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Barntandvarden ar folktandvardens viktigaste uppgift. FOor oss som
arbetar med barntandvard ar det viktigt att vi har gemensamma riktlinjer
att arbeta efter.

Tandhéalsovarden ar ett prioriterat omrade, och maste hela tiden
utvecklas och forandras i forhallande till det samhalle vi lever i.
Teamtandvarden oppnar mdjlighet till nya arbetsformer med oOkat
patientengagemang och en tydlig tandhalsovardsinriktning.

Mal

Overgripande mal:

. Barn och ungdomar ska ha friska tander i ett fungerande bett.

. Barn och ungdomar och deras féraldrar skall erhalla tillrackliga
kunskaper for att sjalva kunna ta ansvar for sin/sitt barns munhalsa.

. Barn och ungdomar ska inte behdva fa ont i tanderna.

. Varden ska bedrivas pa ett satt som optimerar kooperation och

minimerar framtida tandvardsradsla.

Specifika mal:

. Tandhélsan hos barn och ungdomar ska forbéttras.

. Epi-uppgifter ska registreras vid varje fullstandig
behandlingsomgang.

. Matbara mal ska formuleras.

. Akuta besvar skall prioriteras och behandling ska erbjudas samma
dag.

. Tillgangligheten skall vara god.
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Strategier

. Folkhalsoperspektivet ska vara vagledande i
verksamhetsplaneringen.

. Barn, ungdomar och vardnadshavare ska bli medvetna om det

egna ansvaret for tandhalsan, och fa insikt i sin egen formaga
och mojlighet att bibehalla god oral hélsa.

. Alla barn och ungdomar ska erbjudas regelbunden och fullstandig
vard.

. Tandvardens ansvar ska omfatta samtliga sjukdomar och andra
avvikande tillstand i munhalan.

. Varden ska grundas pa diagnostik och riskbeddmning. Detta ska ligga

till grund for behandling, prognos och revisionsintervall.

. Bettutvecklingen ska foljas, avvikelser fran det normala bedomas
och vid behov behandlas.

. Ansvarig tandvardspersonal ska ha kdannedom om den enskilda
patientens allméanna halsotillstand.

. Fortroendefulla relationer ska skapas mellan barn/ungdomar-
vardnadshavare och tandvardspersonal.

. Barnets integritet ska beaktas.

. Smaértfri behandling ska efterstravas. Barnets behov av
forberedelse och eventuell sedering ska uppmarksammas.

. Vid behov ska barnet ges mojlighet till systematisk inskolning.
Metoden “systematisk inskolning med acceptansgradering” bor
anvéndas.

. Relevanta epidemiologiska data ska ligga till grund for uppféljning
och utvardering pa klinik- och lansniva.

. Kontinuerlig fortbildning i barntandvard ska bedrivas.

Kvalitetssakring
Med kvalitetssékring menas de processer som initierar, mater och varderar kvalitet, samt
leder till olika kvalitetsforbattrande atgarder.

. Kontinuerlig kvalitetsutvardering ska bedrivas pa saval klinik- som
lansniva.

. Gemensamma verktyg for kvalitetsutvardering tas fram centralt i
samarbete med klinikerna.

. Praktiska och effektiva utvarderingssystem som involverar tex

kariesepidemiologi. patientenkéter, teknisk kvalitetsbedémning och
biverkningsregistrering ar en forutsattning for att kvalitetssakring ska fungera
pa ett tillfredsstallande sétt.
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2. Omhandertagande — och ansvarsniva

Tandvarden bor bedrivas som teamtandvard, dar samverkan sker mellan olika personalkategorier.

Ansvaret for diagnostik, terapiplanering, riskbeddémning och beslut om revisionsintervall ligger hos

tandl&karen.

Varje barn och ungdom inom den organiserade tandvarden ska ha en ansvarig tandlakare.

Ansvaret for den forsta undersékningen vid 3 ars alder liksom den vid 19 ars alder ligger hos

tandl&karen.

Intervallen mellan undersokning av tandlakare far som

regel inte Gverstiga 24 manader, se dock nedan

betr&ffande tandhygienistens kompetens.

Mellan de ordinarie tandlékarundersdkningarna kan

tandlakare delegera munhygienkontroller till

tandskoterska. Det forutsatter att tandskoterskan har

kontakt med den ansvarige tandlékaren for att kunna

rapportera eventuella avvikelser.

| tandskoterskans kompetens ingdr att informera om

tandsjukdomar och deras forebyggande,  insamla

statusuppgifter, ge munhygieninstruktion, utféra puts och

polering av tander, fluorlackning, antimikrobiell

behandling, samt att ta réntgenbilder efter anvisningar av

ansvarig tandlékare eller tandhygienist.

¢ | tandhygienistens kompetens ingar diagnostik vad avser karies och parodontit. Detta forutsatts
galla pa s k revisionspatienter. Undersokningar avseende karies och parodontit kan saledes
overlatas till tandhygienist. Om sa sker kan intervallen mellan tandlakarundersékningar
utstrackas till maximalt 36 manader, under forutséttning att ingen annan avvikelse kraver
tandlakarbedémning.

Om barn, ungdom eller vardnadshavare sérskilt 6nskar konsultation mellan

revisionsundersokningarna bor tid erbjudas.

Det &r av storsta vikt att de olika personalgrupperna som arbetar inom tandvarden har en gemensam

syn pa diagnostik, terapiplanering och prognosbedémning.

Barn och ungdomar kontaktas minst tva ganger ytterligare inom behandlingsperioden om de

uteblivit.

Tandvarden ska arbeta aktivt for att barn som uteblir skall komma till kliniken. Orsaken till

uteblivande ska utredas, och dokumenteras i journalen.
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3. Riskbeddbmning och planering av revisionsintervall inom
Barn — och ungdomstandvarden

For att kunna erbjuda adekvat vard med rétt revisionsintervall och hos rétt vardgivarkategori, ska
patienterna, efter en riskbedémning, indelas i olika riskgrupper, och darefter fa vard enligt olika
nivaer.

Enligt socialstyrelsens rekommendation bor det maximalt vara tre ar mellan undersékningar hos
tandlékare.

Riskgrupp 1
Riskgrupp 2
Riskgrupp 3

Riskbeddmning sker i samverkan med patient/foralder.

Odontologiska faktorer, medicinska faktorer och familjefaktorer ska beaktas vid riskbedémning.
Inom Barn —och ungdomstandvarden ar det oftast kariesrisken som har betydelse for
behandling/planering. Om parodontala skador eller bettavvikelser finns, maste hansyn tas till dessa
faktorer.

Riskfaktorer for karies:

Odontologiska riskfaktorer
e Plack pa buckal- och lingualytor.
e Blodning vid sondering/tandborstning.
e Fleranya initiala skador buckalt/lingualt och/eller ny karies eller kariesprogression
approximalt.
e Stor tidigare karieserfarenhet.
Djupa fissurer.

Medicinska riskfaktorer
e Kronisk sjukdom.
e Handikapp.
e Lag salivsekretion.

Familjesociala riskfaktorer

e Fler &n 6 kostintag/dag.
Tandvardsradsla.
Kooperationsproblem.
Spraksvarigheter.
Upprepade uteblivanden.
Syskon och/eller foraldrar kariesaktiva.
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Kommentarer:
Fluorlackning anvénds speciellt till barn i riskgrupp 2 och 3.Generellt galler att riskytor och
nyerupterade tdnder bor fluorlackas. Informera patienten/foraldern om varfor vi fluorlackar.
Det &r viktigt att i journalen dokumentera terapiplan, behandling, férebyggande atgéarder och
uppfoljning.

Riskgrupp 1

Forslag till revisionsintervall for undersokning och férnyad riskgruppering:
18 manader.

Observera att bettutvecklingen kan krava tatare kontroller.
L &g kariesrisk, inga odontologiska riskfaktorer. Lag tidigare kariesforekomst.

Basprogram (utéver den generella fluorskéljningen):
e Information om tandsjukdomar och deras forebyggande, samt vikten av egenansvar.
Fluortandkram, “’sila skum metoden”.
Munhygienkontroll, tandborstinstruktion.
Fluorlack till nyerupterade tander eller tander under eruption.
Fissurforsegling vid djupa fissurer.
Mellankontroll till tandskéterska eller tandhygienist for tandhéalsokontroll eller
revisionsundersdkning vid behov.
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Riskgrupp 2

Forslag till revisionsintervall for undersokning och férnyad riskgruppering:
12 manader.

Observera att bettutvecklingen kan krava tatare kontroller

Viss kariesrisk. Nagon eller nagra odontologiska riskfaktorer. Mattlig tidigare kariesférekomst.
Basprogram + tillaggsprogram 1

Basprogram (utéver den generella fluorskoljningen):
¢ Information om tandsjukdomar och deras férebyggande, samt vikten av egenansvar.
Fluortandkram, “’sila skum metoden”.
Munhygienkontroll, tandborstinstruktion.
Fluorlack till nyerupterade tdnder och tander under eruption.
Fissurforsegling vid djupa fissurer.

Tillaggsprogram 1:
o Forstarkt fluorprofylax/fluorbehandling i hemmet.
o Generell fissurforsegling molarer. Overvag fissurférsegling 05:or.
o Aterbesok till tandskoterska eller tandhygienist for orsaksinriktad kariesbehandling och
fluorbehandling. Antal ganger for aterbesok bedoms individuellt.
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Riskgrupp 3

Forslag till revisionsintervall for fornyad undersokning och riskgruppering:
6-12 manader.

Observeraatt bettutvecklingen kan krava téatare kontroller

HOg kariesrisk. Alltid odontologiska riskfaktorer i kombination med faktor/-er ur annan grupp. Hog
tidigare kariesforekomst.

Basprogram + tillaggsprogram 1 + tillaggsprogram 2

Basprogram (utéver den generella fluorskéljningen):
e Information om tandsjukdomar och deras forebyggande, samt vikten av egenansvar.
Fluortandkram, “’sila skum metoden”.
Munhygienkontroll, tandborstinstruktion.
Fluorlack till nyerupterade tdnder och tander under eruption.
Fissurforsegling vid djupa fissurer.

Tillaggsprogram 1:
o Forstarkt fluorprofylax/fluorbehandling i hemmet.
o Generell fissurforsegling molarer. Overvig fissurforsegling 05:or.
o Aterbesok till tandskoterska eller tandhygienist for orsaksinriktad kariesbehandling och
fluorbehandling. Antal ganger for aterbesok bedoms individuellt.

Tillaggsprogram 2:

e Kombination med medicinsk risk:
o Eventuell klorhexidinbehandling.
o Besoksfrekvens/stodatgarder anpassas efter sjukdom/handikapp, medicinering och

risker for orala komplikationer.

e Kombination med familjefaktorer:
o Familjens ansvar betonas ytterligare.
o Okad besoksfrekvens med lampliga stodatgarder.
o Vid tandvardsradsla utredning av orsaksfaktorer och systematisk inskolning.
o Vid spraksvarigheter anvand tolk.

Om medicinsk risk och/eller familjerisk finns: Overvag remiss till sjukhustandvarden/konsult
pedodontist.
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4. Systematisk inskolning

Vid all tandvard &r det viktigt att bade barn och ungdomar far tid att lara sig hur behandling gar till.
En bra metod for inskolning dr “inskolningstrappan”. Patienten trdnas i att positivt acceptera ett steg
I taget.

Komma in i behandlingsrummet.

Titta pa stolen, spola vatten, prova sugarna, titta pa spegel och lampa.
Sitta i stolen.

Spegel i munnen.

Sond pa nagel och pa tand.

Blaster pa hand och pa tand.

Sug pa handen och pa tand.

Ligga ner i behandlingsstolen.
Undersokning med spegel, sond och bléaster.
10. Polera med pasta pa nageln och tander.

11. Spola vatten med vinkelstycket i munnen.
12. Ytanestesi pa kindens insida.

13. Spets av kanyl mot lappens insida.

14. Injektion.

15. Lagning eller extraktion.

CoNo~LNE

)
Metoden innebér att man introducerar ett steg i taget. Vid varje steg ska patientens reaktion

observeras. Om patienten accepterar detta steg, fortster man med ndsta. Om patienten inte
accepterar ger man patienten mer tid och fortsatt traning.

For att vdnja barnet anviander man sig lampligen av “tell-show-do” metoden. Beritta forst, visa
sedan, sist provar man.

For att beskriva hur barnet accepterar behandlingen anvéndes foljande:

Acceptansgradering:

1. Negativ acceptans. Momentet gar inte att genomfora.

2. Tveksam acceptans. Momentet gar att genomfora, men patienten visar tecken pa radsla,
motstand eller obehag.

3. Positiv acceptans. Momentet gar att genomfora utan svarigheter. Inga negativa reaktioner,
avspand patient.
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5. Tandhalsovardsprogram 0-2 ar

Riktlinjer for Folktandvarden, Kronoberg.

"Forsta kontakten med tandvarden”

En av tandvardens allra viktigaste uppgifter &r att ge rad till unga foraldrar, skapa fértroendefulla
relationer och formedla baskunskaper om munhygien, kost och tandhalsa.

Det lilla barnets kontakt med tandvarden &r av stor betydelse. Att foraldrar och barn har en positiv
installning till tander och tandvard och bra relationer med vardgivaren, ar avgérande for att skapa en
god framtida tandhélsa hos vara barn och ungdomar.

| vara riktlinjer for verksamheten ingar en forebyggande tandvard riktad mot smabarnsforaldrar
enligt nedan:

Barnet kallas med foralder for tandhalsovardsinformation 2 ggr,
vid ca 1 ar och vid ca 2 ars alder.

1 &rs besdket

Vid ca.1 ars alder kallas barn och foraldrar for forsta gangen antingen till BVC eller till
folktandvarden. Om besdket sker individuellt eller i grupp avgor kliniken sjélva.
Folktandvarden ansvarar for kallelsen, lokal kan upplatas av BVC om méjlighet finns till detta.
Tandhygienist eller tandskdterska ansvarar for halsosamtalet och friskidentifierar barnet. Folder
”Bra start for friska tdnder” (gron) delas ut.

Vid ohélsa eller risk fér ohédlsa genomfors en fordjupad intervju och barnet foljs upp med
individuellt stodprogram. Barn som har en 6kad kariesrisk bor ha kontakt med en tandlakare.

Mal for 1-ars besoket:

Att stérka goda vanor och tidigt upptacka och hjélpa barn som riskerar sjukdom i munnen.
Verksamheten bor inriktas pa att ge de foraldrar, som ar i behov av sarskilt stod och hjalp, en
individuellt anpassad tandhalsoinformation och ett individuellt utformat tillaggsprogram.

Halsosamtal inriktas pa foljande omraden:

e Nya tander &r kénsliga, det blir latt kariesskador i nya tander.

e Tandborstning fran forsta tanden med en liten klick tandkrdam morgon och kvéll, dar
fluorens kariesforebyggande effekt sarskilt betonas. Barn som tidigt far sina tander borstade
har friskare tander langre fram i livet. Tandborstning pa kvallen ar sérskilt viktigt att
genomfora.

e Fluorhalten i tandkram for barn mellan 6 manader och 2 ar bér vara 500ppm. For barn
mellan 2 ar och 6 ar bor fluorhalten vara 1000 ppm. For barn under 2 ar gar det bra att
anvanda tandkram med fluorhalt pa 1000 ppm, om man tar en liten méangd tandkram.
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e Bra matvanor ar viktiga. Undvik smaatande och sota drycker. Barn som utvecklat
kariesskador vid tre ar har redan fatt glass, kex och godis oftare an kariesfria barn. Barn med
karies far oftare s6ta drycker i nappflaska.

e Vatten &r basta torstslackaren.
Sockerrestriktion. Vanta med sockerhaltiga produkter sa lange det gar och sedan hogst en
gang i veckan, “16rdagsgodis”. Max 100g godis och sdtsaker/vecka ér en bra regel.
Diskussion med foréldrarna om hur man hanterar godis, lask och dylikt.

e Mediciner kan paverka tandhalsan.
Napp- och tumsugning.

e Forlangd amning kan ge 6kad risk for karies.

Besdket omfattar aven (om mojligt)
¢ Kaontroll av tanderuption
e Kontroll av plackférekomst och karies pa dverkaksincisiverna med optimalt ljus.
(ficklampa). Plack pa tanderna i 6verkéksfronten ar en riskfaktor.
e Tandborstningsinstruktion till foralder. Foraldrarna ska kunna borsta sitt barns tander med
tandborste.

2 ars besoket

Vid 2 ars alder kallas barn och foraldrar till folktandvarden individuellt. Tandhygienist eller
tandskoterska ansvarar for hidlsosamtalet och friskidentifierar barnet. Folder ”Bra start for friska
tander” (rosa) delas ut.

Vid ohélsa eller risk fér ohédlsa genomfors en fordjupad intervju och barnet foljs upp med
individuellt stodprogram. Barn som har en 0kad kariesrisk bor ha kontakt med en tandlakare

Mal for 2-ars besoket

Att starka de goda vanorna som fanns vid 1-arsbesoket och/eller tidigt upptacka och hjélpa barn
som riskerar sjukdomar i munnen.

Verksamheten bor inriktas pa att ge de foraldrar som ar i behov av sarskilt stod och hjalp en
anpassad tandhalsoinformation och ett individuellt utformat stddprogram.

e Besoket omfattar halsosamtal med inriktning som anges ovan for 1-ars besoket.
e Allméan anamnes.
Kontroll av tanderuption

e Kontroll av plackférekomst, gingivit och karies. De barn som vid 2 ars alder har karies har i
allménhet dven kariesskador buccalt i 6k-fronten. FOr de barn som ej koopererar vid
tandkontroller kan det darfor racka med att inspektera éverkéksincicivernas buccalyta.
Optimalt ljus bor anvandas. (Ficklampa)



Allmanna riktlinjer for 1 och 2 aringar

Basprogram 1-2 ar

e Tandborstning tva ganger dagligen med fluortandkram. Tandborstning pa morgonen bor ske
efter frukost och pa kvallen efter sista malet fore sangdags.

e Fluorhalten i tandkram fér barn mellan 6 manader och 2 ar bor vara 500ppm. For barn
mellan 2 &r och 6 ar bor fluorhalten vara 1000 ppm. For barn under 2 ar gar det bra att
anvanda tandkram med fluorhalt pa 1000 ppm, om man tar en liten méangd tandkram.

e En bra maltidsordning.

Kariesriskfaktorer for forskolebarn

Odontologiska faktorer

Barn som vid ett ars alder uppvisar plack eller initialkaries pa dverkaksinciciverna.

Beteendefaktorer

Barn med somnstorningar som ater och dricker pa natten
Nappflaska med sot dryck

Barn som séallan eller aldrig far sina tander borstade
Barn med bristfallig fluortillforsel

Barn som langtidsammas (mer &n 1 ar med téta skvattar)
Barn med beteendeavvikelse

Sociala/kulturella faktorer

Barn till foraldrar som bada invandrat till Sverige. Asylsokande/flyktingar
Barn som uteblivit fran héalsokontroller

Tandvardsradsla hos foraldrar

Syskon med dalig tandhalsa

Familj i livskris

Medicinska faktorer

Barn med langvariga sjukdomsperioder/kronisk sjukdom sjukdom/funktionshinder
Barn med medicinering som ger salivnedsattning

Barn med allergi/astma

Barn med uppfddningsproblem/fédodamnesallergi.
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Tillaggsprogram

Urval

Alla barn med initiala och/eller manifesta kariesskador ska fa behandling.

Det viktigt att utreda orsaken till att det finns karies. Barn med initial eller manifest kariesskada
vid ett eller tva ars alder maste ges ett snabbt omhéndertagande. Ju yngre barnet ar ju snabbare
sker kariesutvecklingen.

Behandling av initiala kariesskador syftar till remineralisering. For att detta ska kunna
astadkommas kravs optimal munhygien och fluortillforsel.

Aven manifesta kariesskador pé buckal och lingualytor kan med framgang fas att avstanna med
hjalp av optimal munhygien och fluortillforsel.

Manifesta skador pa ocklusalytor och approximala ytor atgardas med fyllningsterapi. Radgor
med sjukhustandvarden.

Barn utan synlig karies, men som beddéms som riskindivider, ska ha ett utdkat omh&andertagande
med regelbundna besok hos profylaxtandskoterska eller tandhygienist.

Program

Dessa barn kréaver ett individuellt och regelbundet omhandertagande med st6d och uppmuntran
till foraldrarna for att snarast bryta ogynnsamma vanor och monster.

Programmets omfattning &r helt beroende pa kooperation och uppnadda resultat. Ofta kraver
dessa barn mycket stora vardinsatser som dock maste ses i perspektiv av en mindre framtida
resursatgang och battre tandhalsa.

Forslag till atgarder for barn som riskerar att utveckla karies

e Uppfdljning av tandborstinstruktion. Forsok att stodja foraldrarna sa att de kan fa tandborstningen att
fungera optimalt.

Intensiv fluorlackning alternativt var tredje manad. Fluortabletter rekommenderas.

Fordjupad kostradgivning.

Information av sockerfria alternativ Xylitolgodis.

Samrad med BVC/barnhalsovard i lampliga fall.

vart att komma ihag:
Det kravs tre faktorer for att foraldrarna ska klara egenvarden for tanderna:

e Foréldrarna tycker att tdnderna &r viktiga.
e Kunskap om hur man haller tanderna friska.
o Mojlighet att praktiskt klara uppgiften
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Héalsodeklaration
Barnets namn:........ooooiiiiiiiii s Personnummer.............cooiiiiiiiiiiiii...

Har ditt barn ndgon hjartsjukdom, annan allmansjukdom eller funktionsnedsattning?

Ja .....Nej
Om ja, ange VIIKEN. .. ...t
Anvander ditt barn nagon medicin regelbundet? ....Ja .....Ne¢j
Omja, ange VIIKeN. ...t
Har ditt barn nagon allergi? ....Ja .....Nej
Om ja, aNGE MOL VA, ...ttt e e e e
Ammas ditt barn ...Ja .....Nej
Ater eller dricker ditt barn pé natten? .....Ja .....Nej
Om Ja, AN VA, ...eeii i
Vad tycker ditt Darn 0m att AriCKa?.........coviiiiiiicie e

Hur ofta borstas barnets tander? ... Sdllan .....1g/dag .....2 ggr/dag



6. Allmantandvard 3-19 ar

Utvecklingsperiod

3-aringen ar oftast behandlingsmogen men har kort uthallighet.
Utvecklingskriser forekommer speciellt i 4- och 6-arsaldern.
Pubertetsperioden kan innebara komplikationer i det odontologiska
omhéndertagandet.

Forst fran 10-12 ars alder kan det forvantas att barnen klarar
tandborstning sjalv.

Undersokning, diagnostik och riskbeddmning

Diagnostik, terapiplanering och riskbedémning gors av tandlékare.
Arbetsuppgifter kan utforas av tandhygienist och/eller tandskoterska enligt
socialstyrelsens anvisningar.

Riskgrupp och revisionsintervall (avser tiden till nasta tandlakarundersokning)
bestdms av tandlékare, dokumenteras i journal och i klinikens bevakningssystem.
Om barnet ej samverkar i tandvardssituationen bor ytterligare inskolning ske.
Rontgenbilder tas efter individuella indikationer.

| bett med approximala kontakter i sidopartierna rekommenderas bitewing fran
omkring 5 ars alder.

Forebyggande vard

Uppfoljning

Forebyggande vard planeras och genomfors pa individuella grunder.
Uppmarksamhet bor riktas pa psykosociala bakgrundsfaktorer.
Munhygien betonas framférallt vid perioder av tanderuption.

Vid djupa fissurer i 6:0r och 7:or och/eller hog kariesrisk rekommenderas
fissurforsegling.

Extern verksamhet inom barnomsorg och skolor bér genomforas.
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Vid varje revisionstillfalle rapporteras relevanta epidemiologiska data som mdojliggor

uppfoljning och utvardering pa klinik- och lansniva.

Tandsjukvard 3-19 ar

Tidig riskgruppering och individanpassade profylaxatgarder ar vasentliga for att
undvika kariesutveckling.

Behandling ska ske med effektiv smartkontroll. Sedering och narkos anvénds vid
behov.
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All karies behandlas nonoperativt eller operativt.
Behandling av priméra tander ska ske med beaktande av tandens kvarvarande tid och
bettsituation.

Gingivit/parodontit

Vid kraftig plackbelastning/blodning vid tandborstning eller sondering ska séarskilda
munhygieniska atgéarder sattas in, kontrolleras och foljas upp.

Sub- och supragingival tandsten skall avlagsnas.

Tecken pa fasteforlust diagnostiseras, behandlas och féljes upp. Vid behov
samrad/remiss till pedodontist/Parod avd.

Tandolycksfall Se sep bilaga

Bettutveckling Se sep bilaga

Andra orala forandringar

Slemhinneféréndringar, akuta infektioner, generella eller lokala
tandutvecklingsstérningar och andra sjukliga férandringar i munhalan utreds,
diagnostiseras, terapiplaneras och behandlas.

Kroniskt sjuka och/eller funktionshindrade barn och ungdomar.

Utredning, diagnostik och radgivning.
Vid behov samrad/remiss till behandlande lakare och/eller
pedodontist/sjukhustandvarden.

Aldersgrupp 17 — 19 ar

Egenansvar

Service

For denna aldersgrupp géller dessutom egenansvar. Individens ansvar for sin
tandhélsa betonas ytterligare och motivationen forstarks.

Sarskild information ges till 19-aringar i avsikt att stimulera till fortsatt regelbunden
tandvard.

Nar ungdomar fortsatter sin skolgang pa annan ort aligger det hemmakliniken att
underlatta deras mojligheter till tandvard pa den egna kliniken eller hos annan
tandlakare.
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7. Medicinska riskfaktorer

Anamnesen ska uppdateras vid varje revision

Ansvarig tandvardspersonal ska ha kdnnedom om den enskilda patientens halsotillstand.

Odontologiska sjukdomar eller tillstand far inte forsvara det medicinska tillstandet pa kort eller lang
sikt.

| de fall sjukdomen i sig ger upphov till 6kad risk for tandsjukdom ar det vardgivarens uppgift att
satta in forebyggande atgarder. Barn med allmanmedicinska sjukdomstillstand, funktionshinder
eller avvikande utveckling hamnar dock ofta utanfor den organiserade barnhélsovarden och kan
vara svara att nd med radgivning i tidig alder.

Behandling bor utforas med sérskild hansyn till barnets sjukdom/funktionshinder, som kan kréava t
ex sarskild inskolning, sedering eller annan forberedelse. Samrad med ansvarig lakare eller
behandlingsteam.

Konsultation hos eller remiss till specialist i pedodonti /sjukhustandvarden kan behdvas, speciellt
for tillstand dar allmantandléakaren inte ser tillrackligt manga fall for att vinna erfarenhet.

Pa foljande sidor ges exempel pa tillstand och sjukdomar som kan paverka orala forhallanden
och/eller oral funktion och som kraver speciell uppmérksamhet och omhéandertagande.

Information om séllsynta sjukdomar och mindre kénda funktionshinder finns bl a pa
www.s0s.se/smkh/index.htm

www.mun-h-center.com

www.sallsyntadiagnoser.nu

WWW.QSV.se/sgc

www.agrenska.se

Vardprogram for odontologiskt omhéndertagande vid vissa diagnoser finns tillgangliga pa Svenska
Pedodontiféreningens hemsida:
www.spf.nu


http://www.sos.se/smkh/index.htm
http://www.mun-h-center.com/
http://www.sallsyntadiagnoser.nu/
http://www.gsv.se/sgc
http://www.agrenska.se/
http://www.spf.nu/

7:2
Medicinska riskfaktorer:

Diagnos Odontologisk risk

Astma/allergi
Forhojd kariesrisk p g a medicinering, ev olampliga
kostvanor och dryckesvanor vid muntorrhet.
Gingivit/parodontitrisk ar hogre vid ev medicinering med
korticosteroider.
Obs! aven risk for allergi mot odontologiska material.

Autism och autismliknande syndrom
Gruppen inrymmer diagnoserna infantil autism, autismliknande tillstand, Asperger
syndrom och dven Tourette’s syndrom.

Karakteristiska symtom ar bl a starkt begransad formaga att interagera med
omvarlden och uttalade kommunikationssvarigheter. Stereotypa rérelsemonster och
tvangshandlingar forekommer vid t ex Tourette’s syndrom.
Autismspektrumstorning medfor i sig ingen risk for nedsatt munhalsa, men
handikappet forsvarar ofta introduktion av munhygien.

Godis anvénds ofta for att lugna eller beldna barn med nedsatt
kommunikationsférmaga.

Kooperation till tandbehandling &r svar att uppna och kan krava omfattande traning
och forberedelse med t ex bilder pa behandlingsrum, -stol och olika
behandlingsmoment. Tramingen bor starta sa tidigt som mojligt. Byte av behandlare
och behandlingsrum bor undvikas.

Blodsjukdomar ffa leukemi
Munslemhinneforandringar av olika slag p g a medicinering och ev stralningsterapi
medfor stora besvar for barnet. Munskoljning med Andolex kan medféra lindring.
Andolex ar antiinflammatoriskt och smartstillande. Ska endast anvandas pa barn 6ver
12 ar, maximalt 1 vecka i taget. Muntorrhet forekommer speciellt vid och efter
stralningsterapi och medfor forhojd kariesrisk.
Tandutvecklingsstorningar kan forekomma p g a medicinering och stralningsterapi.
Odontologiskt vardprogram finns for denna grupp av sjukdomar
(Sjukhustandvarden).

Blodningssjukdomar
Gingivit, odontogena inflammationer, behandlingsatgarder som t ex depuration och
injektion kan medfdra blédningskomplikationer.

Celiaki
Okad Kkariesrisk p g a avvikande kostvanor.
Tandutvecklingsstorningar kan forekomma.



CP-skada

DAMP/ADHD
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Gingivit/parodontit — p g a problem med munhygien.

Karies — av samma skal, samt oldmpliga kostvanor.

Bettutvecklingsstorningar och oralmotoriska storningar p g a av
hyper/hypotoni i ansiktets muskulatur samt 6kad muskelaktivitet, t ex i tungan.

Gruppen placeras ibland inom gruppen autismliknande syndrom.

Frekvensen i Sverige anges till 3— 6 %, och 1- 2 % har en allvarlig stérning.

Barn med ADHD ér 6veraktiva, har svart att koncentrera sig och kontrollera impulser.
Barn med DAMP/ADHD kréaver ofta lang inskolning.

Diabetes mellitus

Gingivit/parodontit — forhojd risk vid svarinstalld diabetes, vilket ar vanligt i barn —
och ungdomsaren. Nedsatt salivsekretion kan forekomma.

Down’s syndrom

Gingivit/parodontitrisk foreligger p g a brister i immunférsvaret och problem med
munhygien i en del fall. Oralmotoriska stérningar bor behandlas tidigt, helst i
behandlingsteam med barnhabilitering/pedodontist och vid behov ortodontist.
Psykiskt funktionshinder forekommer i varierande grad.

Storningar i bettutveckling och eruption ar vanliga, t ex férsenad eruption, aplasier.
Organiskt hjartfel finns hos ca 50 %.

Epilepsi
Gingival hyperplasi forekommer vid fenytoinmedicinering; tillstandet kraver 6kade
insatser avseende munhygien/uppfoljning. Observera risken for tandskador vid anfall.
Hjartsjukdom

Kariesrisk p g a svarigheter med kost och munhygien.

Forhojd gingivitrisk hos barn med obehandlat cyanotiskt hjéartfel.

Obs! Tandbehandling, aven depuration, kan krava endocarditprofylax. Radgor med
ansvarig lakare.

Immunbristtillstand

Primara immunbristtillstand kan utgoras av brist pa IgA, 19G, cyklisk neutropeni,
agammaglobulinemi eller kombinationer. Olika komponenter i immunfoérsvaret kan
drabbas. Forhojd infektionsrisk foreligger, med herpesinfektioner, candidos och 6kad
kanslighet for bakteriella infektioner.

HIV/AIDS tillhor gruppen sekundara immunbristtillstand. Hit raknas aven
immunbristtillstand efter kemoterapi vid malign sjukdom, bortstotningsreaktion efter
transplantation och bristtillstand efter langvarig korticosteriodbehandling.

Forhojd risk for karies och gingivit.
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Juvenil reumatoid artrit
Karies/gingivitrisk ar forhojd p g a minskad salivsekretion. Nedsatt rorlighet i armar
och hander forsvarar munhygien; nedsatt gapningsformaga forsvarar ofta behandling.
Bettutvecklingsstorningar p g a kakledsengagemang kan uppsta. Tandbehandling med
blodiga ingrepp kan krava antibiotikaprofylax.
Odontologiskt vardprogram finns for denna sjukdom (Sjukhustandvarden).

Laktosintolerans
Kariesrisk foreligger p g a avvikande kostvanor; barnen tal inte mjolk och
mjolkprodukter.

Missbruk
Munhalan kan i manga fall spegla drogmissbruk.
Missfargningar av tdnder och slemhinnor, erosionsskador,
tandfrakturer eller omfattande kariesskador kan ge
indikation pa drogmissbruk. I vissa fall &r skadorna typiska
for ett visst missbruk, exempelvis tandfrakturer hos
heroinister eller missfargningar och buckalkaries hos
haschrokare. Skadorna blir vanligare och mera uttalade
Over tid.

Organtransplantation
Munslemhinneforandringar fr a gingivala hyperplasier uppstar p g a medicinering.
Okade insatser kravs avseende munvard. Tandutvecklingsstorningar kan férekomma p
g a medicinering.

Psykiska sjukdomar
Kooperationsproblem ska uppmarksammas.
Kariesrisken &r stor om salivnedsattande medicinering forekommer.

Skelettsjukdomar
Mineraliseringsstorningar, eruptionsstorningar och bettanomalier kan iakttas i

varierande grad.

Stralbehandling
Kariesrisken &r forhojd p g a nedsatt/upphord salivsekretion.
Munslemhinneférandringar medfér smarttillstand som forsvarar munhygien.
Tandutvecklingsstorningar ar en vanlig foljd av stralningsterapi mot ansiktet.
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Atstorningar, dysfagi
Erosioner av emalj kan iakttas framfor allt palatinalt i 6verkéken, p g a alltfér intensiv
munhygien, krékningar och sura uppstétningar. Ungdomar med atstérning medger
sallan att de har denna sjukdom, men radgivning kan ges med avseende pa det
tillstand de har i munnen. Uppmana patienten att inte borsta tanderna efter krakning
eller uppstotning, utan istallet borsta tungan, dar magsyra drojer kvar bland papillerna
och forlanger perioden med lagt pH efter krakning.
Daglig munskéljning med fluorlésning rekommenderas, sarskilt efter
krakning/uppstotning.
Sarskilt omhandertagande kréavs saval psykologiskt som odontologiskt.

»Oronbarn”, frekventa OLI,
Kariesrisken ar forhojd hos barn med otiter och andra aterkommande infektioner pga
medicinering, febertillstand eller olampligt val av dryck vid feber.
Kooperationsproblem &r vanliga.
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8. Riktlinjer for rontgenundersdkningar
pa barn och ungdomar

Den férbattrade tandhélsan har gjort att indikationerna for bitewing har &ndrats. Arliga
screeningkontroller for kariesdiagnostik &r inte motiverade. Varje réntgenundersokning bor goras

efter individuell bedomning.

Indikation for rontgenundersokning kan vara:
Misstanke om approximalkaries.

Misstanke om ocklusalkaries.

Misstanke om fellagrade permanenta tander (ofta 13 och 23).
Misstanke om aplasier (framfor allt 12, 22, 5:or).

Misstanke om Overtal.

Misstanke om retention av permanent tand.

Undersokning av alla tdnder i bettet infor
tandregleringsbehandling.

Bitewing for kariesdiagnostik:

Beddm Kariesrisken.

Vid Iag kariesrisk (riskgrupp 1) 6vervag bw ungefar vid foljande aldrar:
5- eller 6-ar

8-ar

10-ar

12-ar

14-ar

16-ar

19-ar

Vid hog kariesrisk (riskgrupp 2 och 3) foreslas bw 1 g/ar.
Observera speciellt hdg progressionsrisk vid

e 6: mesial lesion >1/2 emaljen.

e 12-13-ring med >2-3 emaljskador.

e manifesta kariesskador.

e nyligen lagad approximal skada pa granntand.

Observera att rontgenundersokning kan behdvas vid annan indikation &n kariesmisstanke
(se ovan).
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9. Kariesterapi och val av fyllnadsmaterial

Primara tander

En primdr tand behandlas med beaktande av tandens kvarvarande tid och bettsituationen.
All behandling av barn skall féregas av systematisk inskolning.

Smartfrihet skall efterstravas vid all behandling.

0-2 &r

3-6 ar

7-12 ar

Huvudvikten i omh&ndertagandet 14ggs vid orsaksinriktade och forebyggande
atgarder.

Manifest karies forekommer oftast i 6k-incisiver och ocklusalt pa 54, 64. Karies i
overkaksincisiver kan med fordel behandlas med fluortillférsel i kombination med god
plackkontroll.

Kariesterapeutisk slipning eller handexcavering +IRM-férband &r bra
behandlingsalternativ vid omfattande eller atypiska skador och bor utféras under
sedering. Extraktion under sedering rekommenderas for tander med dalig prognos.
Vid omfattande kariesskador kravs ofta behandling under narkos. Efter
narkosbehandling ar uppféljningen mycket viktig, for att forhindra nya kariesskador.

Det &r mer angelaget att bevara andra primara molaren och horntanden &n forsta
priméra molaren. Horntander har stérre betydelse an incisiver.

Manifesta skador pa primara molaren ska i forsta hand lagas. Approximalkaries pa
forsta primédra molaren kan ofta behandlas med slipning av approximalytan och
eventuellt en enytsfyllning pa den slipade ytan.

Vid omfattande kariesskador pa forsta primara molaren bor extraktion dvervagas
eftersom risken for platsbrist i normalbettsfallet ar liten och ofta kompenseras i
tandvaxlingen.

Fissurforsegling av primara molarer kan vara motiverat vid hog kariesrisk.

Manifest karies i priméara tander skall behandlas pa ett sadant satt att barnet slipper fa
ont i tanderna och god munhygien skall kunna upprétthallas.

Karies distalt pa andra primara molaren innebér stor kariesrisk for 6-arsmolarens
mesialyta och skall behandlas.

Approximal initial karies: tandtradsanvandning (att utforas av vardnadshavare) och
extra fluortillférsel rekommenderas.

Approximal manifest karies pa primara molarer: dvervag slipning, klass 1I-fyllning
eller extraktion, beroende pa tandens form, kariesskadans lage och utbredning etc.
Da 6-arstanderna natt ocklusionskontakt i normalbettsfall minskar betydelsen &ven av
andra primara molaren. Vid avsaknad av ocklusionslasning finns risk for
tandvandringar i sidopartierna. Detta sker snabbare i 6k &n i uk, da ok 6-an snabbt
roterar och mesialvandrar vid forlust av andra molaren.
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Fyllningsmaterial, primara tander

¢ Resinmodifierad glasjonomercement.

o Kompomer alt komposit med dentinbindning.

¢ IRM-forband rekommenderas om kaviteten ej ar kariesfri.

Permanenta tander

Ocklusalytan

Fissurforsegling.
Fissurforsegla molarer med djupa fissurer samt aven grunda fissurer vid hog
kariesrisk.
Resinmaterial utan filler, typ Delton LC rekommenderas.
Reforsegla ytor som forlorat sin forsegling och som fortfarande ar kariesfria.
Epidemiologisk uppfdljning visar att huvuddelen av de fyllningar som utfors pa barn
och ungdom fortfarande gors i molarernas ocklusalytor. | terapiplaneringen skall inga
planering for 1amplig tidpunkt for fissurforsegling. Tandborstinstruktion ska ges nar
tanden borjar eruptera.

Manifest karies.
Karierad fissur behandlas med kompositfyllning eller kompomer. Vid sma ocklusala
kariesskador &r det vasentligt att a&ven behandla kliniskt friska fissurer pa samma tand
med t ex fissurforsegling for att minska risken for ny karies i redan behandlad yta.

Approximalytan
Initial karies
Instruktion i approximalrengéring, fluortillférsel samt kostinformation.

Manifest karies (med utbredning i dentin alternativt med klinisk kavitet)
Beddm kariesskadans progressionshastighet/djup och antalet
approximala kariesskador hos individen.
Vid lag progressionshastighet, liten utbredning, fa approximala angrepp: avvakta med
restaurering och behandla nonoperativt, jfr initial karies.
Behandla operativt vid risk for snabb progression eller tydlig dentinutbredning. Utfor
tvaytsfyllning. Vélj komposit som fylinadsmaterial.
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Fyllningsmaterial, permanenta tander

Anvand kompositmaterial och dentinbonding. Fyllningsmaterial ska innehalla réntgenkontrast.
Anvénda material dokumenteras i journalen.

Djupa kariesskador i unga permanenta tander: isolering av pulpanara dentin forordas.

Hypomineraliserade tander, MIH
Hypomineraliserade incisiver och molarer bendmns ofta MIH; molar incisor hypomineralization.

Mineraliseringsstorda tander ar ofta hypersensibla. Undvik blastring vid undersékning. Torka
torrt med bomullspellets.

Mineraliseringsstorda molarer utan substansforlust
Frekvent fluorlackning for att minska hypersensibilitet.
Fissurforsegla med glasjonomermaterial.

Mineraliseringsstorda molarer med substansforlust:
Defekten exkaveras och utfylles med IRM — cement alt
resinmodifierat glasjonomer/kompomer. Vid mindre
omfattande skador kan ibland kompositmaterial anvandas.
Extra fluortillforsel for egenvard ordineras och
fluorlackning genomfors vid kontrolltillfallen.
Tatare kontroller an vad patientens Gvriga revisionsbehov anger behovs ofta, da den
mineraliseringsstorda tanden latt faller sonder. Informera barnets foraldrar om de
besvar som kan uppsta och det som stérningen medfor.
Overvig extraktion i svéra fall, konsultera ortodontist och planera ev extraktion i
samrad med ortodontist for bestamning av lamplig tidpunkt. OPG rekommenderas.
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10. Behandling av gravt kariesskadade bett

God tandhdélsa &r idag en sjélvklarhet for flertalet barn och ungdomar i Sverige.
Fortfarande finns dock barn i behov av sarskilt omhéndertagande p g a grava 2
kariesskador. ]
Bakgrunden kan vara uteblivande fran tandbehandling under langa perioder,

bristande insikt eller omsorgsférmaga hos vardnadshavare, barn och ungdomar i

kris eller invandrarbarn utan tandvardsvana i familjen och med annorlunda

kulturell tradition.

Forsta kontakten foranleds ofta av akuta besvar och kan stélla stora krav pa klinikens
serviceformaga.

Utredning
Beakta vikten av fortroendefulla relationer och respektera patientens integritet. Lyssna
pa patientens/ familjens énskemal och strava efter 6verenskommelser. Barn och
ungdomar med stort behandlingsbehov har ofta uttalad tandvardsradsla, dven for sma
atgarder. Beakta dven familjens instéllning till tandvard.

Anamnes
Anamnesupptagning bor ske med hjalp av forédlder eller annan vuxen — vid behov
aven tolk. Minderariga anhoriga bor ej anvandas som tolk. Var uppmarksam pa att
information kan “’sallas bort” i dverséttningen om tolken inte dr professionell.
Kronisk sjukdom, medicinering, allergi ar vasentliga uppgifter.

Status
Klinisk undersokning och registrering utfores sa noggrant som situationen medger,
senare kompletteringar kan bli nddvéndiga. OPG-undersokning kan vara att foredra
framfor helstatus, som kan upplevas som sméartsamt. Om mgjligt tas avtryck for
studiemodeller och eventuellt kliniska foton tidigt i behandlingen.

Diagnostik
Bettsituation, karies och dess foljdtillstand, gingivala forhallanden och ev
komplikationer till olycksfallsskador pa tander diagnosticeras.

Terapiplanering

Kort sikt
Akuta problem lindras, t ex genom grovexcavering och IRM- cement. Starta
munhygien, fluortillférsel, inskolning. Anvénd tolk vid behov. Stéll (realistiska) krav
pa patienten; trotta inte ut honom/henne med punktinsatser.

Lang sikt

Planeringen bor avse behandling i perspektiv om minst fem ar — inriktningen ska vara
att ge god tandhalsa under resten av livet. Involvera specialist(er) redan i planeringen.
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Familjen och patienten behdver upplysas om sitt eget ansvar for tand- och munhélsa.
Egenvard med fungerande munhygien, fluortillforsel och rimliga kostvanor &r en
forutsattning for att operativ behandling ska vara d&ndamalsenlig pa sikt.

Tandsjukvard

Uppfoljning

Anvand effektiv smartkontroll och var generds med sedering. Gor det mojligt for
patienten att kunna borsta tdnderna utan att det gor ont.

Behandla all karies nonoperativt eller operativt. Anvand successiv excavering.
Anvand fyllningsmaterial som begrénsar risken for kariesutveckling, t ex
glasjonomercement.

Under beaktande av bettutveckling kan extraktion av destruerade molarer i de flesta
fall ge ett funktionellt bra resultat. Samrad med specialist.

Om ingrepp som t ex extraktioner upplevs som traumatiskt av patient/operator ar det
bra att samverka med annan tandlakare med intresse/kompetens for oralkirurgi och
sedering.

Kontinuerlig uppféljning kan behdvas under lang tid. Utvardering av insatta atgarder
och resurser ar vasentlig.

Personalens psykosociala arbetsmiljo

Var uppmarksam pa dina egna och dina medarbetares kanslor, respektera och bearbeta
dem.

Diskutera era reaktioner inom teamet och med kollegor efter svara behandlingar och
problempatienter.

N
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11. Gingivit/parodontit

Primara dentitionen
Vid kraftig plackbelastning/blédning vid borstning eller sondering skall sarskilda
munhygieniska argarder sattas in och foljas upp.

Vid misstanke om juvenil parodontit samrad/remiss till specialist.
Parodontala skador skall behandlas.

Permanenta dentitionen

Vid kraftig plackbelastning/blédning vid tandborstning eller sondering skall sarskilda
munhygieniska atgarder sattas in och féljas upp.

Djupa tandkoéttsfickor/fasteforlust skall atgardas.

Vid misstanke om juvenil parodontit samrad/remiss till specialist.
Tandsten, fyllningsdverskott skall avladgsnas.
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12. Tandolycksfall

De flesta tandskador sker bland barn och ungdomar. D)
Vartannat barn rakar ut for skada, pojkar dubbelt sa ofta

som flickor. Situationen upplevs ofta mycket uppskakande Chan
och oroande av saval patient som foralder. ;
Tandvardsteamet, som ska ta hand om och reda ut den
ofta komplicerade situationen, behtver vara val forberett
och skapa lugn och trygghet.

Undersokning

Anamnes
Vid undersokningstillfallet ar det viktigt att forst fa en uppfattning om patientens
allmantillstand och skadans omfattning. Vid misstanke om allvarlig skada kontakta
genast lakare eller vardcentral.
Vid det fortsatta omhandertagandet ska foljande fragor stéllas for att sakerstalla en
korrekt diagnos:
Nar, var och hur intraffade skadan?
Har patienten varit medvetslos, illamaende, krakts eller haft huvudvark?
Har bettet paverkats, ar sammanbitningen och rorligheten i underkéken oforandrad?
Har patienten nagon allergi eller annat sjukdomstillstand som kan paverka behandling
eller lakning?

Klinisk undersokning bedémning
Undersdkningen omfattar extra- och intraoral undersokning. Registrera alla
mjukvéavnadsskador. Djupa sar granskas noga med tanke pa fraimmande kroppar och
tandfragment. De skadade tanderna undersoks avseende lagesforandring, rorlighet,
frakturer, perkussions- och tryckémhet, fargforandringar och sensibilitet.

Rontgenundersokning
En fullstandig rontgenundersokning av det skadade omradet och granntander ar
avgorande for att bedoma skadan pa omgivande véavnader, graden av rotutveckling
och eventuell ndrhet till permanenta tandanlag. Det ar 6nskvért med bilder tagna ur
olika vinklar for att uppméarksamma rotfrakturer och &ven mindre skador.
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Diagnostik
Med hjalp av den kliniska och réntgenologiska undersékningen stélles en diagnos som leder till
olika atgarder. Den anvanda klassificeringen ar den av WHO rekommenderade.

Skador pa gingiva:
Laceration
Kontusion (blamarke)
Abrasion

Skador pa hardvéavnad och pulpa:
Emaljinfraktion
Emaljfraktur
Emalj-dentin fraktur, utan pulpablotta, okomplicerad kronfraktur
Emalj-dentin fraktur, med pulpablotta, komplicerad kronfraktur

Skador pa hardvéavnad,pulpa och alveolarutskott:
Kron-rot fraktur
Rotfraktur
Alveolarutskottsfraktur
Kékfraktur

Parodontala skador:
Konkussion
Subluxation
Intrusion
Extrusion
Lateralluxation
Totalluxation

For omhandertagande, behandling och efterkontroller se bilaga. De f6ljande traumariktlinjerna har
utarbetats vid Pedodontiavdelningen, Odontologiska Institutionen, Jonkdping.
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Riktlinjer for omhandertagande av barn och ungdomar med olycksfallsskadade
tander

Allmant

Foreliggande riktlinjer, som ar en uppdatering av tidigare anvisningar, har framtagits for att tjana som
praktisk-klinisk vagledning vid omhé&ndertagande av barn och ungdomar med traumaskadade tander. Varje
typ av skada beskrivs, féljd av en kortfattad anvisning pa lamplig atgard och rekommenderad uppféljning.

Vid tveksamhet om adekvat behandling i det enskilda fallet bor specialist i pedodonti kontaktas. Sa snart det
akuta behandlingsskedet &r 6ver bor en bett- och prognosbeddmning ske som skall ligga till grund for den
langsiktiga behandlingsplanen.

Glom ej forsakringsanmalan!

I foreliggande riktlinjer ges rekommendationer om lampligt
uppfoljningsschema som ar baserat pa att inga komplikationer
forelegat vid foregdende kontrolltillfalle

Akuta omhandertagandet

Den traumaskadade patienten bor tas omhand sa snabbt som mojligt. Diagnosen skall baseras pa klinisk och
rontgenologisk undersokning. Ratt 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 tander skall rengdras. Behandla dven gingivala skador. GI6m ej att i
indicerade fall insatta klorhexidin, antibiotika och tetanusvaccin. Svenska barn erhaller i regel tetanusvaccin
vid 3, 5 och 12 manaders alder och darefter vid 10 ars alder och far darvid ett fullgott skydd for framtiden.
Risk for att vaccination ej utforts foreligger hos flyktingbarn, invandrarbarn samt barn med allergier.

Uppfoljning

Planmassig uppfdljning, klinisk undersdkning innefattande sensibilitetstest samt réntgenundersdkning, ger
mojlighet till tidig diagnos av eventuella komplikationer, vilka da kan atgardas adekvat. Generellt bor
traumaskadade tander med ej avslutad rotutveckling kontrolleras tills rotslutning skett.
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Atgarder vid komplikationer permanenta tander

Pulpanekros

Interna och externa
inflammatoriska
resorptioner samt
periapikala férandringar

Ankylos
(ersattningsresorption)

Obliteration

Missfargning

Diagnosen faststélles efter en samlad beddmning av kliniska och
rontgenologiska fynd avseende sensibilitet, fargférandring, mobilitet,
perkussonsdémhet, periradikuléra forandringar och rotresorptioner. Dessa
faktorer skall séttas i relation till tidpunkten for traumat.

Behandlingen utgores av extirpation, spolning med Dakin's 16sning och inlagg
med kalciumhydroxidpasta. Denna pasta bytes efter 1 manad.
Rontgenuppfoljning efter 3 och 6 man. Rotfyllning kan darefter ske om inga
komplikationer foreligger. Vid fall med ej avslutad rotutveckling avvaktas rot-
slutning. Vid komplikation - nytt kalciumhydroxidinldgg samt avvakta
ytterligare 6 manader.

Efter avslutad behandling arlig kontroll i 4 ar.

Extirpation av pulpavavnad samt inlagg med kalciumhydroxidpasta.
Pastan bytes efter 1 manad. Rontgenuppféljning efter 3 och 6 man.

Om resorptionen tilltar i omfattning, sker férnyad renshing och inldgg med
kalciumhydroxidpasta, varefter ny uppféljning sker.

Da resorptionen avstannat och periapikala forandringarna lakt ut utfores
rotfyllning. Vid fall med ej avslutad rotutveckling avvaktas rotslutning fore
endodontisk obturation.

Vid tveksamhet konsultera specialist i pedodonti.

Konsultera specialist i pedodonti
Behandlas endodontiskt endast om periapikala férandringar upptréder eller
rotforankring krévs. Vid snabb obliteration av uk-incisiver kontakta specialist i

pedodonti.

Se anvisning om blekning, sid nn.

Atgéarder vid komplikationer priméra tander

Pulpanekros

Interna och externa
inflammatoriska
resorptioner samt
periapikala
férandringar

Intruderade tander
som medfor erup-
tionsstorningar av
permanenta tander

Extraktion

Extraktion

Konsultera specialist i pedodonti
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Permanenta tander

| Diagnos + forklaring Atgéard

1. Kroninfraktion (873G0)

Sprickbildning i emaljen. Upptécks Sensibilitetstest
lattast genom att lata ett ljusknippe
traffa tandkronan i axial riktning.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6V 3man | 6man | 1ar Ovrigt
skadetillfalle

Klinisk X X
Roéntgenologisk X

Prognos: 0-3 % pulpanekros

2. Icke komplicerad kronfraktur
Kronfraktur utan pulpablotta

a) Emaljfraktur = fraktur med substansforlust Tillslipning av skarpa kanter
av emalj (873G0) Sensibilitetstest
Emaljbunden kompositrestaurering

Efterkontroll tid efter lv 3v 6v 3mén [6man | 1ar Ovrigt

skadetillfélle

Klinisk X X

Roéntgenologisk X

b)  Emalj-dentinfraktur = fraktur med Sensibilitetstest
(N 873G1) Dentinbindning, emaljbindning och

kompositrestaurering. Avslaget tandfragment
kan "fastlimmas™ med dentin och
emaljbindning

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3 man 6 man 1lar Ovrigt

skadetillfalle

Klinisk X X

Réntgenologisk X

Prognos: 1-6 % pulpanekros



3. Komplicerad kronfraktur

(873G2)

Kronfraktur med pulpablotta
vid icke avslutad rotutveckling

a) Liten lesion:

b) Stérre lesion

Ytlig amputation "ad modum Cvek" utfors enligt
vidstaende skiss. OBS pulpan skall avskaras med
cylinderdiamant och high speed. Se till att
vattenkylningen fungerar effektivt. Spola sedan
med fysiologisk koksaltlosning for blodstillning
fore applikation av sarforband. Blodkoagel far ej
kvarlamnas. Calasept + eugenolfritt bakterietatt
tackforband, exempelvis Coltosol. Restaurering
med emaljbunden komposit.

Avslaget tandfragment kan "fastlimmas" med
dentin- och emaljbindning.

Koronal eller djupare amputation (se metodik
ovan) dar pulpasaret laggs horisontellt i klart
frisk pulpa och med mdjlighet att applicera
sarforband (se skiss). Observera att det ar viktigt
att fysiologisk blodstillning erhalls fore
applikation av sarforband. Blodkoagel far gj
kvarlamnas.

Calasept + eugenolfritt bakterietatt tackforband,
exempelvis Coltosol.

Restaurering med emalj- och dentinbunden
komposit.

Vid svarighet att utfora emaljbunden komposit
anvands stalkrona under akuta skedet. Avslaget
tandfragment kan “’fastlimmas” med dentin- och
emaljbindning.

Efterkontroll tid efter [ 1v 3v 6v 3man [6man | 14ar Ovrigt
skadetillfélle
Klinisk X X X Avrligen till rotslutning

Rdéntgenologisk

Avrligen till rotslutning
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Kronfraktur med pulpablotta
vid avslutad rotutveckling

a) Liten lesion:

Ytlig amputation "ad modum Cvek" (se
ovan). Det bor observeras att amputation kan
utforas aven om viss tid forflutit sedan
olyckstillféallet under forutsattning att
amputationssaret forlaggs till frisk
pulpavévnad.

Efterkontroll tid efter | 1v 3v 6V 3man |[6man |1ar | Ovrigt
skadetillfélle
Klinisk X X X
Réntgenologisk X X
b) Storre lesion Pulpaexstirpation. Calasept 6 man, IRM.
Skyddshétta vid behov.
Rotfyllning.
Restaurering
Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3man | 6man |1é&r Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X X X Arligeni 3 &r
Réntgenologisk X X Arligeni 3 &r

Prognos: 4-6 % pulpanekros.
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4. Icke komplicerad kron-rotfraktur (873G4)

Fraktur av emalj, dentin och cement utan
pulpablotta

a) om frakturlinjen ej gar under benkanten

Kron-rotfraktur skiljer sig fran kronfraktur endast
i tekniskt avseende. Behandlingen ar alltsd i
princip densamma i bada fallen.

Behandling som under 2b.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3man | 6man | 1ar Ovrigt
skadetillfélle

Klinisk X X
Roéntgenologisk X X

b) om frakturlinjen gar under benkanten

Skyddsforband. Konsultera specialist i pedodonti.

5. Komplicerad kron-rotfraktur (873G4)

Fraktur av emalj, dentin och cement med pulpablotta

a) Om frakturlinjen ej gar under benkanten

b/ Om frakturlinjen gar under benkanten:

Behandling som under 3. Gingivectomi kan bli
nodvandig for att frilagga frakturytan sa att insyn
erhalles.

Akutbehandling som vid 3. Konsultera specialist
i pedodonti.




6. Rotfraktur (873c3)
Fraktur som omfattar dentin, cement och pulpa

a) Tvarfraktur inom apikala tredjedelen

Betrakta den koronala delen av en rotfrakturerad
tand som en luxerad eller dislocerad tand. Det
apikala fragmentet lamnas utan atgard. Noggrann
reponering och fixering i 8-10 dagar. Skonkost.
Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1%) for
munskaljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Efterkontroll tid efter 1lv 3v 6v
skadetillfalle

3 mén 6 mén 14r Ovrigt

Klinisk X X

2 &r

Rontgenologisk

2 &r

b) Tvarfraktur mellersta koronala tredjedelen

¢) Snedfraktur med marginal kommunikation

d) Langsfraktur

Reponering och fixering. Konsultera specialist i
pedodonti.

Konsultera specialist i pedodonti.

Konsultera specialist i pedodonti.
Overvag extraktion.
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Prognos: 20-26 % pulpanekros. Prognosférsamrande faktor &r omfattande luxation av koronala fragmentet,
avslutad rotutveckling samt koronalt beldgen fraktur med marginal kommunikation.

7. Concussion (873G6)

Skada pa parodontiet utan 6kad rorlighet eller
forflyttning av tanden. Diagnosticeras genom
omhet vid perkussionstest samt blodning fran
tandkottsfickan.

Skonkost. Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1%)
for munskéljning 2 ggr dagl i en vecka.

Efterkontroll tid efter lv 3v 6v
skadetillfalle

3méan 6 man 14r Ovrigt

Klinisk X X

Réntgenologisk

Prognos: 3% pulpanekros




8. Subluxation, okomplicerad (873G6)

Tand med en horisontell rorlighet at nagot hall
upp till 2 mm, dock utan lagesforandring

Subluxation, komplicerad (873G6)

Tand med en horisontell rorlighet at nagot hall
stdrre an 2 mm, dock utan lagesforéandring

Eliminera traumatisk pabitning. Skonkost.
Klorhexidinlosning 1 mg/ml (0,1%) for
munskoljning 2 ggr dagligen i en vecka.
Uppfdljning, se 7.

Fixering 8 dagar. Skonkost.
Klorhexidinlosning 1 mg/ml (0,1%) for
munskoljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Efterkontroll tid efter 1lv 3v 6v
skadetillfalle

3 mén 6 mén 14r Ovrigt

Klinisk X X

Rontgenologisk

Prognos: 6% pulpanekros
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9. Intrusionsluxation (873G7)
Tand forcerad i apikal riktning

a) Vid oppet apex och samtidig intrusion mindre
an 2-3 mm

Lamnas att spontaneruptera. Hygienbehandling.

Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1%) for
munskoljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3mén 6 man 1ar Ovrigt

skadetillfalle

Klinisk X X Avrlig kontroll till rotslutning
Rontgenologisk X X X Avrlig kontroll till rotslutning

b) Vid 6vriga intrusionsskador

Konsultera specialist i pedodonti.

Prognos: 85% pulpanekros vid avslutad rotutveckling och omfattande intrusion. Detta motiverar
endodontisk behandling sa snart tanden ar tillganglig efter skadetillfallet pa tander med avslutad

rotutveckling.
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10. Extrusionsluxation (873G7)

Tand delvis ute ur alveolen. Reponering. Fixering 8 dagar. Skonkost.
Vid omfattande extrusion, se anvisning under Klorhexidinlosning 1mg/ml (0,1%) for
exartikulation munskoljning 2 ggr dagligen i tva veckor.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3 man 6 man 1ar Ovrigt

skadetillfalle

Klinisk X X X X X

Rontgenologisk

Prognos: 26% pulpanekros.

11. Lateralluxation (873G6)
Tand lagesforandrad i horisontal led Se 10. Dock skall fixeringstiden vid samtidig

forekomst av krossat alveolart ben utstrackas upp
till 6-8 veckor.

Prognos: 58% pulpanekros

12. Exartikulation (N 873G8)

Tand ute ur alveolen Omedelbar replantation gors pa olycksplatsen
under forutsattning att tandroten ar hel och ren.
Kan detta ej ske, ska tanden under transport till
tandl&kare forvaras fuktigt - i saliv eller mjolk.
Spola ur alveolen med fysiologisk koksalts-
I6sning. Replantera. Fixera en vecka. Skonkost.
Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1%) for mun-
skéljning 2 ggr dagligen i en vecka.
Antibiotika. Overvag tetanusvaccination.

Vid tdnder med avslutad rotutveckling utfors
endodontisk behandling ca en vecka efter
olyckstillfallet. Konsultera specialist i pedodonti.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3 mén 6 mén 14r Ovrigt
skadetillfalle

Klinisk X X X X X X

Réntgenologisk

Prognos: Osaker - varfor langtidsuppfoljning rekommenderas.




13. Fraktur av omgivande ben

a) Fraktur inom alveolarutskotten
(802C, 802D mandibel, 802E, 802F maxilla)

b) Kékfraktur
(802C, 802D mandibel, 802E, 802F maxilla)
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Reponering av tdnder och benfragment samt
fixering. Forlangd fixeringstid beroende pa
skadans omfattning. Mindre, 16sa benfragment
avlagsnas vid Oppna, splittrade frakturer.
Konsultera specialist i pedodonti.

Antibiotika dvervags.

Sands avd. for oral kirurgi.
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Primara tander

Behandlingen bor inriktas pa att i s& stor utstrackning som mojligt minska risken for féljdskador pa
efterféljande permanenta tander. Vidare bor behandlingen anpassas efter barnets mognad samt tdndernas

resorptionsgrad.

14. Infraktion (873G0)

Roéntgen us. Foraldrar informeras om observans
pa fargforandringar, svullnad, fistel och/eller
vark.

Efterkontroll tid efter 1lv
skadetillfalle

3v

6v

3 mén 6 mén 14r Ovrigt

Klinisk

Rontgenologisk

15. Kronfraktur (N 873G1)
a) Icke komplicerad

Vid emalj och/eller emalj-dentinfrakturer
tillslipning av skarpa kanter. Ev. restaurering
med glasjonomercement eller emaljbunden
komposit. Foraldrar informeras om observans pa
fargforandringar, svullnad, fistel och/eller vark.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3méan 6 man 1ar Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X
Réntgenologisk

b) Komplicerad Extraktion.

16. Kron-rotfraktur (873,64)

Roéntgenundersokning. Extraktion




17. Rotfrakturer (873G2)

Vid latt displacering av koronala fragmentet
reponeras detta. Ingen fixering.

Vid omfattande displacering och fraktur i
coronala delen av roten extraktion av samtliga
fragment.

Vid subluxation av det koronala fragmentet
forordas expektans.

Klorhexidin. Skonkost. Napp ut.

Efterkontroll tid efter 1lv 3v 6v
skadetillfalle

3 mén 6 mén 14r Ovrigt

Klinisk X X

Rontgenologisk
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18. Subluxation (873Gé6)

Informera foraldrar om observans pa
fargforandringar, svullnad, fistel och/eller vark.
Hygienbehandling. Betona vikten av noggrann
munhygien. Gérna tvattning med 0,1%
klorhexidin. Rekommendera skonkost ndrmaste
dagarna. Undvik napp.

Efterkontroll tid efter 1lv 3v 6v
skadetillfalle

3 mén 6 mén 14r Ovrigt

Klinisk X X

X X

Rontgenologisk

19. Intrusionsluxation (873G7)

Tanden kan vara "osynlig" (=helt intruderad) och
avslojas forst vid rontgenundersékning

Tanden far spontaneruptera. Informera foraldrar

om ev. skada pa permanenta efterféljaren. Betona

vikten av noggrann munhygien.
Hygienbehandling. Gérna tvéttning med 0,1%
klorhexidin. Undvik napp. Skonkost.

Om tanden vid rontgenundersokning visar sig ha
displacerats in i follikeln eller displacerat ett
tandanlag forordas extraktion av den intruderade
tanden.

Vid samtidig omfattande skada av alveolart ben
bor extraktion ske vid skadetillféllet.

Konsultera specialist i pedodonti.

Efterkontroll tid efter 1v 3v 6v 3 mén 6 mén 14r Ovrigt
skadetillfalle

Klinisk X X X X X
Rontgenologisk X X X
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20. Extrusionsluxation (873G6)

Extraktion

21. Lateralluxation (873G6)

Vid funktionsstdrning eller omfattande
lateralluxation sker extraktion.

Mindre luxation behandlas som subluxation (18).

22. Exartikulation (873G8)

Fullstandig intrusion maste kunna uteslutas.
Replantera aldrig.

23. Fraktur av alveolart ben
(802C, 802D, 802E, 802F)

Reponering av storre benfragment. Mindre, l6sa
och daligt nutrierade benfragment avlagsnas vid
Oppna, splittrade frakturer. Mjukvévnad sutureras
over frilagt ben. Konsultera specialist i
pedodonti.
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Skador I munslemhinna och gingiva 7sco)

| samband med traumatiska tandskador upptrader
ofta skador i munslemhinna och gingiva. Saren
bor omsorgsfullt spolas och tvéttas rena med
fysiologisk koksaltldsning. Smérre skador i
munslemhinnan kan lamnas for spontanlakning
medan storre och dppna skador boér sutureras. Vid
skador i gingivan, framst den marginala, &r det
viktigt att omsorgsfull sartoalett sker och att
"flaggande" flikar och kanter fors pa plats (ev
sutureras) for att gynnsam primarlakning ska ske.

Hygieninstruktion och munskéljning med
klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1 %) 2 ggr
dagligen under en vecka rekommenderas. Vid
mera komplicerade fall torde understddjande
professionell hygienbehandling vara indicerad
under de forsta dagarna.




”Lathund” for uppfoljning av olycksfallsskadade tinder

Se ocksd manualen ”Riktlinjer for omhiindertagande av barn och ungdomar med olycksfallsskadade

tinder”
Permanenta tander
Kontroll Tid efter skadetillfalle
1v |3v |6v |3mén|6mén|1ér |Ovrigt
Kroninfraktion (873G0) Klin X X
Icke komplicerad kronfraktur
- Emaljfraktur (873G0) - Ytlig emalj-dentinfraktur (873G1) Rtg X
Icke komplicerad kronfraktur Klin X X X
Djup emalj-dentinfraktur (873G1) Rtg X X
Icke komplicerad kron-rotfraktur. (873G4). Klin X X X
Rtg X X
Komplicerad kronfraktur — kron-rotfraktur Klin X X X
Fraktur med pulpablotta vid icke avslutad rotutveckling (873G1). Rtg X X
Komplicerad kronfraktur — kron-rotfraktur Klin X X x M
Fraktur med pulpablotta vid avslutad rotutveckling (873G1). Arlige
n
*/ vid storre lesion Rtg X X i3ar
Rotfraktur (873G3). Klin X X X 24r
Rtg X
Concussion (873G6). Klin X X X
Subluxation, okomplicerad (873G6) Rig X
Subluxation, komplicerad (873G1). Klin X X X X X */Arlig
Intrusionsluxation * (873G7). Rig X X X ktr till
rotslutn
Extrusionsluxation (873G6). Klin X X X X X
Lateralluxation (873G6). Rig X X X X
Exartikulation (N 873Gs). Klin X X X X X
Rig X X X X
Primara tander
Kontroll Tid efter skadetillfalle
1v 3v 6v 3man [6man |1ar Ovrigt
Infraktion (873G0) Klin
Kronfraktur (873G1) Icke komplicerad Rig
Kron-rotfraktur, Extrusionsluxation (873G6). I regel extraktion
Lateralluxation (omfattande) (873G6).
Rotfraktur (873G2) Klin X X X X
Rtg X X
Subluxation (873G6) Klin X X X X
Rtg X X
Intrusionsluxation (873G7). Klin X X X X
Rtg X

Exartikulation (N 873G8).

Replantera ej
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13. Smartkontroll och sedering

Sméartkontroll

Omhaéndertagande och behandling skall ske pa ett fortroendeskapande sétt sa att patient och
anhoriga kénner storsta mojliga trygghet. Systematisk inskolning med acceptgradering skall vara
grund for all tandbehandling.

God smértkontroll och vid behov sedering ar viktiga faktorer for att skapa en positiv attityd till
tandvard. Information och forberedelse infor injektion ar av stor betydelse liksom kontroll av
anestesins effekt innan behandling paborjas. Pa sa satt kan i manga fall tandvardsradsla och/eller
behandlingssvarigheter undvikas.

Analgetika
For smartlindring vid tandvark anvands paracetamol som forstahandspreparat, t ex
Alvedon, Curadon m fl, se FASS.
Observera att dessa preparat dven kan ordineras till angsliga patienter, eller
patienter med svarbedovade tander, att intas 1-11/2 tim fore behandling i syfte att
hdja smarttroskeln.

Ytanestetikum
Ytanestesi bor anvandas fore injektion. Lidocain ATL 5%, Xylocainsalva 5% eller
motsvarande beredning rekommenderas och bor appliceras under minst tva minuter.
Lokalanestetika

Hogsta rekommenderade doser for barn beraknade efter alder och kroppsvikt:

Hogsta rekommenderade dos i ml

Alder Medelvikt (kg) | Carbocain- Citanest- Xylocain-
Dental Octapressin Adrenalin

2 10 1,0 2,9 3,6

3-4 15 1,4 4,0 5,0

5-6 18 1,7 5,0 6,3

7-9 25 2,2 6,7 8,3

10-12 35 3,4 7,2* 9,0*

1 ampull innehaller 1,8 ml

*) under speciella omstandigheter.

Obs! Fr o m FASS 1998 anges andrade dosrekommendationer for vuxna. Max 5 cylinderampuller
far anvandas vid 70 kg kroppsvikt.

Andringen i maxdos hanfor sig inte till 6kad toxicitet i bedévningsmedel. Andringen kan inte
omraknas till barn direkt per kg kroppsvikt — da far barnet for lite anestesimedel.
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Sedering
(lustgas, bensodiazepiner, narkos)

Barn och ungdomar med oro infér tandbehandling kan hjélpas pa manga sétt.

Primart &r ett gott omhandertagande mest vasentligt, men i de fall detta inte &r tillrackligt finns flera
farmakologiska hjalpmedel.

Mal for premedicinering och sedering ar att lindra angest och fruktan hos en patient som da kan
vara avslappnad under tandbehandling, men medveten och med intakta skyddsreflexer.

For yngre barn &r det ett starkt 6nskemal att astadkomma amnesi, dvs minnesbortfall, for
behandlingstillfallet.

Fore sedering maste en bedomning goras over barnets halsotillstand. En anvandbar klassificering ar
riskindelning enligt American Society of Anesthesiologists (ASA).

ASA Kklass 1:
Patient i gott skick med mycket god tolerans for fysisk anstrangning, utan nagon
sjukdom som generellt paverkar kroppen.

ASA Klass 2:
Patient med god fysisk arbetsformaga, dock mer begransad &n i grupp 1. Patienten kan
ha en sjukdom som ger en viss allméanpaverka tex latt astma, valinstalld diabetes.

ASA klass 3:
Patient som har en begréansad fysisk kapacitet med en generell allmanpaverkan, tex
mycket hogt blodtryck, svart hjartsjukdom, allvarlig blodbrist.

ASA Klass 4:
Patient som redan i vila har tecken pa sviktande vitala funktioner.

Endast barn ASA klass 1 och 2 kan komma ifraga for sedering av tandlakare. Vid medicinska
komplikationer ska samrad ske med behandlande lakare.

Tillgang till syrgas skall finnas dar sedering utfors. Barnet bor undvika mjolkprodukter fore
behandling med sedering.

Inom tandvarden anvands tre typer av sedering:
1. Lustgassedering.

2. Sedering med bensodiazepiner.

3. Narkos.

Lustgas ar forstahandsalternativet om detta finns tillgangligt.
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Forfattningar,utbildning

Anvandning av lustgassedering och sedering med bensodiazepinderivat har tidigare reglerats av
SOSFS 1988:17. Dar krévdes av socialstyrelsen godkand utbildning for att tandlékare skulle ha réatt
att ge lustgassedering/analgesi vid odontologiska ingrepp. Denna forfattning har upphort att gélla
och ansvaret har i stallet lagts pa den enskilde tandlakaren att sékerstélla sin kompetens for att ge
en god och saker vard at patienten. Detta sker bast genom utbildning och fardighetstraning, och
kurser i amnet erbjuds regelbundet. Det ar ocksa viktigt att aterkommande anvanda de metoder man
da tillagnat sig och uppna ’volym” i sin verksamhet for att skaffa egen erfarenhet och sakerhet.

Vid sedering skall journal féras med medicinsk anamnes, patientens alder och vikt, datum for

behandling, indikation for sedering, dosering, administrationssatt, tid pa dagen, effekt av sedering
samt patientens tillstand vid och tidpunkt for hemgang.

Aldersintervall — forslag till premedicinering/sedering och preoperativ analgetika:

Rektal sedering (midazolam): 1-8 ar.
Oral sedering med 16sning (midazolam): 3-19ar
Lustgassedering 3-19 ar
Lattare sedering, tabletter diazepam 10-19 ar
Analgetika en timme fére behandling 4-19 ar

Lustgassedering

Manga patienter med angslan infér tandbehandling kan hjélpas med lustgassedering.

Behandling under lustgassedering ar forstahandsalternativet vid behov av sedering, men kraver
visst matt av samarbete hos patienten.

Lustgashehandling kraver i regel ingen eftervard, eftersom patienten har normal vakenhet och
normala reaktioner.

Tandbehandling under lustgassedering kréver speciell utrustning och kompetens. For att
tandl&karen skall kunna ge lustgassedering krévs god kdannedom om indikationer och
kontraindikationer for behandling, lustgasens verkningssétt, apparatur och teknik samt arbetshygien
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter.
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Sedering med bensodiazepinpreparat

For att tandlakare skall kunna ge oral eller rektal sedering till patient infor tandbehandling kravs
god kannedom om preparaten och deras verkningssatt. Aven annan personal bor vara val inforstadd
med patientens reaktioner, saval énskade som o6nskade.

Vardnadshavare och patient skall informeras omsorgsfullt om behandlingsmetoden och godkanna
foreslagen sedering.

Behandling under sedering innebdr inte att patienten alltid ar avslappnad och lugn. Kraftiga
protester och ohammat aggressivt beteende kan férsvara behandlingen. Framsta malet for sedering
av fr a yngre barn ar amnesi, dvs minneslucka for behandlingstillféllet.

Beraknad duration av tillracklig sedering ar 30-45 minuter efter tillslag, kortare duration hos sma
barn.

Tandlakaren maste ha forvissat sig om att vardnadshavaren ar inférstadd med den tid preparatets
effekt kvarstar efter behandlingen och den eftervard av barnet som erfordras. Muntlig och skriftlig
information ska ges, se nedan.

Bensodiazepiner for sedering doseras efter kroppsvikt, varfor vag skall finnas pa kliniken.

Indikationer och kontraindikationer
Se riktlinjer for anvandning av Midazolam.

Observera
Forlangd effekt av preparatet uppnas vid pagaende erythromycinbehandling och vid
intag av grapefruktjuice. Detta innebar ingen kontraindikation men det bor observeras.

Sémnsvarigheter
Vid somnsvarigheter dagen fore tandbehandling kan Stesolid eller Apozepam tabletter
anvéndas.

Preparat:
Bensodiazepinderivatet midazolam (Midazolam 3mg/ml rektalgel ATL-K,
Midazolam 1 mg/ml oral 16shing ATL-K).

Midazolam har kortare halveringstid och battre effekt &n tidigare anvanda diazepam-
preparat, som dessutom har aktiva metaboliter vilka kan ge upphov till sederingseffekt
flera timmar efter avslutad behandling.

Bensodiazepinderivatet diazepam (Stesolid, Apozepam) i tablettform kan
rekommenderas for till aldre barn och ungdomar, for att uppna en lugnade effekt, utan
att pat blir gravt sederad. Dosering: 5-10 mg kvéllen fore behandlingen, samt 5-10 mg
1-2 timmar fére behandlingen. (Se Fass.) Observera att diazepam har mycket langre
halveringstid &n midazolam, varfor midazolam ar forstahandspreparat.



Eftervard
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Sedering enligt ndgon av ovan angivna anvisningar ger patienten kraftig paverkan
under c:a 30 — 45 minuter fran det att preparatet givits. Patienten skall stanna kvar pa
Kliniken till dess sederingseffekten avklingat och foréldern kanner sig trygg, c:a 1l —
11/2 timme efter applicering av preparatet. Barnet skall kunna sta och ga med stod av
malsman. Patienten skall 6vervakas i hemmet, och far inte leka ute ensam, cykla eller
utdva annat som stéller krav pa balans och koordination.

Irritation och aggressionsutbrott kan férekomma under de paféljande 4 — 6 timmarna.
Skriftlig information om preparat, forvantad effekt och ev biverkningar samt eftervard
skall lamnas till malsman. (Forslag, se sista sidan i detta avsnitt).
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Riktlinjer for anvandning av :

Midazolam 3mg/ml rektalgel ATL-K vid premedicinering rektalt infor
tandbehandling av barn 1-7 ar.

Midazolam 1 mg/ml oral mixtur ATL-K vid premedicinering peroralt infor
tandbehandling av barn och ungdomar.

Anvandning forutsatter genomgangen uthildning i lustgassedering eller separat kurs avseende
bensodiazepiner. Andningsoxygen skall finnas tillgangligt pa kliniken.

Riktlinjerna for Folktandvarden, Landstinget Kronoberg ar framtagna i samarbete med
anestesioverlakare Gunnar Lindberg, Centrallasarettet Vaxjo och anestesidverlakare Anders Hald,
Lasarettet Ljungby och bygger pa anvisningar fran Odontologiska Institutionen, Pedodontiavd,
Jonkoping.

Midazolam
Midazolam &r ett bensodiazepinderivat med uttalade sedativa och hypnotiska
egenskaper samt dven muskelrelaxerande, antikonvulsiva och anxiolytiska egenskaper

Biverkningar
Den vanligaste biverkningen &r illamaende. Sallsynta biverkningar ar
andningsdepression, agitation, aggressivitet, muskeltremor och kramper.

Indikationer
Sedering av friska barn (ASA 1 och ASA 2), som kraver odontologiskt ingrepp av
begransad omfattning, akut eller planerat, vid:
e Tidigare negativ erfarenhet av tandvard
e Generell &ngslan
e Behandlingsomognad pa grund av lag alder (< 3 ar) eller begavningshandikapp

Kontraindikationer
e Overkénslighet mot ing&ende substanser
Barn under 1 ar och/eller <10 kg kroppsvikt
Sémnapné
Sankt medvetande
Myastenia gravis
Porfyri
Drogmissbruk

Forberedelse
Noggrann information till forélder om preparatets forvéntade effek.
Matkarens fast foda: 2 timmar.
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Preparat

Midazolam 3 mg/ml rektalgel ATL-K till premedicinering rektalt.
OBS! Notera att klysma har en hogre koncentration an oralmixturen.

e Innehaller natriumhydroxid som pH-justerande medel.
e Hallbarhet 6 man.

Dosering
e Barn 1till 7-8 ar: 0,4 mg midazolam/kg kroppsvikt. Ta reda pa barnets vikt och dosera exakt.
e Maxdos Midazolam 3 mg/ml rektalgel: 10,0 mg (= 3,3 ml). Far inte 6verskridas.

Vikt kg Midazolam dos Midazolam dos
i mg i ml 16sning
10-11 4,0 1,3
12 -13 4,8 1,6
14 -15 5,6 1,8
16 - 17 6,4 2,1
18-19 7,2 2,4
20-21 8,0 2,6
22 23 8,8 2,9
24— 25 9,6 3,2
26 och mer 10,0 3,3

Administrering
Preparatet ges pa kliniken.

Tillslag

Effekten intrader efter cirka 10 minuter.

Eliminationshalveringstid
Cirka 1,5 — 3 timmar.
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2. Midazolam 1 mg/ml oral mixtur ATL-K till premedicinering peroralt.
OBS! Notera att oralmixturen har en lagre koncentration an klysma.

e Innehaller sockersirap och aromamne. Konserveringsmedel: metagin.
e Hallbarhet 6 man.

Dosering

e Barn1till 7-8 ar: 0,4 mg midazolam/kg kroppsvikt. Ta reda pa barnets vikt och dosera exakt.
Maxdos Midazolam 1 mg/ml oral mixtur: 10 mg (= 10 ml). Far inte 6verskridas.

e Aldre barn, tondringar: Maxdos Midazolam 1 mg/ml oral mixtur: 10 mg (= 10 ml). Far
inte dverskridas.

Vikt kg Midazolam dos Midazolam dos
i mg i ml 16sning
10-11 4,0 4,0
12 -13 4,8 4,8
14 -15 5,6 5,6
16 - 17 6,4 6,4
18-19 7,2 72
20-21 8,0 8,0
2223 8,8 8,8
24 — 25 9,6 9,6
26 och mer 10 10

Administrering
Preparatet ges pa kliniken.

Tillslag
Effekten intrader efter cirka 10 minuter.

Eliminationshalveringstid
Cirka 1,5 — 3 timmar.

Efter tandbehandlingen
e Barn: Patienten far lamna kliniken nar foraldern kanner sig trygg, men tidigast 60
minuter efter administrering av preparatet. Barnet skall évervakas av vuxen sa
lange sederingseffekten kvarstar.
e Ungdomar: Ledsagare till och fran kliniken. Patienten far lamna kliniken tidigast
60 minuter efter administrering av preparatet. Patienten far ej framfora
motorfordon forrén efter 24 timmar.
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Narkos

Tandbehandling under narkos utfores i samarbete med anestesildkare och anestesipersonal,

i regel i sjukhusmiljo.

Behandlingsomognad, uttalad tandvardsradsla eller andra behandlingssvarigheter i kombination
med stort behov av tandsjukvard utgor indikation for behandling under narkos. Barn med
funktionshinder och/eller psykisk utvecklingsstérning kan ocksa ha behov av sadant

omhéndertagande.
Narkosbehandling for barn och ungdom kan genomforas efter remiss till och utredning vid

sjukhustandvarden.

All tandbehandling under narkos bor foljas upp med riktade, preventiva atgarder.
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Till vardnadshavaren

Information om medicinering/sedering med Midazolam

Ditt barn har idag fatt Midazolam, ett lakemedel som gor tandbehandlingen mer skonsam for Ditt
barn.

Lakemedlet ger vi for att dampa angest, oro och det verkar ocksa sa att barnet inte kommer ihag allt
om behandlingen.

| enstaka fall kan barn —trots medicinen — reagera med skrik och fysiskt motstand bade under och
efter behandlingen. I de flesta fall minns barnet mycket litet av detta.

Det kan vara bra att prata med barnet om behandlingen — men tank pa att barnet minns vad du séger,
inte vad som hande. Lat barnet fa en bra minnesbild genom din beréttelse.

Lakemedlet kan ibland ge vissa, helt ofarliga biverkningar, t.ex. tillfallig hicka och dubbelseende.
Lakemedlet har ocksa en muskelavslappande effekt. Den kan sitta i ca tre timmar, hos vissa barn
betydligt langre. Undvik vilda lekar, cykelakning, simning och lamna inte barnet ensamt under
langre perioder. Barn kan t ex inte ga till skolan eller forskolan efter behandlingen, utan bor fa vila
hemma resten av dagen.

Efter att ha lamnat tandkliniken far barnet dta och dricka som vanligt om inget annat vidtalats.

Du kan na Din tandldkare pa telefon ..o
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14. Kollektiva forebyggande atgarder

Barnhalsovard, forskolor, skolor; allmént
Nar det galler tandhalsoinformation och radgivning for barn och ungdom i férskole- och skolaldern,
framgar malen nedan. Den enskilda kliniken kan vélja metod for att formedla denna kunskap. Det
kan till exempel ske individuellt vid besok pa kliniken eller i kollektiv form. Kollektiv information
kan vara ett effektivt och kostnadsbesparande satt att férmedla allmén tandhalsokunskap, samt kost-
och tobaksinformation. Informationen nar den enskilda individen i trygg milj6 och utan att ”peka
ut” nagon. Det dr ocksa littare att skapa gemensamma normer ur en kollektiv
erfarenhet. De kliniker som har en fungerande utatriktad verksamhet kan
givetvis fortsatta med denna. Kollektiv verksamhet inom forskolor och skolor
sker inom ramen for den allmanna barntandvardserséttningen, dvs sarskild
ersattning utgar ej.

Radgivning till smabarnsforaldrar

Tandvarden har ett langvarigt samarbete med barnhalsovarden.
Tandhalsovardsrad meddelas vid barnavardscentraler och broschyrer delas ut. 1's k hogriskomraden
kan tandvardspersonal ge forstarkt information till smabarnsféraldrar vid BVC da barnen &r 6 — 8
manader. Samrad med BVC personal!

Tandvardspersonal ska ge tandhéalsoradgivning till smabarnsforaldrar och goéra en riskidentifiering
och munhalsobedémning da barnet &r ca 12 manader.

Jfr Allmantandvard 0 — 2 ar, samt Tandhalsoradgivning for barn upp till 3 ar — manual fér
bedémning.

Mal for radgivning till smabarnsféraldrar

e Ge stdd och rad innan skador uppstatt.
e Identifiera riskbarn resp icke-riskbarn.
e Underlatta uppfoljning av riskbarn.

Undervisning

Individuell information till barn, ungdom och vardnadshavare prioriteras inom tandvarden idag. Det
finns dock goda mojligheter att na vara patienter kollektivt genom undervisning i forskola, skola och
foraldragrupper. Viktiga malgrupper for information och undervisning ar ocksa personal med
ansvar for kost och hygien inom forskola, skola och andra barn- och ungdomsinriktade institutioner.

Information i grupp t ex i forskolan och skolan riktar sig till barn i en situation som &r trygg for
dem, inte emotionellt laddad som t ex tandldkarens behandlingsrum. Undervisning i skolor kan
foljas upp pa naturligt sétt under andra lektioner.

Elever i sérskolor och ev deras vardnadshavare ar en annan malgrupp. Information till
foraldragrupper ar angelaget aven om det ofta sker pa kvallstid genom t ex foraldramoten i
barnomsorg etc.
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Undervisning till vuxna invandrare inom den obligatoriska undervisningen i svenska for invandrare
(SFI) bor prioriteras, eftersom man dir kan né foréldrar till ’riskbarn”. Hér kan &ven ges
information om t ex behandling vid tandolycksfall.

Mal for undervisning inom olika skolstadier

Forskola,lagstadium

Eleverna ska ha klart for sig att man ska borsta tanderna med fluortandkram morgon och kvéll, och
att foréldrar ska borsta barnens tander resp dvervaka tandborstningen.

Tandborsttraning i grupp rekommenderas om det &r praktiskt genomforbart.

Barnen ska ocksa veta att man latt far hal i tinderna om man ater ofta, att munnen ska vila mellan
malen och att vatten dr den bésta torstsldckaren. Rekommendationer om 16rdagsgodis™.

Mellanstadium

Eleverna ska ha klart for sig sambandet bakterier — socker — syra — karies och att man ska borsta
tanderna noga med fluortandkrdam morgon och kvall.

De ska veta vad smaatande innebér for tanderna, liksom vad man ska dricka for att slacka torsten.

Hogstadium

Eleverna ska ha klart for sig vardet av god munhygien och fluortillforsel.

Betydelsen av kostens sockerinnehall och frekvens ska vara kand.

De ska ocksa veta nagot om inverkan av tobaksvanor och drogbruk pa miljon i munhalan samt
kénna till hur parodontit utvecklas.

De ska veta att de sjalva har ansvaret for sin tandhalsa, ”det 4r mina tdnder”.

Sarskola

Eleverna ska tréanas till basta mojliga munhygien, utford av anhorig eller vardpersonal eller om
mojligt sjalv kunna genomfora tandborstning. For 6vrig galler givna mal med anpassning till
individens formaga.

Kommentar
Tandvardens halsovardsinriktade uppgift kraver en aktiv insats i undervisning for barn och
ungdomar och deras ndrmaste omgivning.
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Utatriktad verksamhet i forskolor och skolor

Omfattning

Malet &r att alla barn ska nas av tandhalsoinformation. Betraffande mal for undervisningen i olika
aldrar, se ovan. Omfattningen av den utatriktade verksamheten ska relateras till behovet i klinikens
upptagningsomrade. Om tandhélsan i ett omrade ar dalig(mer &n 50% sjuka) rekommenderas
kollektiva metoder.

”Normal” eller ringa vardtyngd
Forskola (3-5 ar)
Studiebesok pa kliniken eller verksamhet vid forskolan rekommenderas.

Skola (6-16 ar)
1 besok /stadium i skolan rekommenderas.
Fluorskdljning rekommenderas.
Erbjud medverkan vid temadagar i skolan som alternativ till vanlig "lektion”. Samrad med
larare for att passa in tandhalsoundervisningen i lamplig undervisningsperiod.

Stor vardtyngd
Forskola
Se ovan + foljande tillagg:
Samarbeta med forskolans personal for att fa tandborstningen pa forskolan att fungera.

Skola
Se ovan + foljande tillagg:
Utokad lektionsverksamhet.
Fluorskdljning i skolan ska genomforas.

Personalorganisation

Personal som arbetar med information till barn och ungdom bor vara personligen
intresserad av sadan utatriktad verksamhet.
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15. Fluoranvandning; fluoridhalt i dricksvatten

Fluoranvandning i egenvard och for kliniskt bruk

1-6 ar
Basmetod
1. Fluortandkrdm, 1000 ppm, liten mangd, stor som
barnets lillfingernagel, vid tandborstning 2 ggr/dag \_
fran c:a 1 ars alder. @ '

2. Fluorlackning kan eventuellt goras vid \
revisionsundersokning eller tandhélsokontroll. ="

Tillaggsmetoder
Vid diagnostiserad karies, samt da forhojd kariesrisk foreligger enligt riskbedémning och/eller
vid mineraliseringsstorning:

1. Setill att basmetoden fungerar hemma.

2. Fluorlack 1 gang/3 man under en langre period eller intensivlackning 3 ggr under en vecka.
Metoderna kan kombineras.

3. Fluorsugtabletter, fluortuggummi. Fluortabletter bor inte ges till barn under 3 ars alder pga.
fluorosrisk vid samtidig anvandning av tandkram med fluor.
For barn 3-6 ar bor fluortabletter endast anvandas under en begréansad tidsperiod, lampligen
3-manadersperioder dvs da forhojd kariesrisk foreligger, och dricksvattnets fluorhalt
behdver da inte beaktas. Se doseringsschema nedan.

7-19 ar
Basmetod
1. Fluortandkram, 1500ppm F, ca 2 cm lang strang pa tandborsten, vid tandborstning 2 ggr
/dag. Rekommendera gérna den s k “’sila-skum” -metoden.
2. Fluorlackning kan eventuellt goras vid revisionsundersokning eller tandhélsokontroll.

Tillaggsmetoder
Vid diagnostiserad karies samt da forhojd kariesrisk foreligger enligt riskbedémning och/eller
vid mineraliseringsstorning:
Se till att basmetoden fungerar hemma.
2. Fluorlack 1 gang/3 man under langre tid eller intensivlackning 3 ggr under en vecka.
Metoderna kan kombineras.
3. Fluorsugtabletter, fluortuggummi. Se doseringsschema nedan.

=

Kommentar om lackning med Duraphat:
For fluorlack med Duraphat (2,26% F) galler féljande
doseringar: For primdra bettet max 0.25 ml (=5.7 mg fluor),
for véxelbettet max 0,40 ml (=9mg fluor), fér permanenta
bettet max 0,75 ml (=17 mg fluor). De angivna vardena
overskrids inte om lacket appliceras i ett tunt skikt pa
riskomraden i bettet. (ett kryddmatt ar 1 ml)
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Fluorbehandling i hemmet

Fluorsugtabletter, fluortuggummi
Forskrives enl schema nedan.
Dosering per dag av tabletter eller tuggummi & 0,25 mg

Alder mg/dag
3-6ar 0,50
7-12ar 0,75

13 —vuxna 15

Det finns fluortabletter av tre olika fabrikat: Dentan, Dentirol och Fludent. Det &r bra att variera
mellan olika smaker, fOr att barnet inte ska tréttna pa” tabletterna.

For barn som har 6kad kariesrisk, oftast pa grund av att tandborstningen inte fungerar och/eller
olampliga kostvanor, behovs ett utokat omhandertagande fran tandvarden.

Barnet med foralder bor komma pa tata kontroller hos tandhygienist eller tandskoterska for stod
och rad om kost och munhygien, samt fluorlackning.

For manga barn &r intag av fluortabletter i hemmet en bra tillaggsprofylax.

Foljande doser rekommenderas:

Dosering
Alder Rek maximal fluordos per dag (mg) |Antal tabletter @ 0,25 mg
3-684r 0,50 1-2

Dosering till barn under 12 &r skall bestimmas av tandv8rdspersonal.

For barn som ar mindre an 3 ar ar fluortabletter olampligt, p g a risk for emaljfluoros, samt risk att
barnet satter i halsen.

Det finns mojlighet for klinikerna att kopa hem fluortabletter och dela ut till barn i aldern 3-6 ar,
som har 6kad kariesrisk. FOr att vi ska dela ut fluortabletter kostnadsfritt galler féljande:

1. Barnet ska vara i aldern 3-6 ar.

2. Barnet ska ha en 6kad kariesrisk.

3. Kliniken ska ha ett utokad omhandertagande av barnet, med regelbunden stédbehandling
hos tandhygienist eller tandskoterska, vanligen var 3:e manad.

4. Kliniken ska satta en klisterlapp pa burken med ordinationen.

5. Om foraldrar ber om fluortabletter for barn i aktuell alder lamnar vi ut tabletter, &ven om
inte finns nagon okad kariesrisk.

Munskoéljning 0,025 % eller 0,05 % NaF I6sning kan anvandas for
daglig munskéljning for barn > 6 ar. Skolj helst efter
maltid eller pa kvallen.
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Fluoranvandning; fluoridhalt i dricksvatten

Beddmning av dricksvatten

Enligt Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS 2001:30) om dricksvatten bedoms vattnet som
otjanligt vid fluoridhalt 1,5 mg/I.

Enligt Socialstyrelsens forsiktighetsmatt (SOSFS 2003:17) for dricksvatten bedoms vattnet som
tjanligt med anmarkning vid 1,3 mg/l pga. risk for tandemaljflackar (fluoros) samt

otjanligt vid fluoridhalt 6,0 mg/l pga. risk for fluoridlagring i benvévnad (osteofluoros)

Bedomningen géller nér en halt ar lika med eller hogre &n angivet varde. Bedémningen géller for
uppmatta varden i saval kommunalt vattenverk som enskild brunn.

Vid bedémning av vatten med fluoridhalt >1,3 ppm bor raden nedan alltid ges
for att emaljflackar ska kunna undvikas.

Fluorhalt Tjanligt m Otjanligt Kommentarer
mg/l, ppm anmarkning
1,3 ja Risk for tandemaljflackar.

Vattnet bor inte ges i stérre
1,3-1,5 ja omfattning till barn under % ars
alder.

Vattnet bor endast ges i
1,6-4,0 ja begransad omfattning till barn
under 1 % ars alder.

Vattnet bor endast ges i

4,1-5,9 ja begransad omfattning till barn
under 7 ar och endast vid enstaka
tillfallen till barn under 1 % ar.

Risk for fluorinlagring i

6,0 nej ja benvavnad (osteofluoros).
Vattnet bor inte anvandas till
dryck och livsmedelshantering.




Praktisk anvisning for anvandning av fluoridhaltigt dricksvatten

Tabellen ger vagledning i hur man praktiskt kan tolka uttrycken “ej i storre
omfattning” och “endast i begrdnsad omfattning”
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Andamal

Omfattning pa vattnets anvandning

’ej 1 storre omfattning”
Fluorid 1,3-1,5 mg/I

” 1 endast begriansad
omfattning”

Fluorid 1,6-6,0 mg/l

Bordsdryck, eller till saft vid
regelbundna maltider

Anvands inte

Anvands inte

Oregelbundet mellan
huvudmaltider

Kan anvandas

Endast enstaka tillfallen

Valling,
modersmjolkserséttning

Anvands inte

Anvands inte

Kriam, soppa etc, ’dé och d&”

2 2

7 dagar/vecka”

Kan anvéandas

Anvands ibland

Enstaka tillfallen

Anvands inte

Annan matlagning; sas tex

Kan anvéandas

Kan anvéandas

Tandborstning

Kan anvandas

Kan anvandas

Efter LIVSMEDELSVERKET; Dricksvattenenheten, G Guzikowski, 1:e kemist, 91-04-17
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16. Kost och kostrekommendationer

Kost

Kostradgivning och kostrekommendationer 6verensstammer for savél allméan som oral hélsa.
De allménna rekommendationerna om kost och kostvanor & mycket enkla och foérutsatts kanda.
Tidigt grundlagda, goda kostvanor ger bast forutsattningar

for framtiden.

Livsstil

Kostvanor ar beroende av livsstil och dagens
unga foréldrar, barn och ungdomar har ofta
andra vanor och vérderingar an
tandvardspersonal. Det ar vasentligt att kunna
mota unga familjer/barn/ ungdomar i deras
situation och foresla forbattringar utifran den. Alltfér hoga mal och ambitidsa program
for den enskilde l6per risk att bli orealistiska.

Forandring av kostvanor ar erkant svar att uppna, och malet for var kostupplysning ar
att forma alla foraldrar att ge sina barn bra kostvanor fran borjan.

Forbattring av kostvanor ar sarskilt vasentlig dd munhygienen ar dalig.

Kulturbakgrund

Amning

Kostproblem

Kulturtradition och ursprung har stor betydelse for kostvanorna.

| manga av varldens lander &r vattenledningsvattnet inte drickbart, och det ar naturligt
att kopa lask/sotad dryck dven till sma barn.

Uppfattningen om vad som ar bra for sma barn att &ta vaxlar ocksa i olika
kulturkretsar.

Brostmjolk ar spadbarnets naturliga och béasta kost, och amning rekommenderas av all
barnmedicinsk expertis.

Tat tréstamning da barnet fatt tander medfor dock forhojd risk for karies. Langvarig
amning bidrar ocksa till att 6ka barnets smak for sot.

Kronisk sjukdom, allergier, tillfalliga infektioner eller krissituation i familjen kan
orsaka tillfalliga eller mer bestaende avvikelser betraffande kostvanor — ofta till det
samre. Individuell rddgivning dr vésentlig. "Forsamring” som medfor kariesrisk kan 1
viss utstrdckning kompenseras med forbattrad munhygien, fluortillskott etc.
Observera sarskilt gruppen funktionshindrade barn/ungdomar med nedsatt
oralmotorisk formaga. Tugg och svaljproblem kan medféra langa maltider,
kvarliggande matrester i munnen och nedsatt formaga till rengéring i munhalan med
hjélp av tunga och l&ppar/kinder.
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Atstérningar
Anorexi och bulimi medfor risk for saval erosioner som forhojd kariesaktivitet.
Rekommendera munskoljning med fluorldsning eller alkaliskt mineralvatten i
samband med sjélvframkallad krakning. Tandborstning av tdnderna bor undvikas efter
krakning, i stallet rekommenderas den sjuke/sjuka att borsta tungan for att eliminera
effekt av magsyra som drojer kvar pa tungan.

Undernaring
Generell undernéring foréandrar bl a kroppens proteinsyntes och tex sammanséttningen

av placket. Trots nedsatt naringsintag kan kariesaktiviteten stiga dramatiskt under
sadana perioder och hela munhélsan forsamras patagligt.

Missbruk
Drogmissbruk foérandrar ofta individens sociala
situation inklusive kostvanor drastiskt och
tillsammans med drogeffekt t ex muntorrhet, kan
detta ge bl a snabb kariesutveckling.
VA
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17. Saliv- och bakterietester, klorhexidinanvandning

Saliv - och bakterietester
Saliv - och bakterietester kan anvandas som ett led i utredningsarbetet, som pedagogiskt hjalpmedel
och motivation under behandling och i uppféljningsarbetet.

Tester (tuggstimulerad saliv)
Sekretionshastighet.
Buffertkapacitet.

Foérekomst av mutansstreptokocker.
Forekomst av lactobaciller.

Material
Paraffin i bitar, tratt, graderat provror.
Dentobuff (Orion Diagnostica), tolkningsmall.
Dentocult SM Strip mutans (Orion Diagnostica), och Dentocult LB (Orion
Diagnostica).

Salivsekretionshastighet
Patienten tuggar paraffinbiten mjuk och svéljer bildad saliv. Darefter paborjas
tidtagningen. Patienten tuggar pa paraffinbiten i 5 min och spottar ut bildad saliv i
tratt/aprovror. Berakna antalet ml, bortse fran ev skumskikt. Lagt varde: <0,7 ml/min.

Buffertkapacitet
Tack testféltet pa en Dentobuff med saliv fran provet. Efter 5 min jamfors
fargomslaget med medfoljande fargskala. Lagt pH <4,0.

Mutansstreptococcer, lactobaciller
1 ml saliv 6verfores till Dentocult LB och/eller Dentocult SM Strip Mutans.
Dentocult LB kan odlas 7 dygn i rumstemperatur, eller 2 dygn i varmeskap. Dentocult
SM Strip Mutans kan endast odlas i varmeskap 2 dygn.
Mutansstreptococcer: >1 milj/ml: hogt varde; 6kad kariesrisk, <100.000/ml: lagt
varde.
Lactobaciller: >100.000/ml: hogt vérde; tyder pa hogt sockerintag, <10.000/ml: lagt
varde.
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Anvandning av klorhexidin

Klorhexidin kan anvandas vid behandling av patienter med hdg kariesaktivitet eller kariesrisk.
Behandlingen bor inledas med och efterkontrolleras med bakterietest avseende S mutans.
Klorhexidin har en vél dokumenterad effekt pa gingivit genom att minska supragingival
plackbildning och kan anvandas da andra atgarder bedoms otillrackliga. Klorhexidin ar dven
effektivt vid behandling av laékemedelsinducerade gingiviter.

Vid tandborstskador pa slemhinna ar klorhexidinbehandling ett alternativ till tandborstning under
lakningsperioden.

Vélj nagot av nedanstaende alternativ. Det &r bl a patientens intresse for egenvard som avgor valet.

Tandborstning med 1 % klorhexidingel som alternativ till tandkrdm 1-2 ggr/dag under 2 veckor.

Individuell plastsked med 1% klorhexidingel (ca 2 cm) 5 min/dag i ca 2 veckor i hemmet om god
kooperation kan forvéntas.

Behandling pa kliniken vid Iagt intresse fér egenvard

Behandling med 1 % klorhexidingel utford av tandvardspersonal antingen med tandtrad och puts
eller med individuella plastskedar (se nedan). Bada metoderna kraver for maximal effekt
behandling 2 dagar i strack. Effekten beréknas vara cirka 3 manader.

Plastsked enligt ovan med ex tempore — beredd gel med 0,5 % klorhexidin och 0,2 %
natriumfluorid. Intensivbehandling under 3x5 min under tva dagar pa kliniken.

Professionell rengdring med klorhexidingel

1. Gel fylls i avtrycksspruta (1 ml).

2. Enkvadrant i taget torrblastras. Cellstoffrulle anvéands for att halla torrt

3. EnKklick gel appliceras vid approximalrummen.

4. Flossa med flat tandtrad pa hallare. Borja med sista molarens mesialyta och flossa ytan 10

ganger och fortsatt sedan pa framforvarande tands distalyta i samma approximalrum.

Fortsatt framat i kvadranten och flossa dven framtanderna.

Fortsatt darefter pd samma sétt i de tre dvriga kvadranterna.

7. Awvsluta behandlingen med att putsa buccal-, ocklusal — och palatinalytor med klorhexidingel i
gummikopp.

8. Vaénta 1 min med att skdlja munnen.

oo
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Individuellt framstallda gelskedar

Behandling 3x5 min

1. Applicera gel i skedarna vid var tredje tand.

2. Stryk ut gelen till ett tunt lager i hela skeden.

3. Bada skedarna med gel pa plats i munnen 5 minuter. Lampligt att fordriva tiden med att lasa
tidning, t.ex.

4. Dadrefter tas skedarna ur munnen.

5. Pat far skolja efter ¥ minuts fordréjning. Gelen i skedarna spolas/torkas bort.

6. Behandlingen upprepas, en andra gang och en tredje gang.

Gingivit

Munskéljning med 10 ml 0,1 % klorhexidinlésning 1 min, 1-2 ggr/dag, under 2 veckor i
hemmet.

Munhygieninstruktion.

Tandborstskador

Munskdljning med 10 ml 0,1 % klorhexidinlésning 1 min, 2 ggr/dag. Tandborstning utsattes
under 2 veckor och ersatts med klorhexidinskéljning.

Munhygieninstruktion.

Patienter med funktionshinder/medicinering som medfor risk for karies/gingivit
Tandborstning med klorhexidingel morgon och kvéll under 1 vecka/méanad. Langtidsbehandling
ar ej kontraindicerad.

Inaktivering

Ytspanningsnedsattande medel (natriumlaurylsulfat), som normalt finns i tandkram, minskar
patagligt effekten av klorhexidin. Detta galler dven natriummonofluorfosfat. Intervallet mellan
anvandning av klorhexidin och tandkram bor darfor vara minst en timme.

Tandkram utan natriumlaurylsulfat t ex Zendium kan anvéandas i kombination med klorhexidin.
Mycostatin interagerar med klorhexidin, sa att klorhexidinets effekt reduceras.

Natriumfluorid och klorhexidin kan blandas utan interaktion.

Till tandborstning med klorhexidin pa smébarn kan gelen ”smaksittas” med liten méngd
Zendium.
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18. Protetik

Protetik inom ungdomstandvarden skall planeras och utforas pa odontologiska indikationer och med
beaktande av den unga patientens behov och mognad.

Behandlingsplanering ska, dar sa ar mojligt, goras tidigt i bettutvecklingen for att alla
behandlingsalternativ ska kunna diskuteras.

Det kan t ex finnas mojlighet till ortodontisk 16sning av fall med aplasier, grava kariesskador eller
mineraliseringsstorningar med extraktion som foljd. Aven forlust av framtand pga trauma kan i
vissa fall 16sas genom ortodontisk forflyttning av granntander.

Planera behandlingen i samrad med specialist.

For att protetisk behandling ska utféras maste féljande krav tillgodoses:

Beakta bettutveckling och rotutveckling, speciellt vid preprotetisk/icke permanent protetik.
Ocklusions — och approximalkontakter, dar sddana kan etableras, skall vara stabila.

Om preprotetisk ortodonti ska utféras, ska behandlingarna samordnas.

Odontologiska riskfaktorer ska vara under kontroll, erforderlig kariologisk och parodontal
behandling ska vara genomford.

Patient och malsman ska vara informerade om behandlingens art, omfattning, tid och risk for ev
komplikationer och samtycka till behandling.

Patient och malsman ska vara informerade om att i vissa fall, dar behandlingen av odontologiska
skal paborjas sent och ej hinner avslutas inom den organiserade tandvarden, kommer kostnaden for
slutbehandling att belasta patienten.

Den planerade behandlingen ska ha en langsiktigt god prognos utifran aktuell vetenskap och
erfarenhet.

Diagnos Behandlingsmdjligheter

Amelogenesis imperfecta
Sékerstéll diagnos for patientens framtida behandlingsbehov. Emaljens
mineraliseringsgrad ar avgdrande for terapival. Komposit eller keramik
ar forstahandsalternativ vid behandling dar det kan anses mojligt att etsa
och bonda emaljen. Vid stora substansforluster, samrad med specialist.

Aplasi
Tidig diagnostik ar vasentlig for planering, som sker i samrad med
specialist/er. Barn med oligodonti, tex vid ectodermal dysplasi, kan
behdva protetisk behandling tidigt.

Avvikande tandform
Komposit ar forstahandsalternativ for uppbyggnad. Vid omfattande
avvikelse kan keramisk ersattning véljas.

Dentinogenesis imperfecta
Samrad med specialist.
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Grav kariesskada/Hypomineraliserade molarer

Under beaktande av bettutveckling kan extraktion av destruerade
molarer i de flesta fall ge ett bra resultat.
Samrad med specialist.

Hypomineraliserade incisiver

Komposit &r forstahandsval under bettutvecklingsperioden. Vid
omfattande defekt/fargforandring finns indikation for keramisk
ersattning, skalfasad rekommenderas. Aktuell tand skall vara fullstandigt
erupterad.

Traumaskadade/forlorade incisiver

LKG-fall

Atstorningar/erosioner

Betraffande farg/formavvikelser se hypomineraliserade incisiver.

Vid tandforlust: val av etsbro styrs av om tanden ska erséttas permanent
av efterféljande protetik, t ex konventionell protetik eller implantat.
Temporér etsbro: Rochette-bro rekommenderas (med retentionshal i den
palatinala metallen). Etsbro for permanent bruk: valj Maryland-bro (med
hel metallplatta palatinalt, utan retentionshal).

Obs! Traumaskadad tand, som senare kommer att extraheras, bér om den
ar infektionsfri bevaras till dess slutlig terapi planerats. Pa sa satt bevaras
alveolarutskottets bredd, och tillvaxten i det skadade omradet fortsatter
under bettutvecklingen. Ankylotiska ténder kan behova tas bort.

Samrad med specialist.

Samrad med specialist.

Uppehallande behandling rekommenderas under pagaende sjukdom.
Kompositskydd kan utforas pa utsatta ytor. Permanent protetik far aldrig
utforas under aktiv sjukdomsperiod och utfors darfor i regel forst i vuxen
alder.
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19. Ortodonti

Kontroll av bettutvecklingen ska goras kontinuerligt vid revisionsundersdkningar.

Diagnostisera och utred foljande:

7-9 aringar i det tidiga véxelbettet

Uttalade anteriora- och laterala tvangsforningar.

Avvikande eruption av 6-arstander och incisiver.

Kraftigt forstorad horisontell dverbitning med lappdysfunktion.
Aplasifall, 6vertal.

Tvangsforande korsbett.

Malocklusioner beroende pa utvecklingsstérande vana.

10-12 aringar i sena vaxelbettet eller tidiga permanenta bettet

Permanenta tandanlags lage och eruption (OK 3:or,7:0r).

Aplasifall, dvertal.

Kraftigt forstorad horisontell 6verbitning med lappdysfunktion.

Djupa bett med gingival pabitning.

Artikulationsstorande saxbett.

Tvangsforande korsbett.

Avvikelser som medfor stora och reella psykosociala oldgenheter (grava gles- och
trangstallningar, rotationer, tippningar och inverteringar).

Uttalade subjektiva behandlingsbehov.

16-19 aringar innan ungdomarna lamnar den organiserade varden

Uttalade prenormala bett,.

Anomalifall som kan bli féremal for kakkirurgiska ingrepp.

KBF-fall.

Malocklusioner hos individer med bettfysiologiska besvér.

Subjektiva behandlingsbehov som ar diagnosticerade, skall vara utredda och om mojligt &ven
fardigbehandlade.

Visning/konsultation

Alla patienter med bettfel och intresse for tandregleringsbehandling skall visas for specialist for
bedémning och stallningstagande till vidare utredning. Patient med mattligt eller ringa
behandlingsbehov (se nésta sida) kan for nérvarande inte erbjudas behandling, och bor inte visas for
tandregleringsspecialist.
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Prioriteringsindex for ortodontisk behandling ( fran Region Skane)

1. Mycket stort behov

Lapp-, kék-, gomspalter.

Syndrom med kék, bettavvikelser.

Extrema pre-, och postnormala fall.

Oppna bett med stor vertikal 6ppning och endast kontakt i molaromradet.

Lateralt dppna bett utan molarkontakter uni- eller bilateralt.

Totala saxbett uni- eller bilateralt.

Aplasi, forlust eller retention av dverkakscentraler.

Omfattande aplasier: mer an fyra tander i en kéke eller mer an tva tander i samma
kvadrant.

Omfattande traumaskador.

2. Stort behov

Prenormala bett/frontala inverteringar med tvangsforing.

Totala frontala inverteringar med nedsatt tuggfunktion.

Horisontell 6verbitning 6 mm eller mer.

Inkompetent lappslutning orsakad av proklinerade incisiver och/eller bimaxillar
protrusion.

Oppna bett omfattande mer an horntand till horntand.

Laterala 6ppna bett utan molarkontakt eller mer an tva tandpar pa en sida.
Djupbett med gingival irritation eller tydlig gingival impression.
Tvangsforande korsbett.

Tvangsforande saxbett, saxbitning forsta molarer eller mer an ett tandpar i samma
kvadrant.

Aplasi eller retention av lateraler i 6verkéken.

Aplasi eller retention av hérnténder.

Aplasi av mer &n fyra premolarer eller mer an en premolar i samma kvadrant.
Starkt uttalade trang-,glesstéllningar, rotationer eller andra positionsavvikelser som ar
uppenbart funktionellt och/eller estetiskt storande.

Diastema mediale mer &n tva mm.

Aplasi, traumaskador eller stora medfodda defekter pa enstaka tander dar
ortodontiskbehandling ar lamplig.

Aterkommande smiarttillstdnd i kik-ansikts-huvudregionen med misstankt
bettdysfunktionsgenes.
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3. Mattligt eller ringa behov

e Pre- och postnormala bett utan andra anomalidrag som kan hanféras till indexgrupperna
leller 2.

Horisontell 6verbitning mindre an 6 mm.

Djupbett med oséker eller ingen gingival kontakt.

Begransade 6ppna bett (liten frontal 6ppning eller upp till tva tandpar i sidoregionen).
Korsbett utan tvangsforning.

Saxbitningar enstaka premolarer eller andramolarer.

Mindre uttalade trang-, glesstallningar, rotationer eller andra positionsavvikelser, vilka gj
kan harforas till indexgrupperna 1 eller 2.

Diastema mediale 2 mm eller mindre.

e Aplasi av enstaka premolarer utan andra bettavvikelser.

4. Overvakning av hérntandens eruption i éverkaken.

En viktig del i att folja bettutvecklingen ar att 6vervaka horntandens eruption i 6verkéken. Det ar
vanligare hos flickor an hos pojkar att horntanden ar retinerad. Man anger att frekvensen av
retinerade horntander i 6verkéaken ar ca 2 %.

Tidig 6vervakning av hdrntandsanlagens eruptionsvég &r viktig!

Horntanden anlaggs hogt vid samma tidpunkt som 6: an.

Tidpunkten for eruption ar for pojkar 11,5 ars alder, for flickor ett ar tidigare 10,5 ars alder. Men det
kan variera stort for pojkarna mellan 9,5 ar till 15,5 ar for flickor fran 7,5 ar till 15,5 ar. En enkel
och viktig diagnostik ar palpation. Hérntanden kan palperas 1,5 ar fore eruption. Om hérntanden
gar i retention ar 7 av 10 fall enkelsidiga.

Varfor ar det sa viktigt med kontroll och uppféljning?

Ektopiskt (utanfér den normala vagen) beldagna horntander kan orsaka resorption pa incisiverna. De
horntander som kommer palatinalt utgor storre risk for resorptionsskador, men det forekommer
aven nar horntanden ligger buccalt. Resorption pa incisivernas rotter ar lika vanliga hos flickor som
hos pojkar.

Palpation av hérntandsomradet skall alltsa ske vid 9-10 ars alder. Om inte tanden kan palperas skall
3 io rontgen tas fran 13...23 for att ocksa lagesbestamma 13, 23. (Se separat dokument angaende
handlaggning)

Andra varningstecken pa att horntanderna inte kommer ratt kan vara buckal tippad tva/or.
Asymmetrisk situation: tanden pa ena sidan har borjat eruptera, medan den andra inte kan palperas.
Arv.

Platsbrist.

Andra eruptionsstérningar: agenesi premolarer, ektopisk eruption sexor, infraocklusion av
mjolktander.

Man har diskuterat om en vidgad follikelséck skulle predisponera for 6kad resorptionsrisk. Man
konstaterar att ektopiskt erupterande horntander har storre folliklar, med mer asymmetrisk form.
Follikeln i sig orsakar inte rotresorption pa angransande incisiver.
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Overvakning av OK hérntander

e Helst vid 9 ars alder och senast vid 11 ars alder skall horntandens position och lage i
Overkéken bestdammas.

e Palpation ar en bra metod for att faststalla hdrntandens lage buckalt och avsldja ev.
eruptionsavvikelser

e Om inte horntanden kan palperas i normalt l&ge och barnets utveckling gor att det borde
vara mojligt, rekommenderas féljande handlaggning

e Treintraorala periapikala rontgen tas och ortodontist konsulteras om eruptions avvikelse
foreligger

e Extraktion av primara horntanden ar lamplig atgard vid ektopiskt lage av hérntanden
e Fortsatt rontgenkontroll efter 6 och 12 manader

e Om ingen forbattring skett efter 12 manader far ortodontisten Gverta ansvaret



IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need)

1

Extremt sma bettavvikelser inklusive
forskjutning av kontaktpunkt mindre
an 1 mm.

2a

2b

2C

2d

2e

2f

29

Okad horisontell éverbitning mer 4n
3,5 mm men mindre &n eller lika med
6 mm med kompetent lappslutning.
Negativ horisontell Overbitning mer an
0 mm men mindre eller lika med 1
mm.

Anteriort eller posteriort korsbett med
mindre &n eller lika med 1 mm
avvikelse mellan RP och IP.
Forskjutning av kontaktpunkt mer én 1
mm men mindre eller lika med 2 mm.
Lateralt eller anteriort 6ppet bett mer
an 1. mm men mindre eller lika med 2
mm.

Okad vertikal dverbitning mer &n eller
lika med 3,5 mm utan gingival
pabitning.

Prenormal eller postnormal ocklusion
utan nagra andra anomalier (upp till en
halv kuspbredds avvikelse.

3a

3b

3c

ad

3f

Okad horisontell éverbitning mer 4n
3,5 mm men mindre eller lika med 6
mm med inkompetent lappslut.
Negativ horisontell verbitning mer &n
1 mm men mindre eller lika med 3,5
mm.

Anteriort eller posteriort korsbett med
mer & 1 mm men mindre &n eller lika
med 2 mm avvikelse mellan RP och
IP.

Forskjutning av kontaktpunkt mer &n 2
mm men mindre eller lika med 4 mm.
Djupt bett med fullstandig gingival
eller palatinal pabitning utan trauma

Grad 1 — bor ej visas!

Grad 2 — erbjuds i normalfall ej behandling
Grad 3 — erbjuds i de flesta fall behandling
Grad 4-5 — erbjuds behandling

Hogst poang réknas. Ej sammanlaggning.

4a

4b

4c

4d
4e

4f

4h

41

4m

4t

4x

5h

5i

5m

5p

5s

Okad horisontell dverbitning mer &n 6
mm men mindre &n eller lika med 9
mm.

Negativ horisontell 6verbitning mer an
3,5 mm utan tugg- eller talsvarigheter.
Anteriort eller lateralt korsbett med
mer dn 2 mm avstand mellan RP och
IP.

Uttalad forskjutning av kontaktpunkt
mer an 4 mm.

Extremt lateralt eller anteriort Oppet
bett mer &n 4 mm.

Okad eller fullstandig vertikal
dverbitning med gingibalt eller
palatinalt trauma.

Mindre omfattande hypodonti som
kréver preprotetisk ortodonti eller
ortodontisk luckslutning for att sluta
luckor after max 1 tand per kvadrant.
Posterior saxbitning utan nagra
funktionella ocklusala kontakter i ett
eller bada buckala segmenten.

Negativ horisontell dverbitning mer &n
1 mm men mindre &n 3,5 mm med
registrerbara tugg- och talsvarigheter.
Partiellt erupterade tander, tippade och
retinerade mot granntander.

Nérvaro av dvertaliga tander.

Okad horisontell éverbitning mer &n 9
mm.

Uttalad hypodonti med
restaureringsbehov (mer &n en tand
saknas i nagon kvadrant) med
preprotetisk ortodonti.

Forhindrad eruption av tander
(férutom tredje molaren) pga
trangstallning, displacering, narvaro av
Overtaliga tander, retinerade
mjolktander eller andra patologiska
orsaker.

Negativ horisontell éverbitning mer an
3,5 mm med rapporterade tugg- och
talsvarigheter.

Lapp-, kék-, gomspalter och andra
anomalier.

Priméra tander infraoccluderande
under tandkottet.
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20. Epidemiologi

Epidemiologiska uppgifter inom Folktandvarden Kronoberg

Obligatoriska uppgifter

Epidemiologiska uppgifter inrapporteras for aldersgrupperna 3,6,12,15,19 ar.

Forutom registrering av kariesfria barn och ungdomar registreras ett antal sjukdomsindex.

Den epidemiologiska registreringen &r under omarbetning i och med att nytt dataprogram infors.

Temporéra bettet

3och 6 ar

dmft Antal manifest karierade, extraherade, fyllda mjolktander (tander extraherade pga
trauma medraknas inte).

dmfs Antal manifest karierade, extraherade och/eller fyllda tandytor i mjolktandsbettet

Extraherad molar rdknas som 3 ytor, extraherad incisiv raknas som 2 ytor.
Tander extraherade pga trauma medraknas inte.

Permanenta bettet

12, 15,19 ar

DFT Antal manifest karierade, fyllda permanenta téander.

DFS-tot Antal manifest karierade, fyllda ytor, permanenta tander.

DFS-appr Antal manifest karierade, fyllda ytor approximalt, permanenta tander.

DS-tot Antal manifest karierade ytor, permanenta tander.

DS-appr  Antal manifest karierade approximalytor, permanenta tander.

Initialkaries tot

Initialkaries appr



Riskgruppering 3 — 19 ar
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Riskgrupp 1. Obetydlig/liten risk for tandsjukdomar fram till nasta revisionstillfalle.

Riskgrupp 2. Viss risk for tandsjukdomar fram till nésta revisionstillfélle.

Riskgrupp 3. Stor risk for tandsjukdomar fram till nésta revisionstillfalle.

Anvanda begrepp i de obligatoriska variablerna

dD

Manifest karies

f, F

t, T
s, S

a, A

Tand eller yta med primér manifest karies i temporéra respektive
permanenta bettet.

Vid Kklinisk undersokning: klart sonderbar substansforlust.

Vid rontgenundersokning: D3 (dentinkaries) dvs kariesskada som
avtecknar sig som en svértning genom emaljen och med tydlig
utbredning i dentinet. Beteckningen anvands oberoende av vilken
behandling som insatts for skadan. Fyllningsfraktur utan karies markeras
ej som manifest karies.

Tempordr tand som extraherats pga karies. For extraherade incisiver
réknas 2 ytor, for extraherade temporara molarer réknas 3 ytor.

Tand eller yta med fyllning i tempordra respektive permanenta bettet.
Tand eller yta med defekt, frakturerad eller forlorad permanent fyllning
eller med temporér fyllning betecknas som f, F.

Fylld yta med sekundarkaries raknas enbart som fylld.

Tandyta som &r restaurerad pga traumaskada medraknas inte.
Tunnelpreparation raknas som ocklusal och approximal fyllning.
Fissurforseglad yta betecknas med F endast i de fall den &r delvis
forsedd med fyllning.

Tand i temporara respektive permanenta bettet.
Tandyta i tempordara respektive permanenta bettet.

Approximalyta i temporara respektive permanenta bettet.

Antalet tdnder &r 20 i temporéra bettet och 32 i det permanenta.

Exfolierade temporara tander raknas ej, inte heller extraherade permanenta tander.

Hangande led och implantat raknas ej. Det kan alltsa intraffa om en tidigare fylld tand extraheras att
DFT och DFSA kan fa ett lagre varde. De epidemiologiska uppgifterna registreras i
tandvardssystemet i samband med att barnet rapporteras som fardigbehandlat. Inrapporterade data
skall avse de forhallanden som féreligger vid undersokningen.



