva undersdkningar som utfors av legitimerad personal ska inte 6verskrida 36
manader.

8. Karies - diagnostik och terapi

All kariesdiagnostik innefattar registrering av skador i tdndernas hardvdvnad och, vid
konstaterad kariesaktivitet, dessutom en orsaksutredning utgaende frdn anamnestiska och
kliniska fynd. Vid osidkerhet 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 dr desto snabbare sker kariesutvecklingen. Orsaksinriktade
atgdrder dr mer angeldgna. Initialkaries ska framfor allt behandlas med plackkontroll och
fluor. Aven manifesta kariesskador pa buckal- och lingualytor kan med framgang fas att
avstanna med hjilp av optimal munhygien och fluortillforsel. Som ett led i att astadkomma
goda hygieniska forhallanden och for att undvika komplikationer dr operativ kariesterapi
motiverad.

Fran 3 ars alder ar det inte ovanligt att det forsta kariesangreppet kan vara beldget approximalt
pa de primira molarerna. Unders6kning av barn med approximalytor i kontakt och
kariesriskfaktorer bor darfor &ven omfatta bitewingrontgen. Bitewingrontgen tas pa
individuella indikationer.

Det ar viktigt att beakta olika priméra tdnders betydelse. Tandernas virde varierar beroende
pa bettsituation och kvarvarande tid i bettet. Det dr darfor mer angelédget att rddda och bevara
den andra priméra molaren dn den forsta. De priméra horntdnderna betyder mer for
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symmetriforhéllanden och tillvéxt dn framtinderna. Dessa forhdllanden bor styra vid
prioritering av olika atgérder.

Vid omfattande restaureringsbehov pé den forsta priméra molaren bor extraktion dverviagas da
detta positivt paverkar prognosen for angransande tand (andra molaren). Fyllningsterapi pa
forsta primédra molaren uppvisar dalig prognos och stor omgoérningsfrekvens. Den andra
primira molaren bor hallas under extra uppsikt frdn och med sexérstandens eruption. Ett
distalt kariesangrepp pd den andra priméra molaren utgdr en klar risk for sexérstandens
mesialyta.

Hygienslipning ldmpar sig bast {or fria ytor eftersom slipning i approximalrum medf{6r food
impaction med smarta, plackretention och fortsatt progression av kariesskadan.

Tinder med indikation p4 periapikal inflammation ska extraheras. Oppna karieskaviteter bor
inte ldmnas utan atgérd.

8.2 Karies i permanenta bettet

Information om sérskild uppmaérksamhet vid eruption av permanenta molarer ska ske. Vikten
av tandborstning med fluoridtandkrdm ska understrykas dé 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 dér insyn inte kan erhéllas 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 &nda
en liten ingdngsdppning i emaljen.

Alla kariesskador som beddms vara aktiva ska behandlas. Icke-operativ och orsaksinriktad
behandling (t. ex fluoridbehandling) ska alltid 6vervédgas. Da operativ behandling bedéms
nddvindig ska minimalinvasiv teknik tilldimpas.

Extraktionsterapi i samrad med ortodontist bor Gvervégas 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 Primara bettet

Om stora plackmingder finns eller blddning uppstar vid tandborstning ska sérskilda
munhygieniska atgirder séttas in och f6ljas upp. Motivation och instruktion i effektiv
munhygien ska baseras pé plackinfargning. Utifrdn infargningsresultatet ges en
individanpassad instruktion.

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

9.2 Permanenta bettet

Om stora plackmingder finns eller blddning uppstér vid tandborstning eller sondering ska
sdrskilda munhygieniska atgirder séttas in och foljas upp. Motivation och instruktion i
effektiv munhygien ska baseras pa plackinfargning. Utifran infdrgningsresultatet ges en
individanpassad instruktion. Vid kliniska eller radiologiska tecken pa parodontal sjukdom
utfors fickmitning pé samtliga tdnder. Marginal benniva och ev. forekomst av subgingival
tandsten bedoms vid granskning av bitewing. Tandsten och fyllningsdverskott ska avldgsnas.
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 undersdkningstillfélle
frén 15 ar. Vid forekomst av fickor > Smm och/eller kliniska och radiologiska tecken pa
parodontal bennedbrytning utfors fickmétning pa samtliga tander.

10. Forebyggande atgarder

Individen ska erhalla sédan information om sambandet mellan kost och karies, vikten av god
munhygien samt optimal tandborstnings- och tandkramsteknik, att han/hon sjélv far mgjlighet
att pa ett bra sétt ta ansvar for sin munhélsa.

Kollektiva forebyggande insatser dr Folktandvarden Kalmars ansvar och regleras i separat
overenskommelse.

10.1 Férebyggande atgarder pa individniva - Basprogram

¢ All tandhilsoinformation bor betona egenansvar och fordldraansvar

e All tandhilsoinformation vid klinikbesdken ska vara individuellt anpassad till
barn/vardnadshavare.

e Sirskild tyngd pa information om tandsjukdomarnas orsaker och foljder.

e Sirskild tyngd pa information om hur frekventa-sockerintag paverkar tandhélsan.

e Tandborstningsinstruktion efter munhygienkontroll.

e Rekommendation av fluoridtandkrdam 1000 ppm F fran forsta priméra tanden och-1450
ppm F fran forsta permanenta tanden.
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e Rekommendation att anvénda fluoridtandkrédm 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 ndr permanenta tdnder ir erupterade med etablerad
approximalkontakt.

10.2 Férebyggande atgarder pa individniva - Tillaggsprogram

Varje patient med forhojd eller hog risk ska ha ett individuellt tilldggsprogram utifrdn
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 Klinikbaserad individanpassad profylaktisk behandling hos tandskoterska och/eller
tandhygienist.

e Praktiska tandborstinstruktioner vid behov.

¢ Fluoridanvédndning t.ex. fluoridlack enl. ”Rutin kring fluoridanvindning inom barn-
och ungdomstandvarden”(framtagen av avdelningen for Barn- och ungdomstandvard.

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

e For ungdomar dver 16 dr dvervdg rekommendation av hogfluoridtandkram, 5000 ppm
F.

11. Halsodeklaration

Vid varje undersokningstillfdlle ska patientens hédlsodeklaration uppdateras. Det dr ocksa
viktigt att hdlsodeklarationen anpassas till patientens alder. Hilsodeklarationen kan vara

utformad pé olika sitt men nedanstaende fragorna ska alltid inga:

e Forekomst av hjirtsjukdom, annan allménsjukdom eller funktionsnedséttning?
e Regelbunden medicinering?

o Forekomst av allergi?

e Nikotin-och tobaksbruk (Frin 12 ars élder)

12. Mineraliseringsstorning

Mineraliseringsskadade ténder ska intensivlackas med fluorid. Plackkontrollen av
mineraliseringsstorda ténder dr mycket viktig for att minska isningsproblematiken. Vid behov
av restaurering rekommenderas lagning med komposit forutsatt att patienten koopererar och
tillracklig syra-ets-retention 1 emaljen kan uppnas utan att for mycket tandsubstans avldgsnas.
Om inte en pords-fri kavitetskant kan skapas rekommenderas restauration med
glasjonomercement. Mycket viktigt med god smartkontroll, med lokal bedévning och
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eventuell sedering, vid restaurering av mineraliseringsstorda tander. kan dvervégas vid gravt
mineraliseringsstorda molarer. Vid omfattande generell mineraliseringsstorning ska en
etiologisk utredning och terapiplanering utforas tidigt, lampligtvis efter remiss till specialist i
pedodonti. Kronterapi, bade ldngtidstempordra och permanenta eller porslinsfasader kan vara
indicerat 1 vissa fall. Diagnos mineraliseringsstorning ska noteras i journalen. Diagnoserna
varierar och kan avse lokal storning pa en eller flera tinder eller en generell
mineraliseringsstorning.

13. Tandslitage

Tandslitage kan ha olika bakgrund. Det vanligaste 1 barn- och ungdomséren ar erosivt
tandslitage eller kombinerad erosion/attrition. Tandslitage forekommer vanligt bade i priméra
och permanenta bettet. Dental erosion ar en kemisk skada som orsakas av syra, som inte ar
producerad av munbakterier. Attrition dr en mekanisk dverkan pd tanden genom tand-mot-
tand kontakt, oftast tandgnissling.

Vid gravt tandslitage dr oftast den erosiva komponenten dominerande. Flera faktorer
samverkar for uppkomst av dental erosion. Sura drycker &dr en vanlig orsak men dven magsyra
vid frekvent kriakning eller refluxproblem kan vara orsaken. Patienten uppméarksammar ofta
inte slitaget forrdn det blivit sa allvarligt att framtdnderna blivit kortare och gulare och
tanderna isar. Ett gravt tandslitage utgor ett odontologiskt-tekniskt svarbehandlat tillstdnd och
specialisttandlidkare bor konsulteras. Déarfor ar det viktigt att ldgga till information om sura
drycker i den allmdnna munhélsoinformationen och att vid undersékningarna diagnostisera de
tidiga tecknen pé tandslitage.

Registrering av dentala erosioner ska registreras (forenklad partiell registrering) 1 samband
med revisionsundersokning frén ca.6 ars alder.

14. Storning i bettutveckling

e Tandlékare och/eller tandhygienisten ska identifiera avvikelser fran normal
bettutveckling. Tandldkaren stéller diagnos och vid behov konsulterar ortodontist. Vid
vardmodeller dér revisionsintervall hos tandldkare ar utglesade ar det sdrskilt 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 multidisciplinér grupp.

14.1 Att sarskilt beakta vid bettutvecklingskontroller:
e Primira bettet (3 — 5 ar)
o Oppna bett pga sugovanor, tvingsforande korsbett, frontal invertering,
avvikelser 1 tandantal och eruption.
o Tidigt vixelbettet (ca 6 - 9 ar):
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o Kvarstdende sugovanor/ frontalt dppet bett, ektopisk eruption 6:or, frontal
invertering, gingival pabittning, tvingsforande korsbett, saxbitning 6:or,
postnormalitet (traumarisk).

o Avvikelse eller asymmetri vid eruption av priméra eller permanenta incisiver
kan tyda pa agenesi eller 6vertal, men dven primartandstrauma.
Rontgenkontroll &r indicerad.

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

o Uttalad platsbrist for OK 2:or

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

o Misstanke om basal kidkavvikelse 1 sagittal och/eller vertikal led,

platsforhallanden, ocklusionsavvikelser.
Priméra molarer 1 infraocklusion.
Eruption 7:or.
Icke-palpabla 6verkdkshornténder ska ldgesbestimmas.
Unilateralt exfolierad primir 3:a
¢
e Permanenta bettet ( ca.15 ar):

o Dentoalveoléra avvikelser, retinerade tinder, anormalt frenulum med stort
diastema mediale,-avvikande estetik i fronten. Visdomstdndernas lége, status
for omgivande ben och granntand ska beddmas av tandlékare vid
revisionsundersdkning.

0 O O O

15. Horntander — extra uppmarksamhet

Under perioden 8 till 11 ars alder ska horntandens lage kartliggas sa att inte ektopisk eruption
foreligger. Om horntanden inte kan palperas buckalt krdvs rontgenundersokning med
ligesbestimning. Aven palperbara tinder i atypiskt lige rontgas.

16. Orofacial smarta och funktionsstorning i kaksystemet

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

e Har du ont i tinning, ansikte, kidke eller kdkled 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 kiken en gang i veckan eller oftare?

Vid ja-svar ska tandlikare g vidare med:

e Klinisk unders6kning enligt TMD.
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e Uttalade avvikelser frdn normal kékfunktion eller smérta fran tinning, kéke eller
kikleder ska behandlas efter samrad med specialist i bettfysiologi.

17. Trauma

Patienten bor tas om hand sa snabbt som mojligt. Diagnosen ska baseras pé klinisk och
rontgenologisk undersdkning. Rétt insatta atgérder i tidigt skede forbittrar prognosen. Akuta
atgirder bor framst inriktas pa att eliminera smirta samt skapa en gynnsam situation for
lakning och rehabilitering. Samtliga i traumat involverade tédnder ska rengoras. Gingivala
skador ska behandlas.

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

Exartikulerade priméra ténder ska inte replanteras. Luxerade priméira tdnder ska inte
reponeras. Vid mer omfattande trauma pa sma barn konsultera giarna pedodontist.

Klorhexidin, antibiotika och tetanusvaccin ska séttas in i indicerade fall. Tetanusvaccin ingér i
vaccinationsprogram vid 3, 5 och 12 ménaders alder, eeh direfter vid 8 ars alder och ger da
ett fullgott skydd for framtiden.

18. Protetisk behandling

Omfattande trauma, multipla agenesier, andra omfattande tand- och kidkdefekter ska tidigt
undersokas och terapiplaneras i multidisciplindr grupp pé specialistklinik. I de flesta av dessa
fall stracker sig den protetiska rehabiliteringen till efter avslutad organiserad barn- och
ungdomstandvérd.

De odontologiskt motiverade implantat, som efter bedomning av tillvéxt i alveolarutskottet, ar
lampliga att placera fore 23 4rs alder ska terapiplaneras inom specialisttandvarden men kan
utforas inom allméntandvéirden

19. Tandblekning

Likemedelsverkets foreskrifter 2012:20, som grundar sig pé en éndring i EU: s direktiv
2011/84/EU sédger foljande:

e Tandblekning far inte utforas pa barn eller ungdomar under 18 &r.
e Tandblekning med tandblekningsmedel, som innehéller eller frisdtter mer dn 6 %
véteperoxid far inte anvindas i tandvéirden.

20. Visdomstander

Vid forekomst av patologiska fordndringar eller andra tillstand som kan féranleda kirurgisk
behandling aligger det tandldkare att bedoma om behandling kan utféras inom den egna
kliniken eller om behov foreligger av konsultation alternativt remittering till specialist 1
kakkirurgi for behandling.
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21. Medicinska riskpatienter

Fore behandling av patienter med medicinska diagnoser dir tandvard kan medfora risk, bor
kontakt tas med vederbdrande ldkare.

Samrdd med pedodontist eller specialist inom Orofacial Medicin infor terapiplanering och
behandling av patienter med ovanliga diagnoser é&r tillradligt.

Betriffande rutiner for antibiotikaprofylax eller antibiotikaskydd hanvisas till senaste
upplagan av "Tandvardens likemedel”.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2024-03-22
16 (17)



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

Giltighetstid: 2024 — tills vidare
Region Kalmar lan

Bilaga 1: Terminologi och dvriga lagar m.m.
A. Terminologi:

Revisionsundersokning: undersdokning hos tandldkare
Tandhygienistundersokning: undersdkning hos tandhygienist

Tandhélsokontroll: besok hos tandskdterska mellan undersokningarna for uppfoljning samt
klinisk beddmning av tdnder och gingiva. Far utforas efter skriftlig delegering av tandlédkare.

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

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvéarden (SOSFS 2008:14)

Patientsdkerhetslag (SFS 2010:659)
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
Lagen om tillsyn &ver hélso- och sjukvérden (SFS 1996:786)

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

Ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
Likemedelslagen (SFS 1992:859).

Lakemedelshantering i hilso- och sjukvirden (SOSFS 2012:9)

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

Medicintekniska produkter (LVFS 2003:11)

Om andring (LVFS 2012:20) 1 Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2007:4) om férbud och
begrinsningar for vissa &mnen att ingé i kosmetiska eller hygieniska produkter.

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