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1. Allmant

Vérdnadshavare till barn kan fran och med det kalenderér barnet fyller tva ar vélja vardgivare for den
tandvard som erbjuds av Region Orebro lin. Detsamma giller unga 18-19 4r. Den tandvard som &r
nddvindig for funktionellt och estetiskt godtagbara bettforhallanden ar avgiftsfri for den enskilde. Den
avgiftsfria tandvarden for barn och unga administreras och ersitts via Tandvardsenheten, Region
Orebro lin.

Mojligheten att vélja innebér att allmintandvérd kan sokas hos sévil Folktandvard som privat
vardgivare. De generella insatser som riktas mot grupper av individer, avgrinsade av geografiska
omréden eller pa annat sétt, utfors av Folktandvarden. Specialisttandvérd utfors inom Folktandvarden.

I detta dokument definieras ett tandvardsforetag som bedriver tandvardsverksamhet som vardgivare.
Med ansvarig tandlédkare menas den tandlédkare hos vardgivaren som registreras som ansvarig for den
enskilda patientens tandvard.

Alla barn och unga 2-19 ar ska ha en tandlékare som dr ansvarig for tandvérden, vilket innebér att
varje individ som ir folkbokfdrd i Orebro lin listas till en tandlékare och den vérdgivare som den
ansvarige tandldkaren tillhor. Tandvéardsenheten skickar informationsbrev, med information om det
fria valet, till alla vardnadshavare for blivande tvaaringar och till alla nyinflyttade 2-19-aringar.

Det forsta besoket ska erbjudas vid tvé ars élder. Besoket ska koncentreras pa en riskbedémning och
syftar dven till att ge vArdnadshavare information om barnets tdnder, tandborstning, kostvanor och
fluoridanvandning. Samtliga barn ska undersokas av legitimerad personal (tandlékare eller
tandhygienist) det &r de fyller tre &r. Darefter avgdr riskbedomningen fortsatt omhéndertagande.

1.1 Malgrupp

De malgrupper som omfattas av anvisningarna ar
e barn och unga 2-19 ar (kalenderar), folkbokférda i Orebro lin
e Dbarn och unga 2-19 ar (kalenderar) med skyddad folkbokforing.

2. Region Orebro lans mal

Det 6vergripande mélet med tandvarden for barn och unga dr en god och jamlik munhilsa och
tandvéard pa lika villkor for alla. Lanets barn och unga ska erbjudas hogkvalitativ och lattillganglig
tandvard.

Enligt Tandvardslagen ska tandvarden bedrivas s& den uppfyller kravet pd en god tandvard. Detta
innebér att den ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sérskild vikt vid forebyggande
atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgénglig,

4. bygga pé respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.
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Naér tandvard ges till barn ska barnets basta sérskilt beaktas. Tandvarden ska bedrivas med
utgangspunkt i den enskildes behov av tandvard och ska innehélla forebyggande atgéirder,
sjukdomsbehandling och atgirdande av uppkomna skador samt behandling av bettavvikelser,
missbildningar och forvarvade defekter. Sarskild vikt ska ldggas vid att frimja en god munhélsa,
forebygga sjukdom och sjukdomsbehandling.

2.1 Slutmal

Malet ar att de som lamnar den avgiftsfria tandvéarden for barn och unga ska

e haen god munhélsa och kunskap om tandsjukdomar och egenvard, sa att framtida
tandvardsinsatser minimeras

e ha ett estetiskt och funktionellt acceptabelt bett

e vara ndjda med den tandvérd som erbjudits

e kénna sig trygga i tandvardssituationen

e vara motiverade till fortsatt regelbunden tandvard dven efter att den avgiftsfria tandvarden
upphort.

2.2 Delmal

Delmal for den avgiftsfria tandvéarden for barn och unga éar att

e barn och unga ska vara fria frén tandvérk och infektion

e patient och vardnadshavare ska motiveras till ett positivt hdlsobeteende och informeras om hur
sjukdomar i munnen forebyggs

e formedla kunskap om egenvard till patient och vardnadshavare

e Dbarn och unga med kariesrisk eller sjukdom ska identifieras och omhéandertas

e alla 3-aringar med karies ska vara identifierade och omhéndertagna fore tre ars alder

e skapa en frisk miljé i munnen infor de permanenta tdndernas eruption

e all sjukdom ska behandlas.

3. Krav pa vardgivare
Vardgivaren #r skyldig att folja Region Orebro lins riktlinjer och anvisningar.

Det odontologiska ansvaret for att varje individ far adekvat tandvard ska ligga hos namngiven
legitimerad tandldkare och det ska framga av journalen. Tandvarden kan utforas av legitimerad
tandlikare, legitimerad tandhygienist eller av tandskoterska, med hénsyn taget till formell kompetens
och regler om delegering enligt Socialstyrelsens anvisningar (Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och
tandvéard - Patientsidkerhet).

For att Region Orebro lén ska limna ersittning till vardgivare for barns och ungas tandvard stills
nedanstéende krav.
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3.1 Formella krav

Vardgivare som ersétts for barns och ungas tandvérd ska

e vara legitimerad tandlékare eller ha legitimerad tandldkare anstélld
e inneha F-skattsedel
e ha en patientforsékring som géller de patienter man har vardansvar for.

I 6vrigt géiller krav pa vérdgivare att vara anslutna till det statliga tandvardsstodet hos
Forsdkringskassan.

Om vardgivarens verksamhet upphor eller om verksamheten fordndras ska Tandvardsenheten
omgaende meddelas.

3.2 Kompetens och utbildning

Vardgivarens personal ska kontinuerligt uppdatera sig inom aktuella &mnesomraden inom
barntandvérd. Vardgivaren ansvarar for att personal som utfor tandvard for barn och unga har den
formella och reella kompetens som behovs.

3.3 Patienthandlingar

Journal, rontgenbilder och andra handlingar av betydelse for tandvarden ska f6lja patienten vid byte av
vardgivare. Patienten eller vardnadshavare maste dock l1dmna medgivande. Med hénsyn till géllande
foreskrifter maste journalhandlingar arkiveras hos ursprunglig vardgivare.

3.4 Uppfoljning

Vérdgivaren ska lamna vardrapport till regionen efter utford undersokning. Véardgivaren ska
tillhandahélla de uppgifter som Region Orebro 14n behéver for uppfoljning av tandvarden for barn och
unga.

Region Orebro l4n ska dven kunna ta del av de journalhandlingar som upprittas. Region Orebro lin
har ratt till insyn avseende den verksamhet som giller tandvard for barn och unga.

3.5 Skyldigheter

Tandvérd for barn och unga ska bedrivas i enlighet med de bestimmelser som finns i Tandvardslagen
(1985:125) och ovriga lagar eller forordningar som é&r tillimpliga for verksamheten. Tandvéarden ska
utforas i enlighet med av Socialstyrelsen utgivna foreskrifter, riktlinjer och anvisningar, samt enligt de
overenskommelser som triffats mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten.

Véard och omhéndertagande av barn och unga ska folja FN:s konvention om barnets réttigheter som
blev svensk lag &r 2020. I Barnkonventionens tredje artikel slas principen om barnets bésta fast.

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas vid kliniken, i enlighet med Socialstyrelsens utgivna
foreskrifter.
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3.5.1 Orosanmalan till Socialtjansten

All tandvardspersonal har en skyldighet att genast orosanmala till socialndmnden vid misstanke om
barn som far illa. Alla barn har rétt till en god omsorg, dir dven ritt till tandvard ingar. Det ar
vardnadshavares skyldighet att ge barnet mdjlighet till en god munhélsa och till att f& tandvard. Det
finns situationer da vardnadshavare inte forstar eller formar ta sitt ansvar fullt ut. Vid oro for ett barn,
till exempel misstdnkt omsorgssvikt eller vid upprepade uteblivanden fran tandvard, ska en anmilan
till Socialtjdnsten i1 aktuell kommun goéras. Det finns ocksa situationer dédr ndgon i barnets nérhet
utsétter barnet for misshandel eller annan kriankande behandling. Samhéllets ansvar for att skydda
barnet trider da in.

Virdgivare ska se till att det pa kliniken finns klara rutiner och handlingsplan for
e hur en anmilan ska ga till
e av vem en anmdlan ska goras

e till vem en anmélan ska goras.

For regional rutin och linkar till orosanmiélan:

Barnhilsovarden ¢ Vardgivare Region Orebro lin (regionorebrolan.se)

For ytterligare information:
Anmilan till socialnimnden vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa - Socialstyrelsen
barn-som-far-illa-20151.pdf (tandlakarforbundet.se)

Barn som riskerar att fara illa - Rikshandboken 1 barnhdlsovard (rikshandboken-bhv.se)

4. Riktlinje tandvard for barn och unga

Regelbunden och fullstédndig vard ska erbjudas utifran den enskilde individens behov. Diagnostik och
riskbedémning dr utgdngspunkt for behandlingsplanering och revisionsintervall

4.1 Vardgivarens atagande

e Vardgivarens viktigaste uppgift dr att tillsammans med patienten frimja en god munhélsa s&
att dven behovet av framtida tandvard minimeras.

e Vardgivaren ska uppmérksamma de individuella 6nskemél och behov som patienten har.

e Vardgivaren ska erbjuda modern tandvérd och vara vél insatt nir det giller nya riktlinjer,
material och metoder.

e Vardgivaren ska alltid erbjuda en hogkvalitativ tandvérd.

4.2 Vardansvar

Vérden ska bedrivas i enlighet med regionens gillande riktlinjer for tandvard till barn och unga.
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Tandldkaren ansvarar for den allméntandvéard som den enskilde behover. Allmédntandvarden ska vara
avgiftsfri och fullstéindig, vilket innebér vard som ur odontologisk synvinkel ger ett vél fungerande
och estetiskt godtagbart resultat.

I ansvaret ingar saledes undersokning, kontroller av munhélsa, forebyggande tandvard,
sjukdomsbehandling och rehabiliterande tandvérd. Behandling av trauma och traumakontroller ingar

i

ansvaret, liksom 6vrig akuttandvard. Ortodontisk behandling ingér ej i ansvaret forutom vissa atgarder

som specificeras under rubriken 8. Ortodonti.

I vardansvaret ingér att

e hakinnedom om den enskilda patientens allménna hélsotillstand

e erbjuda omhéndertagande och behandling av odontologiska sjukdomstillstind och avvikelser

e Dbeakta bettutvecklingen, bedoma avvikelser fran det normala och vid behov konsultera
ortodontist, ge behandling eller remittera

e behandla aktiv karies, dven 1 det priméra bettet

e skapa forutséttning for en god munhygien

e smirtfri behandling alltid ska efterstrivas

e uppmirksamma individens behov av forberedelse, inskolning och eventuell sedering

e resurser for tandvard under sedering kan erbjudas

e skapa fortroendefulla relationer mellan patient, vardnadshavare och tandvérdspersonal

e patient/vardnadshavare informeras om det egna ansvaret for munhélsan och att de fér insikt i
sin egen forméga och mdjlighet att bibehdlla god munhélsa.

4.3 Vardens inriktning

Vardens innehall och inriktning ska vara sddan att barn och unga
e dr fria fran tandvéark och infektion
e har kunskap och vanor som gor att tinder och omgivande vévnader forblir friska
e har friska tinder i ett vl fungerande bett

e kénner sig trygga i vardrelationen.

Varden ska inriktas pa att forebygga och behandla sjukdom och vid behov atgérda de skador som
uppstar.

Det individuella omhindertagandet baseras pa:

1. Halsofrimjande atgirder, det vill sdga stodja den friska individen sé att den fortsétter vara
frisk

2. Profylax/sjukdomsforebyggande atgirder vid identifierad sjukdomsrisk, det vill séga
atgérder som gors for att forebygga att sjukdom uppstar eller utvecklas

3. Sjukdomsbehandling som syftar till att behandla och forhindra progression av befintlig
sjukdom 1 munhélan

4. Reparativa och rehabiliterande dtgéirder som gors for att dterstilla bettet fran skador och
funktionsforluster
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4.4 Omfattning av allméntandvard

Region Orebro lin ansvarar for och finansierar allméntandvard for barn och unga (0-19 4r)
folkbokforda i Orebro lin.

Fran och med det kalenderar ett barn fyller tva ar kan barn/unga/vardnadshavare vilja vardgivare;
Folktandvarden eller privat tandvérd. Vardgivaren kallar patienten efter verenskommelse med denne.

e Alla 2-aringar ska det ar de fyller tvé ar erbjudas ett besok enligt sdrskild anvisning.
e Alla 3-aringar ska det ar de fyller tre ar erbjudas klinisk undersdkning och riskbeddmning av

legitimerad personal.

Akut tandvérd ska kunna erbjudas. Personer med tandvérk och traumaskadade tdnder ska erbjudas ett
omhéndertagande snarast eller senast inom 24 timmar. D4 en klinik dr stdngd ska akuta patienter efter
overenskommelse hinvisas till annan nérliggande klinik som tar emot barn och unga, eller i vissa fall
till Folktandvardens Jourklinik. Folktandvarden ansvarar for 0-1-aringar, asylsokande och papperslosa.

Ortodontibehandling ingér ej i vardansvaret. Foljande dtgérder ingér dock:
e Bettkontroller
e Observation av bett- och tandutveckling
e Diagnostik av bettavvikelser
e Konsultation/remiss vid behandlingsbehov
e Interceptiv ortodonti
e Mjukvévnadsingrepp och frildggningar efter anvisning fran ortodontist
e Extraktioner efter anvisning fran ortodontist
e Separationer efter anvisning fran ortodontist
e Hygien- och profylaxbehandling i samband med ortodontisk behandling

e Justering av apparatur vid akuta besvér

Efter 6verenskommelse med Folktandvardens specialisttandvard Ortodonti kan ortodontibehandling
utforas av allméntandldkare pa de patienter vardgivaren har vardansvar for.

4.5 Revisionsintervall

Revisionsintervallet bestdms individuellt, grundat pa undersdkning och riskbeddmning. En tandlékare
ar alltid huvudansvarig behandlare och ansvarar for rétt revisionsintervall och att bettutvecklingen
f6ljs upp. Intervallet mellan 6vriga undersékningar och behandlingsinsatser ska styras och anpassas sa
att individen inte 16per risk for en ogynnsam utveckling av munhilsan.

Enligt de nationella riktlinjerna for tandvérd rekommenderas att barn med hog risk for délig munhélsa
eller avvikande bettutveckling erbjuds undersdkning en géng per 1-1,25 ér.

Féljande giller i Region Orebro lén:

e Patienter som &r riskgrupperade med l4g risk kan erbjudas undersokning en gang per tva-
arsintervall.
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e Intervallet mellan undersokningar utférda av tandlékare kan for patienter med lag risk
utstrickas till 48 ménader. Detta forutsitter att minst en undersdkning avseende karies och
parodontala forhallanden utfors av tandhygienist under perioden mellan
tandlékarundersdkningarna (senast efter 24 ménader). Observera att bettutvecklingen ska vara
under kontroll.

e Ar patienten nyinflyttad i linet eller om revisionsdatum fran foregdende vardgivare inte finns
tillgéngligt ska patienten undersokas av tandldkare inom sex ménader efter Overtagandedatum.
Vid byte av vardgivare inom ldnet kan revisionsundersokning goras enligt revisionsdatum frén
foregaende véardgivare.

Vardgivaren ska aktivt verka for att erbjuda patienten undersdkning och vid behov behandling. Om
patienten, trots upprepade erbjudanden, inte kommer till undersdkning/behandling, ansvarar
vardgivaren for att ett nytt varderbjudande ges senast 12 manader efter senast beslutat revisionsdatum.
Vid nytt uteblivande ska man gora en anmélan till Socialtjénsten (se 3.5.1 Orosanmaélan till
Socialtjdnsten). Hansyn ska tas till patientens totala situation och autonomi.

4.6 Tandvard som inte ersitts av Region Orebro lan

Den tandvard som dr nddvéndig for funktionellt och estetiskt acceptabla bettforhallanden &r avgiftsfri
for den enskilde.

Foljande behandlingar &r i regel inte avgiftsfria:
e Blekning och protetisk behandling som inte &r nédvéndig for ett funktionellt och
utseendemadssigt godtagbart resultat
e Tandsmycken
e Tandskydd
e Tandreglering vid mindre behov eller vid rent estetiska skél, se 8. Ortodonti

Om osékerhet r.é_ider om vilken véird som #r avgiftsfri eller inte, kan Tandvardsenheten, Region Orebro
lan, radfrdgas. Aven vid de tillfallen dé patienten eller virdnadshavaren adr missndjd med vardgivarens
beslut om ej avgiftsfri vard kan en beddmning goras av Tandvardsenheten.

4.7 Riskbedomning

Varje vardgivare ska ha en metod for att systematiskt riskbedoma karies och kariesprogression,
parodontala forhéllanden och bettutveckling. Riskbeddmning och riskgruppering genomfors pa
individuell niva och grundas pa anamnes, klinisk undersékning och tidigare sjukdomserfarenhet, se
5. Riskbedomning och riskgruppering. Riskbedomningen ar grund for séval terapiplan som
faststéllande av revisionstid.

4.8 Ansvarsomraden

Tandhygienistens legitimation ger rtt till diagnostik inom omradena karies, parodontit och
tandslitage. Tandlékaren har genom sin legitimation odontologiskt helhetsansvar for patienten.
Tandlakaren ska ocksé ansvara for riskgruppering, prognosbeddmning och terapiplanering.
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4.9 Medicinska riskfaktorer

Ansvarig tandvérdspersonal bor ha kdnnedom om den enskilda patientens hélsotillstand.
Odontologiska sjukdomar eller tillstdnd fér inte forsimra det medicinska tillstandet pé kort eller lang
sikt. I de fall en allminsjukdom okar risken for forsdmrad munhélsa eller sjukdomstillstdnd i munnen
ar det tandvardens uppgift att sitta in sjukdomsforebyggande dtgirder. Behandling bor utforas med
sdrskild hénsyn till patientens sjukdom och kan kréva inskolning, sedering eller annan forberedelse.
Réadgor vid behov med ansvarig ldkare och behandlingsteam inom sjukvérden. Konsultation eller
remiss till specialist i pedodonti kan behdvas, nér allméintandlékaren beddmer att behovet dr utanfor
dess kompetensomrade.

4.10 Generella odontologiska anvisningar

Allmént
Uppmirksamma olika utvecklingsfaser, eventuell kronisk sjukdom och funktionsnedséittning.

Anamnes

Medicinsk anamnes inklusive medicinering.

Social anamnes, med sdrskild hénsyn till familjesociala bakgrundsfaktorer.
Patientens/vardnadshavarens instéllning till munnen och tédnderna, erfarenhet av tandvérd, kost- och
munhygienvanor, fluoridanvindning och eventuellt tobaksbruk.

Diagnos
Rontgenundersdkning ska vara beréttigandebeddmd och optimerad.
Dental erosion registreras enligt nationellt system for klinisk registrering.

Bettutveckling
Erupterade ténder, anlag och bettforhallanden kontrolleras.

Trauma
Traumaskadade tdnder ska behandlas och f6ljas upp i sévél priméra som permanenta bettet.

Orala foridndringar

Slemhinneforéndringar, infektioner, generella eller lokala tandutvecklingsstdrningar och andra
fordndringar i munnen utreds och diagnostiseras. R&dgivning och behandling vid behov.

Riskbedomning
Undersokningsintervall faststélls av tandlakare.

Hiilsopromotion
Ge stdd at individer/familjer att utveckla hdlsosamma levnadsvanor

Profylax
Anvéndning av fluoridtandkrdm tvé ginger dagligen rekommenderas.

Psykologiskt omhiindertagande

Ett bemotande och psykologiskt omhidndertagande som skapar trygghet och minimerar upplevelsen av
obehag och smirta ska sikerstéllas. Vid behandling ska smartfrihet efterstriavas. Lokalanestesi ska
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alltid anvéandas vid ingrepp i smartkinsligt dentin, kdkben och oral mjukvadvnad. En individuellt
utformad inskolning ska kunna ges. Sedering ska kunna erbjudas vid behov.

Behandling ska ske i samrad med patient och vardnadshavare. Individens integritet och sérskilda
behov ska beaktas sd att trygghet och respekt for patienten sidkerstills. Hansyn tas till den enskildes
mognad och utveckling. En god relation och kontakt ska skapas med vérdnadshavare.

Sjukdomsbehandling
Behandlingen ska vara orsaksinriktad, med fokus pa attityd-/beteendepéverkan, fluoridanvidndning och
munhygien/egenvard.

Reparativa och rehabiliterande atgiirder

Ett optimalt och individuellt omhédndertagande efterstrévas.
Behandling ska ske med effektiv smértkontroll.

Sedering ska erbjudas vid behov.

4.10.1 Anvisning aldersgrupp 2 ar

Allmént

I denna élder skapas barnets grundtrygghet. Barnet har inte uppnatt behandlingsmognad.

I slutet av andra levnadsaret har de flesta priméra tinderna vanligtvis erupterat.

Tvaaringen ska erbjudas besok hos sin vardgivare, i forsta hand tillsammans med vardnadshavare.

Besoket ska innehalla:

e anamnes

e enkel klinisk undersdkning

e information om det lilla barnets tinder

e information om munhélsa och om hur karies kan férebyggas
e riskbedomning avseende utveckling av sjukdom i munnen.

Anamnes

Vid upptagande av anamnes kan foljande fragor vara viktiga att utreda i samtalet med
véardnadshavaren:

Har barnet nadgon sjukdom eller diagnos?
Hur ser barnets sociala situation och familjeforhéllanden ut?

Var vistas barnet dagtid?
e Forskola
e Hemmet
e Slikting

Vad har barnet for matvanor?
e Ater barnet regelbundet?
e Smaitande?
e Vad erbjuds barnet vid torst?
e Forekommer nattmal?

Hur ser munhygienvanorna ut?
e Tandborstning morgon och kvéll?
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e Borstar ndgon vuxen tdnderna pé barnet?
e Anvinds fluoridtandkram?

Forekommer napp- och/eller fingersugvanor?

Karieserfarenhet hos syskon?
Tycker du att mjolktander &r viktiga?
Tandvérdsréddsla hos familjemedlemmar?

Undersokning, diagnostik och riskbedomning

Besokstillfdllet ska ses som ett tillfdlle for vardnadshavaren att diskutera barnets munhélsa samt fa rad
om egenvard och hilsobeteende. Besoket ar ett viktigt tillfalle for attityd-/beteendepaverkan av
vardnadshavaren. Kostens samband med karies, avseende innehéll och intagsfrekvens, betonas
sarskilt. Motivera for tandborstning med fluoridtandkrdm tva génger dagligen utford av en vuxen.
Riskbeteenden uppmirksammas genom fordjupade samtal.

Vid besoket ska 2-&ringen riskbeddmas med avseende pa framtida kariesutveckling. Grunden for
riskbeddmningen dr anamnes (sociala forhallanden, kost- och munhygienvanor och anvindning av
fluoridtandkrdm) och en enkel klinisk undersokning.

Den kliniska unders6kningen kan vara enkel. Viktigaste iakttagelserna kan goras genom att lyfta
overldppen och granska overkéksincisiverna.

Riskbedémningen av 2-aringen ska utforas av tandlikare, tandhygienist eller tandskoterska och
bedomningen avgor det fortsatta omhéndertagandet.

Oavsett resultatet av riskbedomningen ska alla barn undersdkas som 3-aringar.

Den ”enkla kliniska undersokningen” av 2-dringen koncentreras pa foljande:
e Synligt plack buccalt i 6verkéksfronten?
e Synliga kariesangrepp inklusive kritkaries?
e Mineraliseringsstorningar?
e Foreligger extrema bettforhéllanden och/eller tandanomalier?

Resultaten av de anamnestiska och kliniska fynden vérderas sammantaget som grund for
riskgruppering och eventuell atgird.

Sjukdomsforebyggande behandling

Patienter som identifieras som riskpatienter, d4ven utan synlig karies, ska individuellt omhéndertas med
forebyggande behandlingsétgirder. Fokus laggs pa attityd-/beteendepéverkan, munhygien och
fluoridanvindning.

Sjukdomsbehandling

Speciell vikt laggs pa attityd-/beteendepaverkan hos vardnadshavaren. Kostens samband med karies
avseende innehall och intagsfrekvens utreds och forslag till fordndringar 1dmnas. Dagligt anvéindande
av fluoridtandkram sédkerstélls. Kariesbehandling sker enligt fastlagda behandlingsprogram. Effekten
av insatta atgarder och fluoridbehandling ska f6ljas upp.
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Reparativa eller rehabiliterande atgérder

Vid behandling med fyllningsterapi eller extraktioner behdvs i denna &lder ofta ndgon form av
sedering. Sedering av smé barn kréver sérskild kompetens. Tvaaringar med stort behandlingsbehov
ska remitteras till specialisttandldkare i pedodonti. Vid omfattande kariesproblematik med behov av
flera extraktioner och fyllningar kan behandling under generell anestesi bli aktuell, vilket utfors av
Folktandvardens specialisttandvard Pedodonti.

Ovrigt
Tvaaringar med allménsjukdomar, missbildningar, grava mineraliseringsstorningar och omfattande
kariesproblematik ska vid behov omhéndertas i samrad med specialisttandldkare i pedodonti.

4.10.2 Primara bettet

Allmént
En 3-éring 4r i regel behandlingsmogen men har kort uthéllighet.

Anamnes
Sociala forhéllanden och foréldra-/barnrelation uppmérksammas.

Undersokning, diagnostik, riskbedémning och terapiplanering

Beakta risken for icke kliniskt diagnostiserbar approximalkaries vid téta approximala kontakter.

Om fullstdndig undersdkning inte kan utforas pa grund av ridsla, behandlingsomognad eller om barnet
inte samverkar i tandvardssituationen ska inskolning enligt metoden tell-show-do goras och atfoljas av
ny undersdkning senast inom sex ménader.

Bettutveckling
Tvangsforingar, inverteringar och frontalt dppna bett ska uppmérksammas.

Profylax

Sugvanor diskuteras och avvénjning tillrades.

Information om kost och karies till virdnadshavare.

Tandborsttraning vid behov.

Vid djupa fissurer i forsta molaren och kariesrisk kan fissurforsegling utforas.

Sjukdomsbehandling

Behandlingen ska vara orsaksinriktad, attityd-/beteendepéverkande samtal med vardnadshavare.
Priméra tinder med apikal parodontit extraheras.

Reparativa och rehabiliterande atgirder

Kariesskada i primér tand ska atgérdas reparativt om kariesangreppet inte bedoms kunna avstanna med
sjukdomsbehandlande atgirder. Kariesskada ska alltid atgérdas da risk for tandvark eller
infektionsspridning foreligger.

4.10.3 Vaxelbettet

Allméint

Tillvaxtspurten inleds i 10-12 ars alder.
Finmotoriken utvecklas. Barnet kan forvintas klara tandborstning sjilv forst vid 10-12 ars alder.
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Anamnes
Sociala forhallanden och foréldra-/barnrelation uppmérksammas.

Undersokning, diagnostik och riskbedémning

Om barnet inte samverkar i tandvardssituationen ska forsok med inskolning goras.

I den tidiga delen av perioden bor risken for icke kliniskt diagnostiserbar karies beaktas.
Tecken pa fasteforlust, djupa fickor och tandsten vid fullt erupterade tédnder beaktas.

Bettutveckling

I det tidiga vixelbettet uppmérksammas: hindrad/avvikande eruption av 6:or och incisiver, frontala
trangstéllningar eller inverteringar, lateral eller anterior tvangsforing, proklinerade
overkédksincisiver/stor horisontell dverbitning, forsvérat lappslut, djupt bett med gingival
kontakt/irritation, dubbelsidigt korsbett, tandundertal. I det sena véxelbettet uppmérksammas: onormal
tanderuption (framfor allt horntdnder; 14ge ként senast vid 10 ars alder), platsbrist, saxbitning eller
tandundertal. Sarskilt beaktas 7:ors ocklusionsinstéillning samt retinerade tdnder.

Profylax

Information om kost och karies till patient och vardnadshavare.

Tandborsttréning vid behov.

Vid djupa fissurer i premolarer eller molarer i kombination med hog kariesrisk bor fissurforsegling
utforas.

Sjukdomsbehandling
Behandlingen ska vara orsaksinriktad och riktas till bade patient och vardnadshavare.

Reparativa och rehabiliterande atgirder

Kariesskada i primér tand ska alltid atgéardas da risk for tandvérk, infektionsspridning eller risk for
ogynnsamma tandvandringar foreligger. Vid atgérd av kariesskada pa priméra tidnder ska kvarvarande
funktionstid beaktas. Priméra tinder med apikal parodontit extraheras.

Vid behov av omfattande rehabiliterande behandlingar ska behovet av inskolning och risken for
tandvardsridsla beaktas, sirskilt om patienten i dessa &ldrar saknar tidigare erfarenhet av behandling.

4.10.4 Permanenta bettet

Allméint
Puberteten med dess konsekvenser kan ibland komplicera det odontologiska omhéndertagandet.

Anamnes

Sociala forhallanden uppméarksammas.

Kost-, munhygien-, och tobaksvanor diskuteras.
Screening av smarta eller funktionsstorning i kdkarna.

Undersokning, diagnostik och riskbedomning

Forekomst av dentinkaries i de tidiga tonaren 0kar risken for ny kariesutveckling under perioden.
Tecken pa fasteforlust, djupa fickor och tandsten vid fullt erupterade ténder ska beaktas. Vid behov
ska specialisttandlédkare konsulteras.
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Vid férekomst av flera aplasier eller tandforluster ska planering och samordning av det fortsatta
omhéndertagandet paborjas sa tidigt som mojligt. Detsamma géller vid omfattande generella eller
lokala mineraliseringsstorningar.

Om ja vid ndgon av screeningfragorna géllande smarta eller funktionsstérning i kdkarna ska
bettfysiologisk undersdkning utféras och diagnos stillas.

Bettutveckling

I det tidiga permanenta bettet uppmérksammas icke tidigare diagnostiserad platsbrist, saxbitning,
tandundertal, 7:ors ocklusionsinstéllning samt retinerade tdnder.

I slutet av perioden ska 8:ors ldge och komplikationsrisk bedomas.

Profylax

Vid djupa fissurer i premolarer eller molarer i kombination med hog kariesrisk kan kompletterande
fissurforseglingar utforas.

Vid behov utfors tandborsttraning.

Introduktion av approximal rengdring.

I 6vre tonaren ska individens eget ansvar for munhélsan betonas ytterligare och motivationen
forstarkas.

Sjukdomsbehandling
Behandlingen ska vara orsaksinriktad, genom samtal och attityd-/beteendepaverkan.

Rehabilitering
Vid behov av omfattande rehabiliterande behandlingar ska behovet av inskolning och risken for
tandvardsridsla beaktas, sérskilt om patienten i dessa aldrar saknar tidigare erfarenhet av behandling.

5. Riskbedomning och riskgruppering

Alla barn ska frén tre &rs alder riskbeddmas och riskgrupperas vid revisionsundersékning av
tandldkare. Vid forsta undersdkning av tandhygienist ska revisionsundersdkning av tandlékare senast
goras vid fem éars alder.

5.1 Faktorer som underlag till riskbedomning

Barn och unga ska regelbundet erbjudas undersdkning. Undersokningsintervallen ska vara
individanpassade och baseras pa en riskbedomning, aktuellt tillstdnd och den forvintade utvecklingen
av munhélsan. For att gdra en prognos av patientens framtida munhélsotillstind och ddrmed berékna
nér nésta undersokning bor ske, maste en beddémning och vérdering av de risker som finns goras.
Riskbeddmningen utgor ocksé ett viktigt underlag for den enskilda patientens terapiplan.

Det finns ett stort antal faktorer som kan anvéndas som underlag fér bedomning av risken att i
framtiden fa ny eller fortsatt utveckling av mun- eller tandsjukdomar eller bettutvecklingsstorningar.
Négra av dessa ar:

e Allménsjukdomar

e Sociala forhallanden
e Tandvardsriadsla

e Tobaksbruk
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e Kostvanor
e Tand- och bettutvecklingsstatus
o Kontroll av permanenta tdnders eruption
e Nyerupterade tinder
o Under de forsta aren efter tandens eruption dr risken storst att utveckla karies
e  Munslemhinnestatus
e Munhygien, plackforekomst
o Barni éldern 1-2 &r med plack buccalt i verkédksfronten 16per risk att utveckla karies
o Barn behdver vuxens hjélp med tandborstning upp till 10-12-arsaldern
e Tidigare karieserfarenhet
e Bakteriologisk miljo i munhélan, salivfaktorer
o Salivundersdkning gors som komplement i speciella fall
e Tandsubstansforlust
o Tecken pé erosion, abrasion, attrition
e Tidigare trauma
e Kékfunktionsstorning (TMD)

Olika forsok att kombinera riskfaktorer har gjorts och gors i syfte att fa ett sa bra bedomningsunderlag
som mojligt. Alla riskgrupperingssystem é&r att betrakta som ett stod. Det yttersta stdllningstagandet
baseras pa tandldkarens helhetsbedomning av patienten och paverkas dven av behandlarens kliniska
erfarenhet.

5.2 Faststallande av revisionsintervall

Riskgrupperingen ska fungera som stdd for beslutet om nésta revisionsundersokning. Det &r dock
alltid en tandlékare som gor en helhetsbedomning, tar det slutliga beslutet och signerar detta i
journalen.

6. Specialisttandvard

Patienter kan remitteras till Folktandvardens specialisttandvard for behandling som inte kan anses
ligga inom ramen for vardansvaret géllande allméntandvérd. Remittering till specialisttandvéarden sker
utan kostnad for remitterande vérdgivare. Specialisttandvérden kan utan kostnad konsulteras angéende
tandvard for barn och unga.

Remittering kan ej ske till annan specialisttandvérd 4n den som bedrivs av Region Orebro lin

(Folktandvarden) om Region Orebro lén ska finansiera specialisttandvarden. Motsvarande giller
behov av konsultation angaende enskild patient.

6.1 Konsultationer

Konsultationer kan goras vid valfri specialistavdelning vid Folktandvérdens specialisttandvérd.
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6.2 Remisser
Remisser for specialisttandvérd skickas till Folktandvardens specialisttandvérd.

Remiss gillande barn och unga 0-19 ar for:
e Rontgenundersokning skickas direkt till Odontologisk radiologi - Rontgen
e Ortodonti skickas direkt till Ortodonti - Tandreglering
e Implantatbehandling skickas direkt till Oral protetik
e All 6vrig behandling skickas till Pedodonti — Barntandvérd

7. Pedodonti

Verksamheten vid Folktandvardens specialisttandvard Pedodonti omfattar
e Dbehandling och konsultationer av remisspatienter fran allmintandvard eller hélso- och
sjukvard
e specialistutbildning i pedodonti
e utbildning av tandvérdspersonal

e forskning och utvecklingsarbete.

En fullstdndig tandvard for barn och unga forutsétter ett néra och vél fungerande samarbete mellan
allméntandvard och specialisttandvérd. Specialisttandlédkaren ska betraktas som en tillgdng for
tandvardsteamet.

Med undantag for ortodontiska fragestéllningar kan samtliga odontologiska frdgestallningar utdver vad
som ingar i allmintandvérdsansvaret rorande barn och unga utgdra en remissanledning. Huruvida
fragestéllningen ér tillrdcklig grund for remiss avgdrs av det odontologiska problemets svarighetsgrad
och allvarlighetsgrad, men ocksa av tillgénglig kompetens hos ordinarie tandlékare eller vid den klinik
dir vederborande #r verksam. Aven enkla odontologiska fragestillningar kan ibland vara
svarhanterliga pa grund av komplicerande medicinska, sociala eller psykologiska forhallanden, vilka
sammantaget kan motivera remiss.

Négra absoluta remisskriterier eller nagra strikt definierade patientgrupper later sig inte beskrivas, men
en végledning kan hémtas fran Svenska Pedodontiféreningens dokument " Prioriteringar och
patientsdkerhet i tandvdrd for barn och ungdomar”. Dokumentet dr framtaget som ett led 1
kvalitetsutveckling och ténkt som ett underlag for vardplanering och samverkan mellan olika
vardgivare. Savil tandvardslagens intentioner som FN:s barnkonvention har beaktats. Dokumentet
beskriver riktlinjer for prioritering i tre nivaer, dér niva [ och Il i flera fall bedoms kriva
specialistomhédndertagande. Dessa ar foljande:

Grupp |
e Barn och ungdomar vars medicinska sékerhet dventyras och vars allméntillstdnd forsdmras
avsevirt om odontologiskt vardbehov ej tillgodoses.

Grupp 1I
e Prevention med dokumenterad nytta for odontologiska sjukdomstillstand.
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e Prevention, konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende:

o Barn och ungdomar med svér kronisk/langvarig sjukdom och/eller funktionshinder

som l6per 0kad risk for oral ohélsa.

o Barn och ungdomar med medfédda eller forvirvade missbildningar i ansikte, kikar
eller tinder inklusive mineraliseringsstorningar med uttalad negativ psykologisk
konsekvens.

Barn och ungdomar med komplicerade tand- och/eller kdkskador efter trauma.
Barn och ungdomar med akuta smérttillstand.
Barn under 3 ar som loper 6kad risk for oral ohélsa.

O O O O

Barn och ungdomar med okontrollerad sjukdomsutveckling i tander, kdkar och 6vriga
orala vivnader.
Barn och ungdomar med omfattande psykologiska behandlingsproblem.

Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljo.

Exempel pé forhéllanden eller fragestillningar som kan innebéra remissindikation mot bakgrund av
ovanstaende prioriteringsdversikt kan exempelvis vara:

e Malign sjukdom

e Allvarlig sjukdom, exempelvis hjartsjukdom, svar allergi, juvenil ideopatisk artrit
(barnreumatisk ledsjukdom) eller annan autoimmun sjukdom

e Syndrom eller vissa kroniska tillstand, sdllsynta hélsotillstand, svar funktionsnedséttning

e Omfattande infektionstillstind utgdende frén tidnder eller andra orala vivnader hos barn under
2 &r

e Komplicerade tandtrauman

e Okontrollerad kariesutveckling

e Hard- eller mjukvivnadsfordndringar

e Parodontit

e (Grava mineraliseringsstorningar

e Behandlingsomognad

e Tandvardsrddsla och/eller behandlingsproblem av psykologisk art

e Psykisk funktionsnedséttning

Dessutom bor vid primért ortodontiska och/eller protetiska fragestillningar som till exempel multipla
agenesier eller lapp-kik-gom-defekter, dven tidiga tecken pa psykologiska behandlingsproblem och
kariesrisk/sjukdom uppmaéarksammas och remiss till Pedodonti 6vervigas.

Eftersom det for varje enskild patient 4r en sammanvéagning av flera faktorer av olika karaktér som
ligger till grund for en eventuell remiss uppkommer ibland situationer dir man ar osdker p4 om man
ska skicka remiss eller inte. Folktandvardens specialisttandvard Pedodonti r tillgénglig for
telefonforfragningar och konsultation.
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8. Ortodonti

8.1 Allmant

Verksamheten vid Folktandvardens specialisttandvard Ortodonti omfattar
e konsultationer for att informera patienten om befintliga bettavvikelser samt konsekvenserna av
dessa
e Dbehandling av funktionellt och/eller psykosocialt stérande bettavvikelser
e specialistutbildning och ortodontiassistentutbildning
¢ utbildning av tandvérdspersonal inom dmnesomradet

e forskning och utvecklingsarbete.

8.2 Konsultationer

I uppdraget for Folktandvardens specialisttandvard Ortodonti ingar konsultationer inom
allméntandvarden, hos savél privattandlikare som tandldkare inom Folktandvéarden. Den tid som
avsitts for konsultationsbesok pa allméntandvardsklinik baseras pé antalet barn vid respektive klinik
och inkluderar specialistens restid.

I samband med konsultationer vid besdk av ortodontist pa allméintandvardsklinik ska alltid ansvarig
allméntandldkare vara med. Antalet patienter som kan bokas per timme dverenskommes med
konsulterande ortodontist. Skriftliga uppgifter om anamnes och status, diagnos och eventuellt
behandlingsforslag samt erforderliga rontgenbilder ska finnas tillgdngliga. Rad och anvisningar fran
ortodontist ldmnas muntligt vid konsultationstillféllet och verifieras skriftligt i efterhand.

Den konsulterande allméntandlidkaren kan ibland inte i forvig bedéma behovet av
rontgenundersokning fullt ut. For att undvika onddiga extra patientbesok kan da kompletterande
rontgenundersokning ske i efterhand varefter bedomning gors av allméntandlékaren om forslaget fran
ortodontisten kan f6ljas eller om ny konsultation behdvs.

Ansvaret for patientbehandlingen ligger hos den behandlande allméntandldkaren medan ortodontisten
har ansvaret for de rdd och anvisningar som ges utifran den information som erhalls vid
konsultationstillféllet. Vid alla extraktioner pa ortodontiska indikationer géller att aktuell rontgen av
tdnder i omradet ska finnas och att dessa inte uppvisar exempelvis agenesier, skador pa nirliggande
rotter, avvikande anatomi eller onormala ldgen.

Det finns en del avvikelser fran den normala bettsituationen vid olika bettutvecklingsstadier som ar
speciellt angeldget att identifiera. Det 4r viktigt att alltid kontrollera dessa punkter pé listan vid de
sedvanliga undersokningarna. Givetvis kan dven andra tandstéllningsfel och bettavvikelser forekomma
utover de nedan uppriknade. Notera att det foreligger stora individuella variationer vad géller den
kronologiska éldern vid de olika bettstadierna.

Primiéra bettet
e Bettpaverkande vanor
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Tidiga vixelbettet
e Hindrad/avvikande eruption av 6:or och incisiver
e Frontala trangstéllningar
e Invertering
e Lateral eller anterior tvingsforing
e Proklinerade dverkéksincisiver/stor horisontell 6verbitning
e Forsvarat lappslut
e Djupt bett med gingival kontakt/irritation
e Dubbelsidigt korsbett
e Tandundertal

Sena vixelbettet
e Onormal tanderuption (framfor allt permanenta 3:or; ldge ként senast vid 10 ars alder)
e Platsbrist
e Saxbitning
e Tandundertal

Unga permanenta bettet
e 7:ors ocklusionsinstéllning

e Retinerade tinder

8.3 Ortodontibehandling inom allmantandvard

Ansvarig tandlékare ansvarar for nddvéndiga bettkontroller, diagnostik av bettavvikelser och att
patienten remitteras till Folktandvardens specialisttandvard Ortodonti nir behandlingsbehov finns,
enligt Region Orebro léns anvisningar. Ortodontist kan utan kostnad konsulteras vid behov.

Foljande atgirder ingér i vardansvaret for allméntandvérd for barn och unga:
e Overvakning av bettutveckling
e diagnostik av bettavvikelser
e konsultation/remiss vid behandlingsbehov
e interceptiv ortodonti (exempelvis quad-helix, aktivator, lingualbdge, klammerplat)
e mjukvivnadsingrepp, frildiggningar och extraktioner
e separationer infor bandning
e hygienbehandling i samband med ortodontisk behandling
e justering av ortodontisk apparatur vid akuta besvir (exempelvis lossnade retainers > 1 ar efter

avslutad behandling).

Efter 6verenskommelse med ansvarig ortodontist kan ortodontibehandling utféras av
allméntandldkare. Det giller behandlingar med avtagbar apparatur och enklare fastsittande apparatur.
Behandlingen ska ske efter ortodontistens anvisningar.
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Ovrig apparaturbehandling kan efter Sverenskommelse med ortodontist utféras av allméintandlikare,
pa patienter som ingér i vrdansvaret.

Apparaturbehandling som ingar i vardansvaret for allmdntandvard ersétts sérskilt av Folktandvérdens
specialisttandvard Ortodonti, enligt olika ersittningsnivéer. Erséttningsbeloppet &r fast och beroende
av behandlingens omfattning, fyra erséttningsnivéer finns:

Niva 1 Exempel: Passiv lingualbage, buccalbage, tunggaller, cross-elastic
Niva 2 Exempel: Quad-helix, klammerplat, suturvidgare

Niva 3 Exempel: EOD, aktivator med inbyggt EOD

Niva 4 Exempel: Enklare fast apparatur

Ersittningsbeloppet ses under 14. Erséittningar och ir inklusive tandteknisk apparatur.

Behandling enligt ovanstaende ska alltid initieras i samrad med ortodontispecialist. Ersittning utgér
nér behandling paborjats och behorig specialist godként behandlingsuppldgget. Ersittning kan komma
att aterkrévas helt eller delvis om behandlingsmalet inte uppnas till f6ljd av brister i behandlingens
genomforande (t ex felaktig urslipning av aktivator, bristande patientinformation etc). Samtliga dessa
beddmningar gors av ansvarig specialist.

Vid konsultationen registrerar ortodontisten den erséittningsgrupp som &r aktuell och utbetalning
kommer da att ske till ansvarig klinik inom Folktandvérden respektive hos privat vardgivare.

Lamplig tidpunkt for ortodontisk behandling kan variera men vissa allménna riktlinjer for
behandlingstidpunkt och ddrmed nér remiss/konsultation ar aktuellt:

Primira bettet
e Sugvanor bryts fore behandling

e Slipning mot tvingsforing enbart om mycket lite slipning erfordras

Tidiga vixelbettet (exempel pa behandling efter konsultation)
e Ektopisk eruption av 6:0r (Separation, eventuell extraktion.)
e Retinerade incisiver (Avldgsna eventuella eruptionshinder.)
e Inverterade incisiver (Klammerplat med fjader/skruv, cross-elastic, fast apparatur.)
e Uttalade frontala trangstéllningar (Eventuell extraktion av 03:or.)
e Tvangsforande korsbett (Quad-helix, suturvidgare.)
e Aplasier (Eventuell primértandsextraktion.)
e Proklinerade 6verkdksincisiver (Plat eller aktivator beroende pa betttyp.)
e Djupt bett (Betthdjningsplat/lingualbéage, aktivator.)
e Frontalt 6ppet bett (Aktivator, galler pa plat/lingualbage.)

Unga permanenta bettet (exempel pa behandling efter konsultation)
e Saxbitning 7:or (Slipning, cross-elastic, lingualbage.)
e Ektopisk eruption 7:or (Separering. Apparaturbehandling.)
e Uttalade glesstéllningar (Apparaturbehandling.)
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e Retinerade tander (Apparaturbehandling.)
e Tréngstéllningar (Extraktioner och eventuell apparaturbehandling.)
e Alla andra avvikelser som kvarstar eller som tidigare inte bedomts

8.4 Specialistbehandling

Ortodontisk behandling av barn och unga for olika typer av bettavvikelser sker pa funktionella och
psykosociala behandlingsindikationer. Malsittningen &r att kunna erbjuda alla erforderlig ortodontisk
behandling for att uppna tillfredsstillande funktionella och estetiska bettférhallanden, pé kort och pa
lang sikt.

Uppdraget att behandla bettavvikelser, sdvél sddana som utfors inom allméntandvard som
specialisttandvard, avser inte avvikelser med litet behandlingsbehov. Som vigledning har en
gruppering gjorts i fyra nivaer dir behandling inom den avgiftsfria tandvarden for barn och unga
erbjuds for nivaerna A-C. Det slutliga avgdrandet kompletteras med beddmning av ortodontist genom
sammanvagning av objektiva och subjektiva behandlingsbehov tillsammans med volymen av
erforderliga behandlingsatgérder.

A. Mycket stort behandlingsbehov
Exempel:

e Lipp-kik-gomspalt

e Kraniofaciala anomalier

e Extrema bettavvikelser som kréver kirurgisk behandling

e Andra omfattande avvikelser sdsom retinerade incisiver, multipla aplasier, extrema post- och

prenormala bett, extrema djupa och &ppna bett etc.

B. Stort behandlingsbehov
Exempel:

e Korsbett med tvangsforing

e Retinerade tdnder

e Frontal invertering

e Djupbett med slemhinnepaverkan
e Aplasi i framtandsregionen

e Kraftiga trdng- och glesstéllningar

C. Behandlingsbehov
Exempel:

e Stor horisontell 6verbitning utan harmonisk ldppslutning
e Aplasi i sidoparti

e Uttalade trang- och glesstillningar

e Saxbitning

D. Litet behandlingsbehov
Exempel:
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e  Stor horisontell dverbitning men med harmonisk lappslutning

e Stor vertikal dverbitning men med kontakt mellan incisiver

e Stor vertikal dverbitning utan gingival kontakt dér risken for aggravering bedoms som 1&g

e Prenormala bett med liten negativ horisontell 6verbitning

e Oppna bett med liten frontal bettdppning

e Mindre uttalade lateralt 6ppna bett med tillfredsstillande ocklusion

e Korsbett/korsbitningar utan tvangsforing

e Mindre uttalade/maéttliga trdng- och glesstéllningar och rotationer av ringa estetisk och/eller
funktionell betydelse

e Litt invertering av enstaka ténder utan tvangsforing eller 1dsning

Vid aplasier i sidopartier ska behandlingen under bettutvecklingen om mojligt inriktas pa att
sluta/minska luckor och inte pa framtida implantat. Eventuellt kan primér tand bibehéllas upp till
vuxen élder.

9. Akuttandvard

Vardgivaren ska vid behov erbjuda akuttandvard till de patienter som man har vardansvar for.
Akuttandvard ingér i vardansvaret och ersitts inte sérskilt. Individer med tandvirk och traumaskadade
tander ska erbjudas ett omhédndertagande snarast, dock senast inom 24 timmar. Om akuttandvard inte
kan erbjudas pa grund av att kliniken &r stingd ska patienten hinvisas till annan vardgivare.

Om en patient hdnvisats till annan vardgivare kan faktura samt uppgifter om utfoérd akutbehandling
sdndas till den vardgivare dér patienten &r listad. Vardgivaren som utfor akuttandvarden kan anvianda
blanketten ”Tandvardsrakning for akuttandvard”. Erséttningen &r ett fast belopp per
behandlingstillfdlle. Beloppet motsvarar Folktandvardens taxa for ett akutbesok (atgéard 103). Vid
akutbesok pa 1ordag, sondag eller helgdag ar beloppet hojt med 50 %. Endast klinikbesok (fysiska
besok) kan faktureras.

Rutinen géller inom ladnet, for bade offentliga och privata vardgivare.

9.1 Akuttandvard utomlans

Vid akuttandvard utomléns ér det ansvarig vardgivare som ska faktureras. Om det férutom ett forsta
akutbesok behovs ytterligare vard ska alltid ansvarig vardgivare kontaktas innan ytterligare behandling
utfors.

10. Tillfillig vistelse utanfér Orebro ldn

For patienter som tillfalligt vistas utanfor Orebro ldn och behdver planerad vérd, far den aktuella
véardgivaren dverenskomma med den vardgivare som har patienten listad hos sig, om vérdens
omfattning och om erséttning.

Kopia utskriftsdatum: 2024-12-20 Sid 23 (28)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
3 ) Reglon Orebro lan Tandvard fér barn och unga - anvisningar i Region Orebro 670430 R13
— 1an

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Direktiv 2025-01-01

11. Val av vardgivare

Alla barn och unga 2-19 ar ska ha en tandlidkare som &r ansvarig for tandvarden, vilket innebér att
varje individ som ér folkbokférd i Region Orebro lin listas till en tandlékare och den vérdgivare som
den ansvarige tandlikaren tillhor. Valet av vardgivare gors av den enskilde eller dennes
vardnadshavare genom att man kontaktar den klinik dar man 6nskar fa sin tandvérd utférd. De som
inte gor ett aktivt val listas hos Folktandvéarden, pa den klinik som ansvarar for det geografiska omrade
dér individen dr folkbokford. Valet av vardgivare kan goras fran det ar barnet fyller tva ér eller nér
byte av tandldkare eller vardgivare dnskas.

Foljande rutin tillimpas nér patient/vardnadshavare dnskar byta vardgivare och nér nya barn och unga
vill vélja vardgivare. Det géller de barn och unga som flyttat in i l&net och de barn som ska erbjudas
tandvard for forsta gdngen, det vill sdga under det kalenderar de fyller tvé ar.

1. Patienten/patientens vardnadshavare vénder sig till den vardgivare som man onskar ska
ansvara for tandvarden.

2. Vardgivaren och patienten eller patientens vardnadshavare fyller i och undertecknar
blanketten “Overtagande av vardansvar for barn och unga”.
Link till 6vertagandeblankett: Overtagande av virdansvar for barn- och ungdomar

(regionorebrolan.se).

Om vérdgivaren har tillgang till IT-systemet Libretto s& sparas dvertagandeblanketten pé
kliniken och vérdansvaret registreras i Libretto. Om véardgivaren inte har tillgang till Libretto
sé skickas Overtagandeblanketten till Tandvéardsenheten.

3. Patienten dr ddrmed listad hos vardgivaren tills patienten onskar gora ett byte eller flyttar fran
lanet.

Personer som ér nyinflyttade i ldnet ska undersdkas inom sex méanader for att utbetalning av ersittning
ska fortlopa.

Vid byte av vardgivare inom lidnet finns inte nagot krav pé att undersokning ska goras i samband med
bytet. Undersokning kan, i samrad med patient/vardnadshavare, utfoéras vid den tidpunkt tidigare
vardgivare planerat for undersékning.

12. Vardrapportering

I samband med att en patient undersoks, av tandlakare eller tandhygienist, ska vardrapport omgéende
registreras i Libretto alternativt skickas per post till Tandvéardsenheten, Region Orebro lén. Observera
att efter 90 dagar finns det ingen mojlighet att retroaktivt rapportera.

Foljande uppgifter ska rapporteras:
e Patientens namn och personnummer
e Vem som utfort undersékningen
e Datum for undersdkningen
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e Riskgruppering (0, 1 eller 2) avseende karies, parodontit och bettutveckling (vid undersékning
av tandlékare)

e Tobaksvanor rokning/snus for 12-19 ar (ja/nej)

e Epidemiologiska data (vid undersokningstillfallet) enligt anvisningar, se Epidemiologiska

registreringar

Vardrapportering innan revisionsperioden 16per ut dr en forutséttning for att ersittning ska ldmnas utan
avbrott.

13. Epidemiologiska registreringar

Med epidemiologi avses en beskrivning av en sjukdoms utbredning i en population. Epidemiologiska
data anviinds for att folja upp tandhilsa och tandsjukdom bland barn och unga i Region Orebro ldn och
rapporteras dven arligen till Socialstyrelsen for nationell uppfoljning. Nér det giller tandsjukdomar &r
det i huvudsak kariessjukdomen och dess foljder som ska registreras for barn och unga.

Vid alla undersokningar ska epidemiologiska kariesdata registreras.

Epidemiologiska uppgifter anvinds for

e Dbeskrivning av kariesforekomst inom olika &ldersgrupper, geografiska omraden eller andra
grupper

e vigledning vid planering av tandvérd pé sévél klinikniva som central niva

e maélformulering for varden, prioriteringar och resursfordelning

e sparning av bakgrundsfaktorer med betydelse for kariessjukdomens uppkomst och utbredning

e kontinuerlig utvérdering av effekter av insatta atgérder for att utgdra underlag for revidering
av vardprogram.

13.1 Anvisningar for inrapportering av data

I det epidemiologiska inrapporteringssystemet betecknas primédra dentitionen med sma bokstéver och
den permanenta med stora bokstéver. For permanenta dentitionen tillimpas 28-tandsbett (tinderna 17-
47).

Diagnosen karies stélls vid undersokningstillfillet och utgdr en kombination av kliniska och
rontgenologiska registreringar.

Definitioner

D/d (decayed) = manifest karies eller sekundérkaries, vilket for en tand eller yta innebar karies med
tydlig utbredning i dentinet. P4 icke inspekterbara approximalytor &r primir manifest karies en
kariesskada som pé rontgen ger en svértning genom emaljen och med tydlig utbredning i dentinet (D3-
D4).

F/f (filled) = fyllning pé tand eller yta, vilket innebér att tanden har en fyllning eller
krona. Kronforsedda incisiver/caniner riknas med 4 ytor och premolar/molar rdknas med 5 ytor.
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m/e (missing/extracted) = tand som saknas pa grund av karies. Saknade incisiver/caniner rdknas med 4
ytor och premolarer/molarer rdknas med 5 ytor. I dmfs-a rdknas saknade tinder med 2 ytor, oavsett typ
av tand.

T/t (tooth) = tand som enhet
S/s (surface) = yta som enhet

a = approximal, vilket betyder mesial- eller distalyta p& primér eller permanent
tand

13.2 Praktiska grundforutsattningar

e Fissurforseglad/blockerad tand/yta som inte kombinerats med en fyllning in i dentinet rdknas
som intakt/oskadad yta.

e Om det finns flera fyllningar i samma fissursystem, riknas de som en fyllning, &ven om de
foljer fissuren dver ocklusalytans “kant” och Ioper en bit ner pa en angrénsande yta, till
exempel palatinalt. Dock géller att om det finns en fyllning pé en fristdende fissur eller
foramen caecum, till exempel buccalt eller lingualt pa en yta, riknas den som en enskild
fyllning for sig.

999

e Rotrester riknas till kategorin ”m”.

13.3 Kariesregistrering primara tander

Priméra tdnder registreras till och med det ar patienten fyller sex ar, oavsett den dentala aldern. |
detta dldersintervall rdknas endast priméra téinder. Till och med sex érs alder rdknas samtliga
kariesskador for tinderna 01-05.

Ackumulerat méatt pa kariesskador
dmft = antal skadade tinder

Indikator pa aktiv sjukdom
ds = antal skadade tandytor med manifest karies
ds-a = antal skadade approximalytor med manifest karies

13.4 Kariesregistrering permanenta tander

Permanenta tdnder registreras endast fran och med det ar patienten fyller sju ir, oavsett den dentala
aldern. For 7-19-aringar riknas endast permanenta tdnder. Samtliga kariesskador for tinderna 17-47
riknas med.

Ackumulerat métt pa kariesskador
DFT = antal skadade tédnder
DFS-a = antal skadade approximalytor

Indikator pa aktiv sjukdom
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DS = antal skadade tandytor med manifest karies
DS-a = antal skadade approximalytor med manifest karies

14. Ersattningar

Region Orebro lén faststéller for varje kalenderér de ersittningar som limnas till vardgivare inom
tandvarden for barn och unga.

14.1 Allmantandvard

For allméntandvéard kan erséttning ldmnas frdn och med det kalenderar barnet fyller tva ar till och med
det kalenderar ungdomen fyller 19 ar, med ett fast belopp per ar och per patient.

For patient som man dvertagit vardansvaret for limnas ersittning manaden efter patienten listats i
Libretto. Erséttningen upphor for eventuell foregdende vardgivare frén och med ménaden efter
Overtagandedatum.

Om vérdrapport ej inkommer med uppgift om undersdkning innan revisionsperioden Idper ut, upphdr
ersittningen. Ersittning ldmnas pa nytt nir vardrapport inkommer som visar att undersokning &r
utford.

Erséttningen bestar i en av Regionen faststélld arlig ersattning. Denna erséttning betalas ut varje
manad till den virdgivare dér patienten &r listad, med 1/12 av den arliga ersattningen. Utbetalning sker
varje manad sé lange individen ér listad hos respektive vardgivare och vardgivaren ansvarar for
tandvarden. Detta mojliggor byte av vardgivare nér sé onskas, utan att sérskild ekonomisk reglering
maste ske.

Ersdttningen for ar 2025 dr 1656 kr per barn per ar.
Det innebér att erséttning ldmnas med 138 kr per ansvarsménad.

14.2 Akuttandvard inom lanet

Om akuttandvérd ges av annan vérdgivare dn den virdgivare som har patienten listad, kan kostnaden
debiteras ordinarie vardgivare. Erséttningen dr ett fast belopp per behandlingstillfille.

Erséttning for ett akutbesok ér motsvarande atgérd 103, Folktandvérdens prislista.
Ersidttning for ett akutbesok vid jourklinik pé en lordag, sondag eller helgdag &r beloppet motsvarande
atgard 103 hojt med 50 %.

Rutiner for fakturering beskrivs under Akuttandvard.

14.3 Uteblivande

Regionen lamnar ej ersittning for kostnader i samband med att patient uteblir fran behandling. En
avgift for uteblivande kan debiteras om tidbokning har gjorts personligen med patient eller
vardnadshavare och denne upplysts om géllande regler. Uteblivandeavgiften ska som hogst motsvara
uteblivandeavgiften enligt Folktandvardens taxa.
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14.4 Ortodonti

Efter 6verenskommelse med Folktandvardens specialisttandvéard Ortodonti kan ortodonti utforas
utover de insatser som normalt ska utforas inom allméntandvarden. Erséttning for dessa behandlingar
lamnas av Folktandvardens specialisttandvard Ortodonti. Ersdttningens storlek beror pd omfattningen
av den behandling som ska utforas. Behandlingarna grupperas i fyra nivéer.

Ersittning ldmnas med en fast summa, inklusive tandteknisk apparatur, per genomford behandling

enligt foljande:

Niva 1: 4520 kr
Niva 2: 4990 kr
Niva 3: 8480 kr
Niva 4 9720 kr

Hur olika behandlingar grupperas avseende erséttningsniva beskrivs under 8. Ortodonti.

Om ortodontibehandling inom allméntandvarden avbryts upphor rétten till ersittning och de faststéllda
beloppen justeras med hénsyn taget till utférd behandling.

14.5 Tandteknik

Eventuella kostnader for tandteknik ersitts inte av Region Orebro lin.

14.6 Tolk

Patienter och vardnadshavare med bristande kunskaper i svenska spréket har ratt till tolk. Tolk bokas
pa Vardgivarwebben hos Tolk- och oversittarservice . Personal hos vardgivaren ska konfirmera att
tolkning skett och att anvénd tid dr korrekt genom att vid tolkningstillfillet signera underlag for
faktura. Regionen star for kostnaden.

14.7 Reseersattning

Reseersittning ldmnas enligt géillande bestimmelser for Regionens sjukreseerséttningar, for resor i
samband med tandvardsbesok for barn och unga.
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