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1. Malsattning

Vid all tandvard ska alltid barnets basta sarskilt beaktas.

Det 6vergripande mélet for tandvarden i lanet ar att forbéttra tandhélsan, samt
identifiera och utjimna olikheter i befolkningens munhélsa genom
hilsofrimjande, forebyggande och behandlande atgirder.

1.1. Halsoframjande atgarder

e Syftar till att hjdlpa barn/ungdomar att bibehélla hdlsan samt skapa
hélsosamma vanor/miljéer som stdds genom information om livsstils-,
tobaks- och kostvanor.

1.2. Forebyggande atgarder

e Grundldgga bra vanor gillande kost och munhygien.

e Informera om vikten av anvéndande av fluorid.

e Qe forstaelse for hur ohdlsosamma vanor inte bara paverkar munhélsan
negativt utan ocksé far andra foljder for hélsan.

e Betona sockrets roll for kariessjukdom.

1.3. Sjukdomsbehandlande atgarder

o Vikt ska ldggas vid att behandla orsaken till sjukdomen for att patienten
ska komma ur sin sjukdom, eller om det inte dr mojligt, fordrdja
sjukdomsutveckling.

e Atgiirder ska prioriteras i enighet med de nationella riktlinjerna.
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2. Blivande foraldrar

2.1. Samverkan med modrahalsovarden

Modrahilsovarden moter de flesta blivande forédldrar i Region Gévleborg ndgon
gang under graviditeten. Modrahdlsovardens uppgift dr att ge blivande fordldrar
och deras barn bista mojliga start i livet genom ett brett stod under graviditeten
och forberedelse infor fordldraskapet.

Som ett verktyg i arbetet hanvisar modrahdlsovarden blivande fordldrar till
webbplatsen 1177.se (Gravid i vecka 9 — 1177) for att inhdmta fakta och kunskap
kring graviditeten och det kommande fordldraskapet.

2.2. Analys avseende fluoridhalt vid egen
dricksvattenbrunn

For hoga halter fluorid i dricksvatten innebar risk for tinder under utveckling.
Folktandvarden Gévleborg AB erbjuder pd uppdrag av Region Gévleborg, analys
av fluoridhalten i dricksvatten i enskilda brunnar och ansvarar for att fordldrarna
far adekvat tolkning av provresultatet. Resultatet ar tillforlitligt 1 3 ar, forutsatt att
problem med eller runt omradet vid brunnen inte tillkommer under dessa ar.

Bestéllning av vattenanalysmaterial gors via:
folkhédlsofunktionen@regiongavleborg.se

Det finns informationskort att bestélla till kliniker, MHV och BHV om
tillvigagéngssitt for att erhélla analysmaterial som kan delas ut till
vardnadshavare eller blivande vardnadshavare med egen dricksvattenbrunn.
Bestéllning av analysmaterial kan ocksé goras via 1177.se av vardnadshavare eller
blivande vardnadshavare.

2.21. Livsmedelsverkets rad om enskild dricksvattenforsorjning

Fluoridhalt Forsiktighet med vatten

1,3-1,5 mg F/I Gravida och baby till 6 manader

1,6-4,0 mg F/I Gravida och baby till 18 manader

4,1-5,9 mg F/I Gravida och barn under hela forskolealdern
>6mg F/I Otjanligt till foda

3. Barn 0-3 ar

3.1. Barnhalsovarden

Genom samverkan mellan Folktandvarden och barnhdlsovarden skapas
forutséttningar for ett gemensamt stdd till barn och vardnadshavare.
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Samtal och bedomning avseende risk att utveckla kariessjukdom sker vid ca 10
manaders alder tillsammans med BHV-skoterska vid barnets ordinarie hdalsobesok
pa BVC.

3.1.1. Vid dessa tillfallen bor tandvardspersonalen tillsammans med
BHV-skoterska:
e (Gora en individuell kariesriskbedomning.
e (Gora en tandhélsokontroll.
e Kartldgga eventuella sjukdomar, mediciner och diagnoser.
e Poingtera vikten av tandborstning med rekommenderad mingd
fluoridtandkrdm 2ggr/dag fr.o.m. forsta tandens eruption.
¢ Ge hilsofraimjande aterkoppling.

3.1.2. Samt vid behov:

¢ Ge information som anses relevant i forhéllande till barnets munhélsa samt
tandutveckling, ex géllande kost, tobak och tandutveckling.
e Erbjuda analys av fluoridhalt i dricksvatten vid enskild dricksvattenbrunn.

3.1.3. Riskbedomning hos de minsta barnen

Individuell riskbedomning sker pa grundval av anamnes, status och eventuella
diagnoser som t.ex. sjukdom, medicinering eller diagnoser som direkt eller
indirekt kan paverka munhélsan. Sociala och kulturella férhallanden som kan
paverka munhélsan, kost- och munhygienvanor, fluoridanvidndning och
tandvardsvanor. Eventuell tandvérdsridsla hos fordldrar vigs in i
riskbeddmningen samt tandvardsrddsla och/eller tandhélsoproblem hos eventuella
syskon. Upprepade uteblivande eller sena aterbud till besok hos tandvard eller
BHYV ses som risk.

3.1.4. Hembesok till barn som bedomts ha risk att utveckla
kariessjukdom

Utifrdn 6verenskommelse mellan tandvéirdspersonal och BHV-skoterska kan viss

uppfoljning ske pA BHV med eller utan tandvardspersonal. I vissa fall kan ett

gemensamt hembesok planeras utifran BHV-skoterskans initiativ.

3.2. Kliniken

Barn med kariessjukdom eller de som beddms ha risk att utveckla kariessjukdom
erbjuds stod pé Folktandvardskliniken.

3.2.1. Vardprogram for barn 0-3 ar som riskerar eller har utvecklat
kariessjukdom

Barn och vardnadshavare ska kallas snabbt till kliniken for att {3 till tandborstning

och/eller goda kostvanor. Besoksintervallen bor darfor vara max 2-4 veckor tills

detta dr pd plats. Uppfoljning kan dven ske via telefon eller digitalt.
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En terapiplan ska alltid uppréttas tillsammans med tandldkare.

Var 4:¢ manad:
e Tandborstteknik. Vardnadshavare visar tekniken.
e Orsaksutredning/uppfoljningssamtal.
¢ Fluoridlackning.

Plan for behandling ska alltid férankras med véardshavaren, det &r viktigt att
kooperationen fungerar genom hela behandlingen. Revisionsintervall ska séttas
till max 12 manader.

For de barn som pd BHV bedomts ha risk att utveckla kariessjukdom ska
forebyggande behandling riktas mot riskfaktorerna. Barnet ska sedan, &ven om
behandlare vid revisionsundersdkning bedomer att risken har minskat och att
kooperationen ér god, kontrolleras med stddbehandling var 8:e ménad tills 6:orna
erupterat och vid behov, fissurforseglats.

BHYV kan vara ett fortsatt stod i behandlingen. Mojligheten att samverka runt
barnet och dess familj finns fram tills barnet 4r 6 ar.

3.2.2. Diagnostiserad karies hos barn 0-3 ar

En terapiplan ska alltid uppréttas tillsammans med tandldkare. Sma barn med
kariessjukdom behdver komma snabbt och pi téta besok for att fa till
tandborstning och/eller goda kostvanor. Besoksintervallen bor darfor vara max 2-
4 veckor tills detta &r pé plats. Uppfdljning kan dven ske via telefon eller digitalt.

3.2.3. Barn som uteblir fran bokat besok pa kliniken

Barn 0-2 &r som uteblir nér de blivit kallat till klinik foljer samma
uteblivanderutin och orosfléde som 6vriga barn. Dock ska inte 0-2-&ringar
debiteras nér de uteblir.

3.2.4. Akuta besok avseende sma barn

Det dr viktigt att behandlaren tar for vana att titta i hela munnen nér de minsta
barnen kommer till kliniken oavsett orsak till besoket, for att finga upp tecken pa
oral ohélsa i ett tidigt skede.

4. Rutiner vid revisionsundersodkning

e ID-kontroll.

e Uppdatering av administrativa journaluppgifter.

e Extra- och intraoral undersokning.

e Vid undersokning av helt ny patient som tidigare besokt tandvard hos
annan vardgivare ska alltid efterhdras om rontgenbilder tagits. Tidigare
tagna rontgenbilder ska alltid utgora underlag for berittigande om nya
rontgenbilder ska tas.

e Kontroll av bettutvecklingen hos barn/ungdom.

Utskriftsdatum: 2024-03-07
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e Rontgenundersokning alltid efter individuella indikationer.

o Vidca5 érs alder rekommenderas bw i de fall dér approximalytorna inte
kan inspekteras visuellt.

o Om 2:orna i 6verkéken inte erupterat vid 8 ars alder finns skél att ta
anlagsrontgen i regionen. Vid agenesier eller avvikande tandform kan
ytterligare agenesier missténkas.

o Ovrig anlagsréntgen vid 9-10 &r.

e Alltid forenklad parodontal undersokning. Vid marginal benforlust vid
6:or, alt fordjupade fickor 1:or, 6:0r — utfor fullstdndig fickdjupsmaétning.
Fickor vid incisiver &r indikation for kompletterande rontgen.

e Hilsofrimjande aterkoppling.

e Terapiplanering journalfors. Alltid individuell terapiplan med tandlékare
om kariessjukdom eller parodontal sjukdom. Se rubrik ”Parod” pa
samverkanswebben.

e Gor riskbedomning enligt anvisning och skapa kallelse.

4.1. Bettutveckling (ortodontivard se bilaga 2)

e Bettutvecklingen ska foljas och dokumenteras vid varje
revisionsundersokning.

e Bettutvecklingskontroll ska géras och dokumenteras av tandldkare vid
indikatoraldrarna 9-10 och 14 ar. Separat notering i journal ska goras och
signeras av tandlédkare.

¢ Vid undersokning av helt ny patient ska bettutvecklingskontroll alltid
utforas av tandlékare oavsett dlder (7-18 é&r).

4.2. Tandvardsradsla

Barn med tandvardsréddsla bor fa inskolning i tandvarden steg for steg. Metoden
Tell-show-do (beritta-visa-prova) minskar osdkerheten i tandvardsmiljon.
Preoperativ sedering ska kunna erbjudas vid behov, se separata rutiner ”Sedering
med Midazolam” och ”R4d och praktiska tips vid sedering barn med Midazolam”.

4.3. Riskbedomning

Individuell riskbeddmning sker pa grundval av anamnes, status och modifierande
faktorer som direkt eller indirekt kan paverka munhélsan. Riskbedomningen
fokuserar pé kariessjukdom, parodontal sjukdom, risk for erosions- och/eller
attritionsskador, smarttillstind/funktionella storningar samt bettutveckling.

Upprepade uteblivande och aterbud bedoms som riskfaktor.

Utskriftsdatum: 2024-03-07
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5. Vardprogram for barn med kariessjukdom,
parodontal sjukdom eller ovriga tillstand som
kan leda till sjukdom (se bilaga 1)

Vid sjukdom hos barn ska alltid en terapiplan uppréttas av tandlékare.
Terapiplanen ska dokumenteras i journalen.

5.1. Kariessjukdom

5.1.1. Sjukdomsbehandling pa klinik

e Orsaksutredning.

¢ Inskolning med injektionstraning om lagningar/extraktioner behovs.

e Fissurforsegling av erupterande 6:0r/7:or med resinbaserat
fissurforseglingsmaterial pa individuell indikation.

e Mjolktinder lagas med GPA.

e Permanenta tdnder lagas foretrddesvis med komposit.

e Se bilaga for mer omfattande beskrivning for val av terapi géillande
primira bettet/vixelbettet.

5.1.2. Profylax var 4:e manad pa klinik
e Se Basprogram i respektive aldersgrupp.
e Tandborstteknik/infargning. Vardnadshavare visar teknik pd mindre barn.
e Orsaksutredning/uppfoljningssamtal.
¢ Fluoridlackning.
e Fissurforsegling av nyerupterade 6:or/7:or pa individuell indikation.
e Egenvard.
e Tandborstning minst 2ggr dagligen med fluoridtandkrdm innehallande
1450 ppm fluorid.
e Daglig skoljning med 0,2 % NaF fr.o.m. 6 &r om barnet kan spotta.

5.2. Parodontal sjukdom

5.2.1. Profylax var 4:e manad pa klinik
e Tandborstteknik/infargning.
e Uppfoljningssamtal.
e Rengoring/depuration supra- och subgingivalt.
e PTR.
e Fluoridlackning.
e Vid tecken pa forsdmring av sjukdom ska ny terapiplan av tandlékare
uppréttas.

Utskriftsdatum: 2024-03-07
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5.2.2. Egenvard
e Tandborstning minst 2ggr dagligen med fluoridtandkrdm innehdllande
1450 ppm fluorid.
e Approximal rengoring.

5.3. Mineraliseringsstorningar (MIH)

e Blistra och sondera e;j.

e Om omfattande skador pa 6:or ska extraktion dvervégas.

e Dokumentera med foto och komplettera med
panoramarontgen/apikalrontgen infor ev. konsult med pedodontist.

e Alltid preoperativ analgetika vid behandling av mineraliseringsstérda
tander.

6. Basprogram 3-5 ar

e Individuell information ges till virdnadshavare och barn.

e Tandborstning 2ggr dagligen med rekommenderad méangd
fluoridtandkriam, utfors av vardnadshavare.

o Pivisa bakteriebeldggningar for vardnadshavare, ge tandborstinstruktioner.

e Riskytor pavisas.

e Hilsofrdmjande aterkoppling.

e Samtal om kostens paverkan pa munhilsa.

e Kontrollera sugvanor. Informera om att sugbehovet napp/finger 6vergatt
fran fysiologiskt behov till vana. Informera om fordelen att bryta vanan
innan incisiver vixlas for att inte paverka bettutvecklingen negativt.

e Utlamnande av tandborste 1 lamplig storlek.

7. Basprogram 6-12 ar

e Individuell information ges till virdnadshavare och barn.

e Tandborstning 2ggr dagligen med rekommenderad méangd
fluoridtandkrdm. Utfors av vdrdnadshavare minst en gdng/dag upp till 12
ars alder.

e Pitala vikten av noggrann munhygien péd nyerupterade permanenta ténder.
Betona att 6-arstanden dr permanent.

e Vid behov infargning och tandborstinstruktion.

e Kontrollera barnets tandborstteknik vid besok i 9-10 érs alder.

e Paindividuell indikation introduceras och instrueras approximalrengdring.

e Uppmairksamma erosions- och/eller attritionsskador.

e Hilsofrimjande aterkoppling.

e Utldmnande av tandborste i lamplig storlek.

Utskriftsdatum: 2024-03-07
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8. Basprogram 13-24 ar

e Individuell information ges till patient och eventuell vardnadshavare.

e Tandborstning 2ggr dagligen fluoridtandkram innehéllande 1450 ppm
fluorid.

e Paindividuell indikation introduceras och instrueras approximalrengéring.

e Uppmirksamma erosions- och/eller attritionsskador.

e Hilsofrimjande aterkoppling.

0. Vid misstanke om att barn forsummas eller far
illa

Du som dr anmélningsskyldig ska genast anmaéla till socialtjinsten om du 1 din
yrkesroll misstinker eller far kdnnedom om att ett barn far illa. Du &r ocksé
skyldig att lamna de uppgifter som kan vara av betydelse for socialtjdnstens
utredning.

9.1. Det ar din oro du ska anmala

Att anméla sin oro for ett barn &r ett sitt att ta ansvar for barnet och
uppmérksamma socialtjansten pa situationen. Som anmaélare behdver du inte vara
sdker pa att barnet far illa, det riacker att du kénner oro. Det &r socialtjinsten som
ska utreda barnets situation och bedéma om barnets stdd och skydd. Tydlig
beskrivning av orosflddet och rutiner for tillvigagingssatt vid oro for att ett barn
far illa finns.

10. Folkhalsoarbete pa populationsniva

10.1. Extern verksamhet for barn och unga i skolan

Folktandvéarden Gavleborg AB har pa uppdrag av Region Gavleborg ett
befolkningsansvar dér den kollektiva delen av folkhidlsoarbetet ska vara
hilsoframjande och forebyggande.

10.1.1. Information och fluoridskoljning i skolor

Munhilsoinformation och fluoridskoljning i1 skolan dr forebyggande insatser som
gors for att bevara/forbittra munhélsan och minska ojamlikheter i munhélsan hos
barn och unga.

Munhilsoinformation och viss introduktion av fluoridskéljning genomfors av
hélsoinformatdrer, tandhygienister och tandskdterskor. Folktandvardens
utbildningsprogram anvinds vid informationstillfallet.

Fluoridskoéljning planeras och genomfors av tandskoterskor och
fluoridadministratorer. Fluoridskoljning sker 1 forskoleklass, ak 6, 7, 8 och 9 var
14:e dag samt i grupper med barn med sérskilda behov var 7:e dag.
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10.1.2. Vid munhalsoinformationen ska tandvarden

e Samtala om bra vanor vad giller kost och dryck ur kariessynpunkt.

e Ge tandborstinstruktion, tandborstning 2ggr dagligen med fluoridtandkram
samt sila-skummet-metoden.

e Ge tobaksinformation relevant till alder.

10.2. Forebyggande arbete mot tobaksbruk

Malet ér att forhindra nikotin-/tobaksdebuten och att avbryta nikotin-
/tobaksvanor. Det mest effektiva séttet att minska bruket 1 ett ldngtidsperspektiv ar
att forhindra debuten. Tandvarden triffar med viss kontinuitet s& gott som
samtliga barn och ungdomar, vilket ger god mojlighet att med véara dterkommande
frdgor bidra 1 arbetet mot nikotin- och tobaksbruk.

11. Dokumentinformation

Dokumentet utgér 1 huvudsak fran Nationella Riktlinjer for Tandvérd 2022 -
Socialstyrelsen.

Cheftandlidkare Bengt Vikman har sammanstillt dokumentet i samverkan mellan
olika funktioner och specialiteter inom Folktandvarden Gévleborg.

Tandldkare Anette West Verksamhetschef Folkhalsofunktionen
Tandhygienist Frida Wiklund Teamchef Folkhélsofunktionen
Tandlakare Caroline Sidfaldt Verksamhetschef Folktandvarden Séatra

Overtandlikare Karin Apel Eriksson ~ Verksamhetschef Specialisttandvard
Ortodonti och Pedodonti

Overtandlikare Anja Fuchs Specialisttandvéard Pedodonti

Overtandlikare Catrine Isehed Specialisttandvard Parodontologi

Dokumentet har ocksa granskats av Bestillarenheten for Tandvard, Region
Gévleborg Bedomningstandldkare Robert Bohlin och Petronella Stam.
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12. Bilaga 1 - kliniknara vardprogram avseende
karies och parodontal sjukdom

Vardprogram BARN Karies 0-3 ar

B T
FRISK

KARIESRISK/KARIESSIUKDOM

Vard-
ambition

Rek enligt
profylax
och vard-
programmet

Intervall rev
us och
stodbehand-
lingar

Vardprogram BARN Kariessjukdom 4-12 ar

RISK
Vard- Malet &r att férhindra sjukdom
ambition
i » Tandborstning minst 2 ggr dagligen
Rek enligt g 9gr daglig
profylax med fluoridtandkram 1450 ppm
S fr.om 6 ar
programmet » Skdljning dagligen med 0,2 % NaF
fr.o.m. 6 & om barnet kan spotta
P& klinik
« Tandborstteknik/Infargning.
Praktisk trdning.
« Orsaksutredning/Uppféljningssamtal
« Fluoridlackning
« Fissurforsegling av
nyerupterade téander
Max 18 man samt stéd-
Intervall rev
e behandling var 9:e manad
stédbehand-
lingar
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Vardprogram BARN/UNGA Karies- och Parodontal sjukdom 13-17 ar

RISK PARODONTAL SJUKDOM
Vard- Malet &r att férhindra
ambition sjukdom
+ Tandborstning minst 2 ggr
dagligen med fluorid-
B tandkrdm 1450 ppm
Rek enligt P ’ PP
«» Skdljning dagligen med 0,2
profylax S
och vard-
programmet Pa klinik

- Tandborstteknik/Infargning.
Praktisk traning.

« Orsaksutredning/Uppfdljnin
gssamtal

= Fluoridlackning

« Fissurférsegling av
nyerupterade tander efter
individuell bedémning

Intervall rev Max 18 mén samt

us och stédbehandling var 9:e
stédbehand- ménad
lingar

Riskbedomning KARIES

RISKBEDOMNING KARIES

BEDOMNINGEN GALLANDE UTVECKLING N " . o . L
Fér de barn som pad BVC bedémts ha risk att utveckla kariessjukdom, ska behandling och stéd riktas mot

AV KARIESSIUKDOM GORS UTIFRAN

riskfaktorerna. Barnet ska sedan, dven om vid okning bedémer att risken har
* Klinisk underskning. Réntgen vid minskat och kooperationen dr god, kontrolleras och ges stédbehandling var 6:e mdnad tills 6:orna
indikation, t. ex. initialkaries. erupterat och fissurforseglats.
UNDERSOKNING
SAMT SAMTAL OM Fér en bra klinisk undersskning: Torrlaggning, bra ljus, bra spegel och ingen sond. Vid 5 &rs dlder
* Sjukdomar rekommenderas bw i de fall ddr approximalytorna inte kan inspekteras visuellt.
" Mediciner KARIES HOS BARN 0-3AR
= Funktionsvariationer

_ Barn 0-3 &r med kariesskador behéver snabbt komma p3 tata bessk fér att f3 till tandborstning och/eller
Tandborstvanor/teknik kost enligt givna r ioner. Darfor bor beséksintervallen d3 vara 1-2 veckor tills detta ar pd plats.

Fluoridtandkramsanvandnini
Sodiala- och kulturella férhéllganden ORSAKSINRIKTAD BEHANDLING/PROFYLAX VAR 3:E — 4:E MAN.

Plan for behandling skall alltid forankras med vardnadshavaren. - Viktigt att kooperationen fungerar
(R G2 IR T genom hela behandlingen.
Familjens tandvérdsvanor och ev.
tandvardsridsla VID BEHOV AV REPARATIVA ATGARDER ELLER EXTRAKTION REKOMMENDERAS ENLIGT NEDAN.
OBS, detta &r alltid indikation for réntgen.

Syskons tandhalsa

Lagning gérs nar man beddmer att fyllningen kommer att sitta kvar och fungera hela tandens tid i
Upprepade uteblivande och munnen. En lagad mjélktand ska inte behdva lagas om.

Bortsett frén mjdlkincisiver lagas mjolktander nar dentinkaries diagnosticerats.

Barn ska skolas in till bedévning och alla lagningsmoment och v b erbjudas sedering.

05:or sparas i bettet, om det gar, dtminstone tills 6:orna ar i ecklusion.

Mijdlktander med djupa kariesangrepp och risk for pulpit ska extraheras.

Man vantar inte tills barnet far tandvark.

| férsta hand lagas mjélkténder med glasjonomercement.

aterbud bedéms som en riskfaktor

Utskriftsdatum: 2024-03-07
Page 12 of 15



X Folktandvarden

&

#/NE Region Gavleborg

o
Vardprogram 13(15)
Dokumentnamn: Vard och profylaxprogram, barn och unga, Folktandvarden Gavleborg
AB
Dokument ID: 09-811157 Giltigt t.o.m.: 2026-03-20

Revisionsnr:

Riskbedomning PARODONTAL SJUKDOM

BEDOMNINGEN GALLANDE UTVECKLING AV
PARODONTAL SJUKDOM GORS UTIFRAN

+ Klinisk undersokning

* Réntgen bw:s

SAMT SAMTAL OM

+ Sjukdomar

+ Mediciner

+ Tobaksbruk

Hereditet (ev. syskon med

parodontal sjukdom)
+ Funktionsvariationer
+ Tandborstvanor/teknik
* Fluoridtandkramsanvéndning
+ Sociala- och kulturella férhallanden
+ Kost- och dryckesvanor
+ Familjens tandvardsvanor
och ev. tandvardsradsla.

Upprepade uteblivande och
aterbud bedéms som en riskfaktor

xFolktandvérden

Region Gavieborg

RISKBEDOMNING

+ Férekomst av plack och gingivit kan utgéra tecken pa parodontitkénslighet.

+  Okad risk vid tandfickor >=4mm som visar blédning vid sondering (BVS) .

+ Om det ar fickor vid 1:or och 6:or ta apikal réntgen/bw fér att bedéma om det
foreligger forlust av marginellt benstod.

+ Okad risk vid gingival inflammation, furkationsinvolveringar och mobilitet.

+ Okad risk for individer med fast apparatur eller piercing vid samtidig gingivit.

« Okad risk om B&U har syskon med tidig debut av parodontit och dkad kénslighet.

UNDERSOKNING

*+ Registrera eventuell forekomst av plack och gingivit.

+ Utfor forenklad parodontal undersékning (FPU) och om  tandfickor >=4mm
komplettera med fullstandigt fickstatus.

+ Var observant pa fickor >= vid 1:or och 6:or.

* Vid fickor >=4mm &vervig apikal rontgen/bw som visar marginella benkanten.

+ Registrera furkationsinvolveringar och mobilitet.

+ Upprétta en individuell terapiplan med tandldkare.

HERIDITET
Parodontit hos féraldrar och syskon med tidig debut av parodontit och 6kad kanslighet.

TOBAKSBRUK.

+ Rokstopp ar indicerat, rokning férsamrar behandlingssvar och prognos.
* Snus okar risken for lokalt gingivala skador.

+ Tobak férsamrar allmanhalsan.

ORSAKSINRIKTAD BEHANDLING - MALSATTNING:

0BS, detta ar alltid indikation fér rontgen.

+ Plack <20%, gingivit <10%, inga tandfickor >=4mm, ingen marginal benforlust

+ Inled med att forbattra tandborstteknik hos patient/ ev. féralder, avldgsna eventuell
tandsten,
avlagsna biofilm i djupa fickor, félj upp fickdjup, profylax/stéd var 3-4:e man.

+ Vid marginal benférlust — kontakta avd. for parodontologi.

Utskriftsdatum: 2024-03-07
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13. Bilaga 2 - ortodonti

13.1. Ortodonti for barn och ungdomar 3-24 ar i
Gavleborgs lan

13.1.1. Allmant

Kontroll av bettet skall alltid goras vid alla revisionsundersokningar hos
allmédntandvarden. Sammanbitningen, antal tandanlag, deras ldgen och frambrott
mm undersoks. Samtidigt gors en riskbeddmning av den kommande
bettutvecklingen. Detta vigs direfter in nér beslut tas angaende revisionsintervall
eller extra bettutvecklingskontroller.

Vid éldrarna 9 och 14 ar (egentligen en odontologisk mognad som motsvarar
dessa dldrar) skall bettkontrollerna utforas av tandldkare. En tandlékare ska alltid
konsulteras vid osdkerhet, oavsett alder. Anteckning om bettundersékning skall
alltid journalforas.

Specialisttandvard Ortodonti (STV) har 1 uppdrag att utféra konsultationer for
allmintandvarden (FTV och PTV) 6ver hela ldnet och vid dessa sortera ut de
svdraste bettavvikelserna. Utrymmet for ortodontikonsultationer per ar ér
begrinsat och allméntandldkaren maste darfor prioritera sina patienter avseende
bettavvikelsens allvarlighetsgrad, barnets lder och orala hilsa (DHC).

13.1.2. Omfattning

Ca 35-40 % av lénets invanare 3-24 ar far bettet bedomt av en ortodontist vid
konsultationer. Den tid som avsitts for konsultationsbesok pa respektive
allméntandvardsklinik baseras pd antalet patienter vid respektive klinik.
Ortodontikonsultationerna sker genom att ortodontisten reser till en
allméintandvardsklinik som har minst 700 ansvarsbarn, di detta genererar ca en
halvdag konsultation/ termin. Vid farre antal ansvarsbarn utférs konsultationerna
pd ndgon av lénets tva specialistkliniker for ortodonti (Givle och Hudiksvall).
Konsultationer pa vuxna patienter sker alltid pa specialistklinikerna.

Drygt hélften av de som beddms vid konsulterna har en bettavvikelse som ar s&
stor att de erbjuds behandling. De flesta tackar ja. Storre delen av
ortodontibehandlingarna utférs inom den specialiserade varden (i Gavle och
Hudiksvall) medan andra, eller delar av behandlingar utfoérs som basortodonti
inom allméntandvarden. Aven dessa ir planerade av ortodontist. Ytterligare nigra
far interceptiva behandlingar eller {6ljs regelbundet under tillvéxten av
allmintandvarden och/eller vid uppfoljande ortodontikonsultationer.

13.1.3. Urval

Urvalet, d.v.s. vilka som fir behandling inom den “’Fria tandvarden” gors med
hjilp av IOTN index. IOTN ér ett vedertaget behandlingsbehovsindex som
anvands bade nationellt och internationellt. Det bestar av tre delar, vilka sedan
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riknas ut till en siffra, max 100. De tre delarna som bedoms ar bettavvikelsens
svarighetsgrad, estetiken och patientens intresse.

Allméntandlidkaren foreslar ett DHC-virde (motsvarar bettavvikelsens
svérighetsgrad) redan innan konsultationen och prioriterar med hjdlp av det i
vilken turordning patienterna skall erhalla ortodontikonsultation. Om avvikelsen
enligt DHC &r minst 4 (pa en skala upp till 5), patientens alder &r rétt att bedoma
bettavvikelsen i och munhélsan dr god, skall ortodontikonsultation erbjudas.
Nodvéandiga rontgenbilder skall finnas.

Ortodontisten kompletterar till ett fullstaindigt IOTN-vérde vid konsultationen.
Intresset for att fa behandling sétts hogt for alla patienter, da det dr omdjligt att
gora en réttvis bedomning av det under ett kort besok pa en ungdom man tréffar
for forsta gangen.

Om bettavvikelsen vid ortodontikonsultationen bedoms som ett griansfall, d.v.s.
tveksamhet om den &r sa stor att den ryms inom den betalningsfria varden, erbjuds
”Gemensam bedomning”. Dessa bedomningar sker regelbundet, flera ganger per
termin och utfors av ldnets ortodontister tillsammans. Bettavvikelsen bedoms da
med hjélp av allmintandvérdens insdnda studiemodeller och extraorala foton.
Detta tillvdgagangssitt fungerar d&ven som kalibrering av IOTN och sékerstiller en
jamlik ortodontivard.

Ungdomar med IOTN 62 och dirdver erbjuds ortodontibehandling.

Ungdomar med felplacerade tandanlag som riskerar att forstora angransande
tédnders rotter, bettavvikelser dar tillvixt maste tillvaratas vid behandling, LKG-
spalter, multipla agenesier och liknande medfodda avvikelser prioriteras, utreds
och vid behov dven behandlas med fortur.

Ovriga sitts pa vintelista med konsultationsdatum som késtart. Ingen aldersfortur
gors efter att dldern for “kostnadsfri tandvard” hojdes frén 19 ar till 24 ar. Det
innebadr att alla som stér 1 ko inte med sidkerhet kommer att fa sin behandling helt
eller delvis bekostad innan de fyller 25 ar.

Digitala konsultationer, utan att patient eller forélder nérvarar, har provats men
forekommer sparsamt 1 nuldget.

Remisser inkommer till STV idag ocksa via T4, C-takt link, Medspace samt per
post.
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