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Avgiftsfri tandvard for personer 3-19 ar

Allmant om avgiftsfri tandvard for personer 3-19 ar

Allmant
Barn och ungdomar 3-19 ar som ar folkbokforda i Blekinge kan vélja vardgivare for den
allmantandvard som erbjuds av Region Blekinge. Den avgiftsfria tandvarden administreras och
ersatts via Region Blekinges bestallaravdelning (Enheten for tandvardsstyrning).

Det fria valetinnebar att allmantandvard kan sokas hos saval folktandvard som privata
vardgivare inom lanet med avtal for Barn- och ungdomstandvard. Generella halsoframjande
och forebyggande insatser som riktas mot grupper av individer, avgransade geografiska
omraden eller som riktas pa annat satt, utfors av Folktandvarden Blekinge.
Specialisttandvard tillhandahalls av Folktandvarden Blekinge som &@ven har
behandlingsansvaret for barnialdrarna o-2 ar.

Listningssystem

Region Blekinge skickar brev till malsman for blivande 3-aringar om méjligheten att valja
allmantandvard. Valet av vardgivare gors av den enskilde eller dennes vardnadshavare genom
att de kontaktar den tandldkare dar man 6nskar fa sin tandvard utford.

Register dver de listade individerna finns i Tandhalsoportalen. De som inte gor ett aktivt val
listas pa en av folktandvarden Blekinges allmantandvardskliniker enligt postnummerlistning
for sistahandsansvar.

Riskbedomning

Vid varje undersdkning av tandlakare/tandhygienist ska patienterna bedémas med avseende
pa risk att utveckla, aterfa eller fa forvarrad kariessjukdom respektive parodontal sjukdom.
Riskbedémningen ska goras enligt sdrskilda anvisningar, risken ska anges med g, mattlig eller
hog risk for sjukdom.

Riskbedomningsintervall

Varje individ ska ha en patientansvarig tandlakare som ska tillgodose patientens behov av
fullstandig tandvard. All diagnostik och riskbedémning infor beslut om undersékningsintervall
ska utforas avtandldkare eller tandhygienist. Undersdkningsintervallen ska vara
individanpassade och bestdmmas med utgangspunkt fran en riskbedémning. Tiden mellan
undersokning av tandlakare eller tandhygienist ska anpassas sa att patienten inte |6per risk for
en ogynnsam utveckling av den orala halsan.
Féljande minimikrav galler dock:

» Vidtre ars dlder ska barnet undersékas och diagnostik samt riskbedémning ska

utforas av tandlakare

» Undersokningsintervallet for patienter med hog risk far vara hogst ett ar.



» Forpatienter 3-6 ar far undersokningsintervallet vara hgst 18 manader.

» Allaska erbjudas en undersokning av tandlakare eller tandhygienist under det
kalenderar som de fyller 18 ar eller 19 ar

* Forfriska patienter 19 arellerdldre ar kan intervallet mellan tva undersékningar
vara langre, vanligtvis 3 ar

» Ortodontisk bettkontroll sker efter individuell bedémning.

Uppfoéljning
Vardrapport ska sdndas in elektroniskt via Tandhalsoportalen i anslutning till undersokning
utford av tandldkare eller tandhygienist. Detta ar en forutsattning for korrekt utbetalning av
tandvardsersattningen.

Rapporten ska innehalla:
» Datum for undersékningen
* Berdknad manad for nasta undersdkning
* Riskgrupp, frisk eller sjuk
* Epidemiologiska data

Vardgivarna ska i 6vrigt tillhandahalla andra nédvandiga uppgifter och journalhandlingar som
regionen behover for uppfoljning av tandvarden.

Ekonomiska ersattningar
Uppgift om aktuella ersattningar [dmnas varje ar av Region Blekinge

» Ersattning for allmantandvard:
Ersattning utbetalas till den vardgivare dar patienten &r listad. Region Blekinge
faststaller ersattningen som utbetalas manadsvis med 1/12 av den arliga
ersattningen. Detta mojliggor byte av vardgivare ndr sa dnskas, utan att sarskild
ekonomisk reglering behdver goras.

* Tolktjanster:
Spraktolk bestalls hos av Region Blekinge upphandlad tolkformedling som debiterar
Region Blekinge for utford tolkning.

»  Akuttandvard:
Om akutvard ges hos annan vardgivare, an hos den som har patienten listad skall
atgarden markeras for att ersattning ska utga.

* Ortodonti:
Tandreglering som utférs inom allmantandvard efter bedémning och urval av
Folktandvarden Blekinges ortodontispecialiser ersatts av regionen enligt sarskilda
atgarder.



Regionens mal for barn och ungdomstandvard samt tandvard till unga vuxna 18-19 ar

Mal och inriktning

Det overgripande malet for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna dren god tandhalsa
och tandvard pa lika villkor oberoende var man bor i Blekinge.

Alla ska kdnna sig trygga i tandvardssituationen. Barnen och deras mdlsman och de unga vuxna
patienterna ska vara néjda med den tandvard som erbjuds och ha erforderliga kunskaper for
att skota sin egenvard och ha kunskaper om hur tandsjukdom kan undvikas i framtiden.

Inriktningen for den avgiftsfria tandvarden till personer 3-19 ar skall vara en resursanvéndning
med prioritering av riskgrupper sa att optimal tandhdlsa uppnas i lanet. Malet &r att bevara
tandhalsan dar den redan &r god samt att uppna en forbattring for de personer 3-19ar som har
den samsta tandhalsan. Genom att anvanda riskbedémningsverktyget ska de férebyggande
resurserna koncentreras till de som I6per storst risk for sjukdom.

Som anvisningar till varden finns dokumentet ” Barntandvard i Blekinge” faststallda av Region
Blekinge samt ” Socialstyrelsens Nationella riktlinjer”.

Krav pa vardgivare

Allméant
For att Region Blekinge ska lamna ersattning till vardgivare stalls foljande formella krav och
kompetenskrav. | 6vrigt forbinder sig vardgivaren att félja Folktandvarden Blekinges riktlinjer
och anvisningar gdllande tandvard fér barn och ungdomar samt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vuxna for vard till de unga vuxna.

Formella krav
Vardgivare som ersatts ska:
* vara legitimerad tandlakare eller ha legitimerad tandlakare anstalld
* inneha F-skattesedel
* ha en patientforsakring som galler for dldrarna 3-19 ar
* inte ha betalningsanmarkningar enligt Upplysningscentralen

Vardgivaren ska uppfylla de krav pa tillganglighet, hygien med mera som regionen stéller .
Personal som ansvarar for patienthandling ska ha formell kompetens inom
verksamhetsomradet och eventuell delegering av arbetsuppgifter ska ske enligt
Socialstyrelsens foreskrifter.



Kompetens och utbildning barn och ungdomstandvard

Vardgivarens personal ska ha en aktuell erfarenhet av att behandla barn och ungdomar. Med
aktuell erfarenhet menas att man varit verksam inom omradet de senaste tre aren.
Erfarenheten ska vid behov kunna verifieras.

De som inte har aktuell erfarenhet inom omradet ska genomga nagon form av introduktions-
utbildning inom barn- och ungdomstandvard. Vardgivarens personal ska kontinuerligt
uppdatera sig inom aktuella @mnesomraden fér barn och ungdomstandvard.

Fullstandig allmantandvard
For att erhdlla ersattning ska vardgivaren ansvara for att patienten far fullstandig
allmantandvard. Med fullstéandig allmantandvard menas kunskap om karies och
parodontitsjukdomens etiologi och patogenes, kunskap om egenvard och kostens betydelse for
att forbli frisk, behandling av diagnostiserad sjukdom genom information, profylax och invasiv
behandling i enlighet med Regionen Blekinges vardprogram samt Nationella riktlinjer. Varden
ska inriktas pa att lara ut och uppmuntra till god egenvard, férhindra och bota sjukdom samt
att behandla de skador som uppstatt.

| ansvaret for fullstandig allmantandvard ingar undersokning, férebyggande tandvard,
sjukdomsbehandling, akuttandvard och bettfysiologisk behandling. All specialisttandvard och
behandling inom orofacial medicin skall utféras inom Folktandvarden Blekinge.
Ortodontibehandling ingar inte i vardansvaret forutom vissa atgarder som sarskilt anges under
avsnittet Ortodonti. For patienter som saknar permanenta tander pa grund av aplasi/agenesi
eller till foljd av trauma galler sarskilda riktlinjer som finns beskrivna i avsnittet
Specialisttandvard och i avsnittet Ortodonti.

Vard utover fullstandig allmantandvard
Estetisk tandvard och liknande behandling kan efterfragas av patient och féraldrar och ingar
normalt inte i den kostnadsfria tandvarden utan debiteras patienten.

Terapier som inte ingar utgors exempelvis av:

* Blekning avtander pad patienter dldre &n 18 ar som inte ar ndédvandig for
ett utseendemadssigt godtagbart resultat

» Keramiskainldgg dar kompositrestaureringar bedoms vara tillfyllest for ett
godtagbart resultat

» Skalfasader sominte ar nodvandiga for ett utseendemassigt godtagbart resultat

* Tandsmycken

* Tandskydd

* Utbyte av felfriaamalgamfylining

Terapier som kan inga i den kostnadsfria behandlingen:
+ Keramisk krona i stallet for omfattande kompositrestaurering
* Bondade keramiska ersattningar vid omfattande mineraliseringsstérningar
* Blekning vid mindre omfattande mineraliseringsstérningar



| dessa fall sker en individuell bedomning. | de fall tandlakaren bedémer att varden inte bor
innefattas i den kostnadsfria varden har patienten/patientens malsman majlighet att vanda sig till
Enheten for tandvardsstyrning for en fristdende bedémning.

Avgransning mellan avgiftsfri tandvard och tandvard enligt tandvardstaxa
| Blekinge ar tandvarden utan kostnad for patienten till och med det ar individen fyller 19 ar.
Behandling till f6ljd av omfattande behandlingsbehov som identifieras under tiden som
individen omfattas av den avgiftsfria tandvarden ska om inga odontologiska skal talar emot
planeras sa att den avslutas senast under det ar patienten fyller 19 ar. | fall med sen tillvaxt
vid t ex medfédda missbildningar och dar behandlingen inte kunnat slutféras inom ramen
for den avgiftsfria tandvarden kan reglerna for “Tandvard som led i sjukdomsbehandling”
tillampas for den kvarvarande varden.
| de fall ndgon annan &n vardgivaren ska sta for kostnaderna ar det sarskilt viktigt att
orsakerna finns dokumenterade i journalen. | tveksamma fall kan vardgivaren/behandlaren
kontakta Enheten for tandvardsstyrning for att diskutera det individuella fallet.
Uteblivande och sena dterbud debiteras alla dldrar och from det ar patienten fyller 19 ar debiteras
uteblivande och sena aterbud enligt Folktandvardens taxa for vuxentandvard.

Ovrigt vardatagande

Forebyggande verksamhet

Folktandvarden skaiarbetet med den externa forebyggande verksamheten efterstrava
samverkan med barnhalsovard, forskola, skola samt andra institutioner och organisationer
som arbetar med barn och ungdomar.

Behandlingsansvar for barn o-2 ar
Folktandvarden har behandlingsansvaret for samtliga barn i dldrarna o-2 ar som ar
folkbokforda i lanet. Detta innebar att genomfora hdlsosamtal avseende mun- och
tandhalsa och vid behov behandla de barn dar vardbehov upptacks. Folktandvarden ska
ocksa ansvara for akuttandvard till barn o - 2 &r under vardagar.

Tandvard at asyls6kande, gdmda och papperslosa personer yngre an 18 ar

Folktandvarden Blekinge ska erbjuda asylsokande personer som vistas i Blekinge samt
personer som befinner sig i Blekinge utan att ha nodvandiga tillstand for att vistas i landet,
regelbunden och fullstandig tandvard fram till de fyller 18 &r. Tandvarden ska erbjudasii
samma omfattning och pa samma villkor som erbjuds bosatta personer i motsvarande alder.
Dock kan ortodontibehandling inte erbjudas i de fall det &r osakert om behandlingen kan
slutféras inom ramen for personens vistelsetid i regionen

Sista handsansvar
Sistahandsansvaret utgor ett dtagande i form av att tandvard finns tillgangligt for de
personer som sjalva eller vars vardnadshavare inte aktivt valt tandlakare eller dar individen
av nagon anledning inte erhallit tandvard hos ndgon tandvardsaktor i lanet.

Folktandvarden skall darfér ha en organisation som ska:
* haett dvergripande planeringsansvar for tandvard i regionen



» erbjudade personer som inte valt ndgon vardgivare undersékning och behandling.

* kunnatahand om patienter som pa grund av ndgon funktionsnedsattning inte kan
erbjudas behandling hos alla vardgivare

» kallade personer som av ndgon anledning upphdr med kontakten med sin
privata vardgivare

» verka for att vardbehovet tillgodoses hos de personer som av olika skal inte sjalva
eller via fordldrar efterfragar tandvard

* vararemissinstans vid behov av specialisttandvard

Folktandvarden har skyldighet att ta emot alla som soker vard.

Privat vardgivare med avtal kan inte neka ndgon person 3—19 ar att lista sig hos vardgivaren
och darmed inte neka vard at listade personer.

Val och byte av vardgivare

Region Blekinge ansvarar for att sdkerstalla att samtliga individer mellan 3 och 19 ar har
tillgang till en fast tandlakarkontakt.

Lanets barn och ungdomar finns samlade i ett administrativt system som tacker samtliga
berdrda patienter och behandlare. Systemet uppdateras vid forandringar som tex nya
arskullar, ut- och inflyttning, samt dvriga forandringar.

Byte av ansvarig vardgivare kan ske nar som helst men bér i méjligaste man minimeras for

att ge ett sa gott behandlingsresultat som mgjligt. Stravan bor vara att behalla Iangsiktiga
relationer.

Ansvaret som vardgivare borjar det datum nér undertecknandet av blanketten “Overtagande av
vardansvar” sker.

Rutiner vid val och byte av vardgivare

1. Patienten/patientens malsman vander sig till den vardgivare som man vill ska
ansvara for tandvarden.

2. Vardgivaren och patienten/patientens malsman fyller i och undertecknar
blanketten “Overtagande av vardansvar”. Vardgivaren férbinder sig darmed att
folja de anvisningar och riktlinjer som galler for tandvarden for barn och ungdomar
samt unga vuxna i Region Blekinge

3. Blanketten sparas pa kliniken. Kopia kan sandas till tidigare vardgivare med
begdran om éversandande av tidigare journalhandlingar.

4. Patienten registreras av vardgivaren i Tandhalsoportalen och &r darmed listad hos
vardgivaren tills patienten/patientens malsman 6nskar byta vardgivare eller flyttar
fran lanet.

De som inte gor ett aktivt val listas pd Folktandvarden Blekinges klinik med omradesansvar
enligt postnummerlistningen. Folktandvarden ansvarar for att dessa personer far
erbjudande om tandvard frdn och med det ar de fyller tre ar.

Vid byte av vardgivare finns inte ndgot krav pa att undersdkningen ska goras i samband med
bytet. Undersokning kan efter samrad med patienten/patientens malsman utforas vid den



tidpunkt som tidigare vardgivare har planerat.

Information till tredringar
Region Blekinge informerar alla malsman till blivande 3-aringar per brev om mgjligheten att
valja vardgivare. De som inte gor ett aktivt val behdller den tandvardskontakt som barnet
eventuellt har haft eller listas barnet pa den folktandvardsklinik som ansvarar for det
postnummeromrade dar barnet ar bosatt.

Information till nyinflyttade

Pa Region Blekinges externa websida finns information om majligheten att valja tandlakare
inom Folktandvarden eller privattandvarden till personer mellan 3 och 19 ar.

Privatpraktik ska overlatas eller upphora

Nar en privatpraktik ska dverldtas till annan vardgivare eller upphora ska Region Blekinge och
patienten/patientens malsman informeras om detta. Informationen ska vara Region Blekinge och
patienten/patientens malsman tillhanda 3 manader innan overlatelse eller upphorande.
Privatkliniken ansvarar for detta. Gor patienten/patientens malsman inget nytt val 6vergar
vardansvaret till en folktandvardsklinik enligt postnummerlistningen.

Uppséagning av vardansvar
En privat vardgivare kan endast fransdga sig vardansvaret for enskild patient om synnerliga
skal foreligger.
Vardgivaren ska meddela malsman/patient att patienten far gora ett nytt val. Gor inte
foraldrarna/patienten ndgot nytt val fors vardansvaret 6ver till en folktandvardsklinik enligt
gallande postnummerlistning.

Akuttandvard

Vid behov av akuttandvard ska patienterna hanvisas till den vardgivare som de &r listade hos.
Till och med det ar de fyller 2 &r hanvisas barnen till Folktandvarden Blekinge som har
vardansvaret for o-2 ar.

Ansvarig vardgivare ska erbjuda patienter med akuta besvar tid s snart situationen kraver.
Akuttandvard ska normalt finnas tillganglig mandag-torsdag 8.00-16.00, fredag 8,00-12,00

Om akuttandvard inte kan erbjudas pga att kliniken &r stangd, ska patienten hanvisas till
annan vardgivare med vilken den stangda kliniken har tréffat verenskommelse.
Eventuella dterbesdk hanvisas till den tandlakare som har patienten listad.

Akuttandvard ingarivardansvaret och ersatts inte sarskilt for listade individer.



Riskbedomning och revisionsintervall

Vilka ska riskbedémas?

Alla patienter 3 ar och dldre som genomgar en sanerings- eller revisionsundersokning hos
tandlakare eller tandhygienist samt barn o—2 ar som far BVC-besdk hos tandskoterska ska

riskbedomas.

Inom vilka omraden ska patienterna riskbedémas?
Patienterna ska riskbedomas avseende risken for oral sjukdom i férhallande till aktuell anamnes
och aktuellt STATUS.

Hur ska riskbedomning utforas?
Patienten riskbedoms avseende Allman risk, Kariesrisk, Parodontal risk, samt Teknisk risk.
Risken for karies respektive parodontal sjukdom fas fram genom en samlad bedémning av hur
stor paverkan olika faktorer har pa den totala risken inom ovan namnda omraden. Det ar ocksa
viktigt nar den samlade bedémningen gors att man som behandlare vager in patientens sociala
situation (boende, familjeforhallanden, etnicitet m.m.) ur olika aspekter.

Nar ska riskbedomning utforas?

Vid varje tandlakar- respektive tandhygienistundersokning ska patienten riskbeddmas.
Tandhygienist bedomer sjdlvstandigt riskvdrde A, K och P. Riskvdrde T bedéms i samrad med

tandlakare.
Vid BVC-besok o—2 ar hos tandskoterska anvander tandskoterskan anamnesen for

riskbeddmning inom A och K.

Riskvariabler

KARIES
Paverkan anges inom parentes.

Karies

Antal kariologiska fynd de senaste 24 manaderna (visdomstander exkluderade).
e Lagforekomst (Gron-o)
e Mattlig forekomst — 1 manifest kariesangrepp, inga nya initialer eller enbart ny initial d2 (Gul-
1)
e Hog forekomst—minst 1 manifest kariesangrepp och/eller flera nya initialer (Rod-2)

Kostvanor

Kostvanor som paverkar risken for erosioner och karies.
e God kost (Gron-o)
e Kariogen kost med mattlig intagsfrekvens (Gul-1)
e Kariogen kost med hég intagsfrekvens (Rod-2)

Mediciner

10



Antal mediciner registrerade i senaste halsodeklarationen (max 12 manader gammal).
e 0—2 mediciner (Gron-o)
e 3—4 mediciner (Gul-1)
e >4 mediciner (R6d-2)

Munhygien

Hur ofta anvands fluoridtandkram?
e Anvander fluoridtandkram 2 ganger per dag (Grén-o)
e Anvanderfluoridtandkram 1 gang per dag eller sporadiskt (Gul-1)
e Anvander aldrig fluoridtandkram (R6d-2)

Tidigare karies

Antal tander med FS/fs.
e Ladgre fs/Fs-totalt an normalt for aldersgruppen (Groén-o)
e Normalfs/Fs-totaltiforhéllande till &ldersgruppen (Gul-1)
e Hogre fs/Fs-totalt an normalt for dldersgruppen (R6d-2)

PARODONTIT
Paverkan anges inom parentes

Diabetes

¢ Ingen diabetes (Gron-o)
e Vailinstalld diabetes - HbA1c <7,0 % (Gul-1)
e Svarinstalld diabetes - HbA1c >7,0 % (R6d-2)

Mobilitet

¢ Ingentand med mobilitet (Gron-o)
e 1-2tander med mobilitet (Gul-1)
e >2tander med mobilitet (R6d-2)

Parodontal sjukdom

Finns kliniska och/eller rontgenologiska tecken pa tidigare parodontal sjukdom?
e Nej(Gron-o)
e Ja(Rod-2)

Parodontit

Baseras pa registrering av fickdjup i senaste fullstandiga, stangda, parodregistrering (max 12
manader gammal). Visdomstander ar exkluderade.

¢ Ingafordjupade tandkéttsfickor (Gron-o)

e Enstaka fordjupade tandkottsfickor (Gul-1)

e Fleratander med fordjupade tandkottsfickor (R6d-2)

Rokning

e Roker ej (Gron-o)
e Roker mindre @n 10 cigaretter per dag (Gul-1)
e Roker 1o cigaretter eller fler per dag (R6d-2)

11



Ovrigt parodontit

Manuell bedémning av munhygienen.
e God - daglig tandrengoéring av god kvalitet (Gron-o)
e Medelgod - daglig tandrengéring av medelgod kvalitet (Gul-1)
e Dalig - daglig rengéring med dalig kvalitet alt. ej regelbunden tandrengéring (R6d-2)

TEKNISK RISK

Bettfysiologi

Antal JA-svar pa TMDS-fragorna i hdlsodeklarationen.
e 0(Gron)-o
e 1(Gul)
e 2e¢ller3(Rod-2)

Erosion

Baseras pa ett viktat vdrde av antal tdnder med erosionsskador.
e Lagrisk gallande erosionsskador (Gron-o)
e Mattligrisk gallande erosionsskador (Gul-1)
e Hogrisk gallande erosionsskador (R6d-2)

Fyllningar

Baseras pa ett viktat varde av antal tdnder med 1 eller fler fyllda ytor.
e Lagrisk for problem med fyllningar (Grén-o)
e Mattlig risk for problem med fyllningar (Gul-1)
e Hogrisk for problem med fyllningar (R6d-2)

Krona, implantat eller broled

Baseras pa ett viktat varde av antal kronor, broleder samt implantat.
e Lagrisk for problem med fast protetik (Gron-o)

e Mattlig risk for problem med fast protetik (Gul-1)
e HOog risk for problem med fast protetik (Rod-2)
Protes — hdmtas fran status

¢ Inga protestander (Grén-o)
e 1-2protestander (Gul-1)
e Fleran 2 protestander (Rod-2)

Rotfyllda tander

¢ Ingarotfyllda tander (Grén-o)
e 1-2rotfyllda tander (Gul-1)
o 3ellerflerrotfyllda tander (R6d-2)

Ovrigt teknisk
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Manuell bedémning avseende behandlingsbehov visdomstander.
e Lagrisk for behandlingsbehov pa allmantandvardsklinik inom bedomd 3-arsperiod (Grén-o)
e Svdarbeddmd risk for behandlingsbehov pa allmantandvardsklinik inom bedémd 3-arsperiod
(Gul-1)
e Hogrisk for behandlingsbehov pa specialistklinik, dvs. remiss kravs inom bedomd 3-
arsperiod (R6d-2)

ALLMAN RISK

Sjukdomar

e Ingaeller ej paverkande sjukdomar (Grén-o)
e Mattligt paverkande sjukdomar (Gul-1)
e | hoggrad paverkande sjukdomar (Rod-2)

Sarskilt boende

Patienten bor pa sarskilt boende, uppgiften hamtas fran N/F-tandvard i grunduppgifter.
e Nej(Gron-o)
e Ja(Rod-2)

Tandvardsradsla
e Nej(Gron-o)
e Ja(Rod-2)
Uteblivande - antalet ub besék i tidboken de senaste 36 mdnaderna

¢ Ingauteblivande
e Enstaka uteblivande
e Flertalet uteblivande

Ovrig allman

Manuell bedomning avseende kooperation/samarbetsférmaga och sprakforstaelse.
e God kooperation/ kommunikation (Gron-o)
e Behandlingspaverkande svarigheter (Gul-1)
e Gravabehandlingspdverkande svarigheter (Rod-2)

Riskbedémning, 6versikt tom 6 ar

Karies (K) Grén-o Gul-1 Rod - 2

Karies Lag férekomst Mattlig férekomst Hog forekomst

Kostvanor God kost Kariog:-:'n I.<ost med Kariogen kost med
mattlig hog
intagsfrekvens intagsfrekvens

Mediciner 0—2 mediciner 3—4 mediciner >4 mediciner
Munhygien Anvander Anvander Anvander
fluoridtandkram | fluoridtandkréam 1 aldrig
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2 ganger per dag

gang perdageller
sporadiskt

fluoridtand
kram

Tidigare karies

Lagrefs/Fs-totaltan

Normal fs/Fs-totalt

Hogre fs/Fs-totalt an

normalt for i forhallande till normalt for
aldersgruppen aldersgruppen aldersgruppen
Allman (A) Gron-o Gul-1 Rod -2
Sjukdomar Ingaellere; Mé&ttligt pdverkande Ihég grad
paverkande sjukdomar paverkande
sjukdomar sjukdomar

Tandvardsradsla Nej Ja
Uteblivande Inga uteblivande Enstaka uteblivande Flertalet uteblivande
Ovrigt -
manuell bedémning God Behandlingspaverka | Grava
avseende kooperatio nde svarigheter behandlingspa
kooperation/samarbets n/ verkande
formaga och kommunika svarigheter
sprakforstdelse tion
Riskbedémning, 6versikt 7-18 ar
‘Karies (K) Gron-o Gul-1 Rod -2
Karies Lag forekomst Mattlig forekomst Hog forekomst
Kar|ogen kostmed Kariogen kost med
Kostvanor God kost mattli hog
mtaqs?rekvens intagsfrekvens
Mediciner 0—2 mediciner 3—4 mediciner >4 mediciner
Munhygien Anvénder Anvénder . |Anvander aldrig
fluoridtandkram 2| fluoridtandkram 1 gangi,oridtandkram
ganger per dag perdag eller sporadiskt

Tidigare karies

Lagre fs/Fs-totalt an

Normal fs/Fs-totalti

Hogre fs/Fs-totalt an

manuell bedomning av
munhygien

tandrengoring
av god kvalitet)

tandrengdring av
medelgod kvalitet)

normalt for forhallande till normalt for
aldersgruppen aldersgruppen aldersgruppen
Parodontit (P) Gron-o Gul-1 Rod - 2
Parodontit Inga fordjupade Enﬁtalfa Flera tf'a'indlermed
tandkéttsfickor fordjupade fordjupade
tandkottsfic tandkottsfickor
kor
. . . Roker mindrean 1o Roker 1o C|ﬁarettereller
Rokning Roker ej ggaretter per er per dag
ag
Ovrigt — God (daglig Medelgod (daglig Dalig (daglig rengoring

med dalig kvalitet alt. e
regelbunden
tandrengoring)

Teknisk (T)

Gron -o

Gul-1

Rod -2
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Bettfysiologi—
antal JA-svar pa TMDS-
fragorna

2eller3

med fyllningar

problem med
fyllningar

) Lagrisk gallande Mattlig risk Hogrisk gallande
Erosion erosionsskador gallande erdsionsskador
erosionsskador
Fyllningar Lagrisk for problem Mattlig risk for Hog risk for problem

med fyllningar

Krona, implantat eller Lag risk for problem Mattlig risk for Hog risk for problem
broled’ med fast problem med med fast
protetik fast protetik protetik

Protes

Inga protestander

1—2 protestander

Fler an 2 protestander

Rotfyllda téander

Inga rotfyllda tander

1-2 rotfyllda tander

3 eller fler rotfyllda tander

Ovrigt— . Svarbedomd risk for . _ .
manuell bedomning Lag nskfor _ |behandlingsbehov p3 Hog . risk fo:
avseende behandlingsbehovpa |}, L sntandvardsklinik | Pehandlingsbehov  pa
b.ehandllrlgsbehov éllmantarldvardsklmlk inom bedémd 3- spec.|a||stkllr1|k, . dvs.
visdomstander inom bedémd 3- arsperiod remiss  kravs inom
arsperiod beddmd 3-arsperiod
Allmant (A) Gron-o Gul-1 Rod - 2
: Ingaellerej Ihog grad
Sjukdomar ’ péveerande Méttligt paverkande gpg'c“'verkande
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Tandvardsradsla Nej Ja
Uteblivande Inga uteblivande Enstaka uteblivande Flertalet uteblivande
Ovrigt -
manuell bedémning God Behandlingspadverkan| Grava
avseende kooperatio de svarigheter behandlingspa
kooperation/samarbets n/ verkande
formaga och kommunika svarigheter
sprakforstdelse tion

Riskbedomning, oversikt 19 ar

Karies (K) Gron-o Gul-1 Rod - 2
Karies Lag férekomst Mattlig forekomst Hog forekomst
Kostvanor God kost Karioggen I.<ost med Kariggen kost med
mattlig hog
intagsfrekvens intagsfrekvens
Mediciner 0—2 mediciner 3—4 mediciner >4 mediciner
Munhygien Anvander Anvander . |Anvénder aldrig
fluoridtandkram 2| fluoridtandkram 1 gangi¢,oridtandkram
ganger per dag perdag eller sporadiskt
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Tidigare karies

Lagre fs/Fs-totaltan

Normalfs/Fs-totalti

Hogre fs/Fs-totalt an

med fyllningar

problem med
fyllningar

normalt for forhallande till normalt for
aldersgruppen aldersgruppen aldersgruppen
Parodontit (P) Gron-o Gul-1 Rod - 2
Diabetes _ Valinstalld diabetes Svarinstalld
Ingen diabetes —HbA1c <7,0 % diabetes —
HbA1c >7,0 %
Mobilitet Ingen tand med 1—-2 tander med >2 tander med mobilitet
mobilitet mobilitet
Parodontal sjukdom |Nej Ja
. o Enstaka Fleratander med
Parodontit Inga fordjupade fordjupade fordjupade
tandkéttsfickor tkandjkdttsfic tandjkdttsfickor
or
Rokning Roker ] Roker mindre an 10 Roker 10 cigaretter eller
cigaretter per fler per dag
dag
Ovrigt -
manuell beddomningav |God Medelgod Dalig
munhygien
Teknisk (T) Gron-o Gul-1 Rod - 2
Bettfysiologi -
antal JA-svar pa TMDS- |° 1 2
frdgorna
. Lagrisk gallande Mattlig risk Hogrisk gallande
Erosion erosionsskador gallande erdsionsskador
erosionsskador
Fyllningar Lagrisk for problem Mattlig risk for Hog risk for problem

med fyllningar

Krona, implantat eller
broled

Lagrisk for problem
med fast
protetik

Mattlig risk for
problem med
fast protetik

Hog risk for problem
med fast
protetik

Protes

Inga protestander

1—2 protestander

Fler an 2 protestander

Rotfyllda téander

Inga rotfyllda tander

1-2 rotfyllda tander

3 eller fler rotfyllda tander

Ovrigt -

manuell bedomning
avseende
behandlingsbehov

Lagrisk for
behandlingsbehov pa
allmantandvardsklinik
inom bedémd 3-

Svarbedomd risk for
behandlingsbehov pa
allmantandvardsklinik
inom bedémd 3-

Hog risk for
behandlingsbehov  pa
specialistklinik, dvs.

remiss  krdvs inom

Sjukdomar

Mattligt paverkande

visdomstander S . arsperiod ) . _
arsperiod beddmd 3-arsperiod
Allmant (A) Gron-o Gul-1 Rod - 2
Ingaellerej lhoggrad
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paverkande sjukdomar paverkande
sjukdomar sjukdomar
Sarskilt boende Nej Ja
Tandvardsradsla Nej Ja
Uteblivande Inga uteblivande Enstaka uteblivande Flertalet uteblivande
Ovrigt -
manuell bedémning God Behandlingspédverkan| Grava
avseende kooperatio de svarigheter behandlingspa
kooperation/samarbets n/ verkande
férmaga och kommunika svarigheter
sprakforstaelse tion

Revisionsintervall for riskbedomda patienter

Nar undersokning och riskbedémning ar gjord ska revisionsintervallet sattas. Revisionsintervallet
baseras pa riskfaktorernas (karies, parod, periimplantit samt allman) hogsta varde - Grén, Gul, Rod.

Barn ska undersokas av tandldkare vid ca 6-ars alder, mellan 8-12-3rs alder i enlighet med
rekommenderat revisionsintervall, samt vid 18 eller 19 ars dlder i enlighet med rekommenderat
revisionsintervall.

Ortodontiuppfdljningar for barn och ungdom ska géras utover recall-rekommendationen, folj
anvisningarna i Barntandvard i Blekinge.

OBS! I recallen skrivs enbart ndrmsta revisionsundersokning in samt de mellanliggande besok
som ska utforas innan ndsta revisionsundersokning.

Barn upp till 6 ar

Riskgrupp Us Halsoframjande tandvard
Gron (o) 18 manader Basprofylax enligt riktlinjer
. Sjukdomsforebyggande
I
Gul ) 12 manader eller sjukdomsbehandlande
atgarder
; o Sjukdomsforebyggande
R
6d @) 12 manader eller sjukdomsbehandlande
atgarder

7—18 ar
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https://regionblekinge.se/download/18.51b3e496167c5f867321a465/1547461378328/Barntandv%C3%A5rd%20i%20Blekinge%202019.pdf

Specialisttandvard

Rutiner vid avsaknad av permanenta tander

Behandlingskriterier
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Riskgrupp Us Halsoframjande tandvard
Gron (o) 24 manader Basprofylax enligt riktlinjer
. Sjukdomsforebyggande
I
Gul () 18 manader eller sjukdomsbehandlande
atgarder
, . Sjukdomsforebyggande
R6d(2) 12 manader eller sjukdomsbehandlande
atgarder
Riskgrupp Us Halsoframjande tandvard
Gron (o) 36 manader Basprofylax enligt riktlinjer
o Sjukdomsforebyggande
Gul@) 24 manader eller sjukdomsbehandlande
atgarder
Réd (2) 12 manader Sjukdomsforebyggande

eller sjukdomsbehandlande
atgarder

Vdrdgivarna har fri konsultationsratt och remissratt till Folktandvarden Blekinges
specialistkliniker samt till kliniken for orofacial medicin. Respektive specialist avgér om
patienten ar ett specialistfall. Om sd bedoms vara fallet behandlas patienten av
Folktandvarden Blekinges specialisttandvard utan kostnad for remittenten.

| de fall patienten far sin allmantandvard utford i ett annat 1an kan i undantagsfall dven
nddvandig specialisttandvard utféras i samma lan. | sddana fall ska en ekonomisk reglering
goras direkt mellan Folktandvarden Blekinge och respektive vardgivare. Aktuell
specialisttandvardsklinik i Blekinge maste kontaktas innan behandlingen pabérijas.

Rutiner for remissforfarande och samarbetet med ortodonti och pedodonti beskrivs narmare

under avsnitten Ortodonti respektive Pedodonti.

Barn och ungdomar som saknar permanenta tander, t ex pa grund av aplasi/agenesi, trauma
eller grava tandutvecklingsstorningar, ska visas pa ortodontikonsultation eller remitteras till

urvalsortodontist.

Protetisk behandling och implantatterapi far ses som sista méjliga alternativ ndr andra




terapiformer uteslutits. | de fall dér det inte bedoms majligt for att uppna ett
tillfredstallande resultat med luckslutning utférs semipermanent ersattning som bars till
dess att patienten natt en tillvaxt dar implantatterapi bedéms lamplig att utfora.
Implantatterapi kan komma i frdga vid avsaknad av incisiv, hérntand eller premolar
(betraffande premolar se nedan).

* Luckslutning ar forstahandsalternativ.

* Implantatbehandling ellericke-reversibel protetisk behandling ar andrahandsalternativ.

* Implantatbehandling kan vara aktuell vid avsaknad av en incisiv eller horntand.
* Implantatbehandling i premolaromradet kan endast bli aktuell vid avsaknad av
minst tre permanenta tander i en kvadrant eller fyra permanenta tander i en kake.

Omhandertagandekedja

» Alla patienter med aplasi/agenesi eller tandforluster pa grund av trauma bor
diskuteras med ortodontist for terapiplanering snarast efter diagnos.

» Vid behov diskuterar och planerar ortodontisten lamplig behandling i samrad med
andra specialister. Samtliga patienter darimplantatterapi dvervags ska diskuteras
med specialist i oral protetik.

» Patientens ansvarige tandldkare far via Specialisttandvarden upplysning om
behandlingens planering och utférande.

Ersattning

Behandling med implantatprotetik som har blivit godkand ersatts enligt Folktandvarden
Blekinges prislista i de fall varden utfors inom allmantandvarden. Om den som utfér
behandlingen ar specialist inom Folktandvarden Blekinge och den behandling som utfors
kraver dennes specialistkompetens [dmnas ersattning motsvarande Folktandvarden
Blekinges specialisttaxa.

Remisser till specialisttandvarden i Blekinge
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Remisser skall vara utforliga och skall vid behov kompletteras med journalkopior och
rontgenbilder. For minderariga skall vdrdnadshavarens namn och telefonnummer dagtid
anges.

1. Hur ska remissen skrivas och skickas?

* Alla remisser bor skrivas digitalt.

* Patienten ska informeras om att en remiss utfardats och vart den skickats.

* Remissen skickas digitalt eller med post i de fall journalsystemen ej samverkar.
2. Bevakning av remissbekraftelse och beraknad vantetid

* Remittenten ar ansvarig for bevakning och registrering av remissbekraftelse

» Mottagande specialistklinik meddelar patienten berdknad vantetid.

* Remissbekraftelse samt information om preliminara vantetider kommer dven till
remittenten fran aktuell specialistmottagning.

* Om remissbekraftelse inte inkommit inom tre veckor fran det remissen skickats skall
remittent ta kontakt med remissinstans for att utreda orsaken.



3. Bekraftelse pa att patienten &r omhandertagen

* Forst ndr patienten dr undersokt pa remissinstansen 6vergdr ansvaret for patienten fran
remittent till behandlaren pa remissinstansen. Ansvaret galler dock endast den vard som
remissen avser.

Protetiska terapimojligheter

En enstaka agenesi i regio horntand till hdrntand berattigar till ersattning av saknad tand i de fall da
ortodontisk terapi ej ar lamplig. Implantatbehandling i premolaromradet kan endast bli aktuell vid
agenesi av minst tre permanenta tander i en kvadrant eller fyra permanenta tdnder i en kdke. Endast i
undantagsfall, vid komplexa bettavvikelser, utfors implantatbehandling i molaromradet. Det &r i vissa fall
inte biologiskt mojligt eller [ampligt att fardigstalla en rehabilitering under tiden for den avgiftsfria
tandvarden. Omfattande trauman, multipla agenesier eller andra utvecklingsdefekter kraver ofta en
langsiktig, multidisciplindr behandlingsplan.

Behandlingsplanen skall i dessa fall upprattas pa specialistklinik sa tidigt som majligt med malet

att patienten ska kunna fardigbehandlas inom tiden for den avgiftsfria tandvarden.
Behandlingsplanen skall ligga till grund for forsakringsbolags godkannande av terapin och/eller
bedomningstandlakares godkdannande av forhandsbedémning angdende stod enligt
tandvardsreformen i de fall ddr den avslutande behandlingen stracker sig forbi det ar da patienten
lamnat den avgiftsfria tandvarden.

I regionen folkbokforda personer tom 23 &r som saknar permanenta tédnder av andra skal an ovan

kan eventuellt erbjudas rehabiliterande vard i analogi med regelverket for agenesier. For att
rehabiliterande vard ska erbjudas kravs att egenvarden fungerar utmarkt och att kariesaktiviteten

har avstannat samt att friska parodontala forhallande har etablerats. Socialstyrelsens “Nationella
riktlinjer for behandling inom vuxentandvard” ar vagledande fran och med det ar personen fyllt 18

ar.

Terapimojligheter vid agenesi/forlorad tand

Foljande terapiformer kan 6vervagas i samband med agenesi/forlust av tander inom
ramen for barn- och ungdomstandvarden samt vid avgiftsfri tandvard for unga vuxna.

. Behalla mjolktand
En del nyare undersokningar visar att hos manga patienter som saknar 1-2 permanenta
premolarer &r langtidséverlevnaden av mjolkmolaren (o5:an) hogre &n man tidigare trott
(Bjerklin et al 2008). Hos patienter som saknar 1-2 permanenta tander kan ibland
persisterande mjolktander vara en acceptabel semipermanet I6sning av problemet (Ith-
Hansen et al 2000).
Vid fall med avsaknad av enstaka premolar i ett i Ovrigt bra bett, bor man 6vervaga att
behalla mjolktanden. En slutbedémning bor goras vid 17 ars dlder. Att behalla mjolktanden
kan vara en bra semipermanent [6sning under flera ar.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

. Spontan luckslutning
Extraktionerimjolktandbettet utloser alltid tandvandringar och detta kan man utnyttja vid
fallav agenesi genom att extrahera mjolktander. | fall med agenesier av lateraler
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6verkdken, incisiver i underkaken samt premolarer bor detta dvervdgas, speciellt i fall dar
man forvantar sig trangstallning i bettet senare.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

Lateraler i 6verkdken
Vid agenesier av lateraler i 6verkdken kan man tidigt extrahera mjolklateralen (02:an) for att
styra ner den erupterande 6verkakshorntanden till platsen for lateralen. Ofta kravs det dven
extraktioner av mjolktander i 6verkdakens sidosegment for att fa en mesialvandring av hela
dentitionen i 6verkaken. Detta gors for att fa en bra postnormal bettrelation. Vid
enkelsidiga aplasier av lateraler i 6verkaken bor man vara forsiktig med extraktioner da det
kan astadkomma estetiskt storande assymetrier i bettet.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

Premolarer

Vid agenesier av 5:or i bada kadkar, med neutralrelation och viss trangstallning brukar
planerade extraktioner av mjélkfemmor ge mycket bra resultat. Man bor extraherainnan
eruptionen av 7:or i underkdken samt extrahera mjolktanderna i underkdken 6-12 manader
fore extraktionerna i overkaken for att erhdlla en bra neutralrelation. Agenesier av enbart
premolarer i Overkaken |6ses oftast mycket bra med spontan luckslutning om man
extraherar mjolkfemmorna. Vid agenesier enbart pa underkdksfemmor, kraver det oftast
extraktion av mjolkfemmorna i underkaken med avvaktan 6-12 manader och darefter
kompensatorisk extraktion av permanent premolar i 6verkaken for att fa en bra ocklusion.
Risken for assymmetrier vid ensidiga extraktioner maste overvagas. Vid fall med agenesier
enbart i premolarregionen i underkdken och samtidigt postnormalt bett ar inte extraktioner
inget behandlingsalternativ.

Behandling utfors av elleri samrad med specialist i ortodonti.

Ortodontisk luckslutning

Ortodontisk luckslutning beslutas av ortodontist och gors oftast pa specialistklinikerna. Det
bor vara det primara terapivalet dar det finns forutsattningar med tanke pa
bettférhdllanden och estetik.

Behandling utférs av specialist i ortodonti.

Autotransplantation

Autotransplantation bor planerasi tidig alder. Metoden har en begransad indikation i den
estetiska zonen. Detta ar ett terapival som ar mycket operatérsberoende och maste utforas
i ratt tid.

Behandling utfors av specialist i kakkirurgi.

Kompositretinerade broar

Kompositretinerade broar har betraktats som en semipermanent [6sning med begransad
livslangd. Detta galler for den klassiska utformning som sk Maryland- och Rochettebroar
har, med en metallbacking utan mekanisk retention till tanden. En utvecklad metod innebar
att en modifierad

¥-kronepreparation (omegaomfattning) utfors pa stodtandens palatinala cervikala halft.
Detta ger en mekanisk lasning till tanden, vilket minskar belastningen pa cementet och
darfor okar ersattningens livslangd. Det racker da att utnyttja en tand som stéd och
foretradesvis ar metoden lamplig vid ersattning av 6verkakslateraler da den kraftiga



horntanden kan vara stodtand. Estetiskt har metoden en férdel dd horntandens relativt
hoga opacitet och tjocklek reducerar fargpaverkan pa grund av metallbackingen. En
samtidig mjukvavnads-plastik for optimering av gingival kontur kan ge ett mycket gott
funktionellt och estetiskt utfall.

Behandling utfors av eller i samrad med specialist i oral protetik.

. Konventionell broprotetik
Konventionell broprotetik, dar en stor del av den kliniska kronan avverkas genom
beslipning, bor i moéjligaste man undvikas pd unga individer. Risken for saval tidiga som sena
komplikationer star hos unga ofta inte i proportion till nyttan med behandlingsformen, och
bor endast tillampas i undantagsfall.
Behandling utfors av eller i samrad med specialist i oral protetik.

. Implantat
Det saknas idag langtidsstudier som belyser funktionellt och estetiskt utfall av anteriora
implantat. Befintliga studier belyser risken for utveckling av infraposition hos anteriora
implantat (Bernard et al). Dock antyder kliniska observationer av utférda behandlingar att
behandlingsformen ar beroende av goda vavnadsforutsattningar och god erfarenhet hos
operatoren/protetikern for att ge ett langsiktigt gott resultat. Implantatbehandling i
framtandsomradet bor tillampas endast i de fall da ortodontisk behandling och
minimalinvasiv protetisk behandling ej kan genomféras.
Posteriora luckor, i bett med komplexa bettavvikelser dar risken for bettkollaps kan antas
vara stor, kan med god prognos behandlas med dentala implantat.
Behandling utfors av elleri samrad med specialist i oral protetik.

Ortodonti

Allmantandvardens ansvar

Allméantandldkaren har det 6vergripande ansvaret for 6vervakning av barns och ungdomars
bettutveckling. Tandlakaren ansvarar for att bettavvikelser upptacks och vid behov visas
for/remitteras till Folktandvarden Blekinges ortodontispecialist i tid, sa att indicerad
behandling kan sattas in vid optimal tidpunkt.

Visning for ortodontispecialist ska ske i s& god tid att varden kan forvantas vara avslutad fore
det ar patienten fyller 20 ar. Detta innebdr att visning/ remittering bor ske senast vid ca 16-
17 ars dlder. Om senare behandlingsstart ar aktuell maste sarskilda skal foreligga.

All ortodontisk apparaturbehandling inom allméntandvard ersatts enligt sarskild prislista.

Foljande dtgarderingar dock i allméntandvardens erséttning:
» Diagnostik aveventuella bettavvikelser inklusive adekvata rontgenbilder
«  Overvakning av bettutvecklingen
* Interceptiva bettslipningar
* Mindre omfattande mjukvavnadsingrepp och frildaggningar pa ortodontiska indikationer
» Hygien- och profylaxbehandling i ssmband med ortodonti
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» Behandling av akuta besvarianslutning till tandregleringsbehandling, syftande
till att gora patienten besvarsfri

Vid visningen/konsultationen ska ortodontispecialisten ha tillgang till:
+ diagnoser
+ allmantandldkarensfragestallning samt adekvata rontgenbilder som beskriver problemet

Om patienten remitteras for konsultation kan dven foton bifogas som beskriver problemet.
Om en patient ska behandlas pa specialistklinik och de rontgen och/eller studiemodeller
som tas inom allmantandvarden &r ett led i behandlingsplaneringen eller i behandlingen
utgar ersattning fran Folktandvarden Blekinge.

Specialisttandvardens ansvar - ortodontikonsultationer

Folktandvarden Blekinges ortodontispecialister har uppdraget att bedoma och valja ut vilka
barn och ungdomar i Blekinge som ska erbjudas avgiftsfri behandling. | 3tagandet ingar
aven utvecklingsansvar och handledning av allméantandvarden.

Nar patientens allmantandvard utfors inom Folktandvarden Blekinge ska
ortodontikonsultationen i forsta hand ske pa folktandvardens kliniker. Allmantandlakaren
ansvarar for att patienten far kallelse till konsultation.

Nar patientens allmantandvard utfors av annan vardgivare an Folktandvarden Blekinge
kan konsultationen ske saval pa allmantandlakarens klinik som pa specialisttandlakares
klinik. I det senare fallet ansvarar specialisttandlakaren for kallelse till konsultation.
Visningar kan aven ske pa lamplig allmantandvardsklinik inom Folktandvarden Blekinge.

Specialisten i ortodonti ska beakta patientens och malsmans 6nskemal och i de fall da
patienten ar kvalificerad for ortodontibehandling enligt gallande regler ska
specialisttandldkaren informera patient och malsman om aktuella behandlingsmojligheter.
Specialisttandldkaren ska informera patient och malsman om nar bettutvecklingen bedéms
vara den lampligaste for att paborja ortodontibehandlingen. Om patient avbéjer erbjudande
om behandling ska han/hon informeras om konsekvenserna av detta och anteckning om
detta gors i journalen.

Patient som avbojt behandling men andrar sig erbjuds ny konsultation och ortodontisk vard
enligt gallande regler. Patienten satts pa kolista igen och far betala den del av behandlingen
som sker efter det kalenderar patienten fyllt 23 ar.

Behandling hos specialisttandlakare i ortodonti

Tandregleringsbehandling utfors av ortodontist anstalld pa en av Folktandvarden Blekinges
ortodontikliniker. Vid konsultation till tandreglering lamnas besked till patient/malsman

avseende vantetid innan behandling.

Patienter med medfddda och forvarvade ansiktsanomalier och patienter med multidisciplinara
behandlingsbehov som kraver samverkan med andra specialiteter tas upp pa Specialisttandvarden
Blekinges aterkommande multidisciplindra terapikonferenser.

Specialisttandvardens ansvar
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Byte av tandregleringsspecialist/klinik tilldts endast i undantagsfall om det finns mycket
starka skal.

Akuta besvar orsakade av tandregleringsapparaturen ska i forsta hand atgardas hos den
ansvariga ortodontikliniken.

Behandlande ortodontist ska forse bade ansvarig allmantandldkare och patienten med



skriftliga och muntliga direktiv.om den planerade retentionsbehandlingens art och
tidsplan.

Vdrdgivaren, dvs allmdntandldkaren har ansvar for eventuell retentionsbehandling till och
med det ar patienten fyller 23 3ar. Under denna tid ansvarar saledes
vardgivaren/allmantandldkaren for t.ex. fastsdttning av en lossnad nddvandig
retentionsapparatur.

Riktlinjer for ortodontivisningar inom specialisttandvarden Blekinge

Anvisningar infor ortodontivisning
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Den behandlande tandlakaren avgor vilka patienter som skall sattas upp for visning utifran
IOTN- index och regelverket for agenesier. Patienter med behandlingsbehovsindex s, 4
samt 3b och 3c kan erbjudas kostnadsfri behandling. Patienter med lagre behandlingsbehov
kan inte erbjudas behandling i landstingets regi. Patienter som inte erbjudits en kostnadsfri
behandling men som dnda 6nskar genomfora en tandreglering behandlas av privat
vardgivare.

B Vidvisningen ska patienten vara registrerad i ortodontijournalen Edward.

®  Preliminarortodontidiagnos och frégestalining ska vara inférd som en daganteckning i
konsultflikeni Edwardjournalen.

" Anamnesuppgifter som &r av vikt fér att visningstillfallet ska uppfattas som positivt ska
antecknasi konsultflikens daganteckningiEdwardjournalen, t ex fysiska eller psykiska
funktionshandikapp, allvarliga sjukdomar, kariesaktivitet, trauma, sugovanor m.m.

B Narpatienten visas fér férsta gdngen &r det bra om panorama finns att tillga fér att
underlatta anlagsbestdmning.

B Vidretinerade tander &rdet bra att apikala smabildsréntgen finns att tillg3, garna taget i
olika projektioner (parallaktisk matning).

B Behandling med ortodontisk apparatur kréver optimal munhygien vilket patienten bér vara
inforstadd med. Sarskild remiss om detta kommer att skickas till ordinarie tandlakare infor varje
behandlingsstart.

Vid visningstillfallet skrivs daganteckning av ortodontisten och dar framgar det om nagon
atgard rekommenderas och om/nar patienten skall visas igen. Om patienten skall visas igen
ar det den behandlande tandldkaren som skoter detta. Det ar dnskvart att malsman foljer
med pa ortodontivisningen. Var noga med att informera infor konsultbesoket att besoket
gar fort och att eventuella diskussioner far ske efterdt med ordinarie tandldkare. Normalt
visningsintervall ar 1 patient var 5:e minut. Satt upp langre tid om tolk behovs eller om
andra omstandigheter finns. En del patienter/féraldrar har tidigt aviserat att man kommer
att ha synpunkter pd vart beslut och har behovs langre visningstid. Om en patient [amnar
aterbud till visningen satts patienten normalt upp pa nasta visningstillfalle.



Nar ska patienten visas?

B Patienter med trauma och pdgdende resorptioner av permanenta tander visas omgaende.

Tvangsforande korsbett, saxbett eller inverteringar i fronten visas i tidigt véxelbett dar 6:or bér ha erumperat. Vid
ektopisk eruption av 6:0r avvakta minst¥2-arinnan visning, for att invanta spontan

B Undertal och évertal visas i tidiga véxelbettet.
B Storahorisontella och vertikala éverbitningar visas i sena véxelbettet eller efter avslutad tandvéxling.
L]

Platsbrist visasisena véxelbettet eller efter avslutad tandvéxling. Kraftiga platsbrister kan
behova atgardas tidigare med t.ex. ex 03:or.

B Retinerade tander visas nar den normala tidpunkten fér eruption vasentligt 6verskridits. OBS!

Palpera 3:orig-11-3rsaldern och var uppmarksam pa skillnader i eruption mellan héger och vanster sida.

Snabbguide
B Overbett ska vara stérre &n 6 mm
®  Diastemamediale ska vara minst 2-3mm
B Trangstalningar ska vara uttalade — minst 4 mm kontaktpunktsdiskrepens pa n&got stlle
®  Frontalt 8ppet bett ska vara minst 4 mm
" Enstakaagenesierisidopartier utan andra avvikelser visas e]
B Tvéngsforande korsbett och inverteringar visas
B Patient/féraldrar som kréver visning — VISA
Agenesiregler
B Agenesierdistalt 5:0r ersétt inte
B Foratterhélla ersittning krdvs minst 3 agenesier per kvadrant eller minst 4 agenesier per kake
" Enstakaagenesiregio hdrntand —hérntand récker for att erhélla ersittning
B Sammaregler galler fér barn och vuxna
Horntander
®  Palperahérntanden senastvid g-11 &r
L]

Retention
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Om inte tanden kan palperas—RONTGA. Kontrollera med ny réntgen var 6:e manad tills
tanden erumperar

B Videktopisk eruption av hérntéander kan extraktion av 03:or behdvas. Extraktion 03:0r kan gdras

utan ortodontikonsultation

B Efteravslutad tandreglering gar patienten in i retentionsfasen som normalt innebér en avtagbar

skena alternativt plat i 6verkdaken och en bondad retainer i underkaksfronten. Ortodontist kommer att



bevaka patienten under 1 ar efter avslutad behandling och lamnar darefter 6ver patienten till ordinarie
tandldkare. Epikris skrivs och patienten &r dérmed avslutad pa ortodontikliniken.

B Omnégothander med retentionsapparatureni dver- eller underkaken efter att patienten &r avslutad

hos ortodontikliniken &r det allmantandlakarens uppgift att atgarda problemet. Ténk pa att ortodontist
rekommenderar att alltid fortsatta med retentionsapparaturen under mycket lang tid om man vill behalla
jamnatander.

IOTN-INDEX
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BEHOVSGRAD g5 (Erbjuds behandling)

5.a HOB stérre &n 9 mm

5.b Omfattande undertal ibehov av ersattning (mer &n 1 tand saknas i nagon kvadrant) som fodrar
preprotetisk tandreglering.

5.c Eruptionshindrade tander (utom visdomstander) beroende pa trangstalining, ektopisk eruption, nérvaro av
Overtal, retinerade primédra ténder, eller annan patologisk orsak.

5.d Frontal invertering stérre &n 3,5 mm med funktions- och talproblem.

5.e LKG- och andra kraniofaciala anomalier.

5.f Retinerade priméra tander.

BEHOVSGRAD 4 (Erbjuds behandling)

4.a HOB stérre an 6 mm eller mindre eller lika med g mm

4.b Frontal invertering storre an 3,5 mm utan funktions- eller talsvarigheter.

4.c Anteriora eller posteriora korsbett med storre avvikelse mellan RP och IP &n 2 mm.

4.d Omfattande kontaktpunktsforskjutning storre &an 4 mm.

4.e Extrema laterala eller frontala 6ppna bett storre an 4 mm.

4.f Frontalt djupbett med gingivalt eller palatinalt trauma.

4.g Mindre omfattande undertal som fodrar preprotetisk tandreglering eller luckslutning fér att undvika
protetisk behandling

4.h Uni- eller bilaterala postreriora saxbett utan funktionell occlusal kontakt

4.i Frontalinvertering storre &n 1 mm eller mindre &n 3,5 mm med diagnostiserade funktions- eller talsvarigheter
4.j Partiellt erupterade tander, tippade och retinerade mot angrénsande tander.

4.k Forekomst av Overtaliga tander.

BEHOVSGRAD 3 (Gransfall)

a. HOBstérre an3,5 mm ellermindre eller likamed 6 mm med inkompetent lappslutning,

b. Frontalinvertering stérre 8n 2 mm eller mindre an eller lika med 3,5 mm.

c. Anteriora eller posteriora korsbett med storre &n 1 mm eller mindre &n eller lika med 2 mm avvikelse mellan RP
och IP.

d. Kontaktpunktsforskjutning storre &n 2 mm eller mindre &n eller lika med 4 mm.

e. Lateralteller frontalt 6ppet bett storre &n 2 mm eller mindre &n eller lika med 4 mm.

f. Djupbett men gingival eller palatinal kontakt utan trauma.

BEHOVSGRAD 2 (Litet behov)

2.a HOB stérre &n 3,5 mm eller mindre &n eller lika med 6 mm med kompetent lappslutning.

2.b Frontal invertering storre an o mm eller mindre eller lika med 1 mm.

2.c Anteriora eller posteriora korsbett med mindre an eller lika med 2 mm avvikelse mellan RP och IP.
2.d Kontaktpunktsforskjutning storre an 1 mm eller mindre an eller lika med 2 mm.

2.e Anteriort eller posteriort 6ppna bett storre an 1 mm eller mindre an eller lika med 2 mm.

2.f VOB stérre an eller lika med 3,5 mm utan gingival kontakt.

2.g Prenormal eller postnormal ocklussion utan andra anomalidrag

BEHOVSGRAD 1 (Inget behov)

Mindre bettavvikelser inklusive kontaktpunktsforskjutning mindre an 1 mm.



Pedodonti

Specialisttandlakare i pedodonti tar omhand de barn och ungdomar dar allmantandlakarens
kompetens inte racker till. Detta galler i flera fall for de barn och ungdomar dar ett sarskilt
odontologiskt omhandertagande behdvs pa grund av kronisk eller akut sjukdom,
funktionshinder, utvecklingsdefekter eller andra speciella omstandigheter.

Nagot absolut remisskriterium eller strikt definierade patientgrupper later sig inte
beskrivas, men en vdgledning kan hamtas fran Svenska Pedodontiféreningens dokument ”
Prioriteringar och patientsakerhet i tandvard for barn och ungdomar”. Dokumentet
beskriver hur prioritering kan goras i 5 grupper, dar barn och ungdomar inom Grupp I ska
erbjudas specialisttandvard. Barn och ungdomar inom Grupp Il bor i flera fall erbjudas
specialisttandvard.

Barn och ungdomar med tandvardsradsla skall i storsta mojliga utstrackning omhdndertas
inom allmantandvarden dar en smartfri tandvard inklusive olika sederingsformer skall kunna
erbjudas. Dar komplicerande bakgrundsfaktorer foreligger kan det vara motiverat med
utredning och eventuellt behandling pa specialistklinik. Omhandertagandet blir effektivast
da diagnostik och terapiplanering gors i tidig alder i samverkan mellan allmén- och
specialisttandlakare.

Vid behov av konsultation eller behandling remitteras patienten till specialisttandvarden
Pedodonti Karlskrona.

Efter remiss fran allmantandvarden avgor specialisten i pedodonti om patienten skall behandlas pd
specialistkliniken eller i allméntandvarden efter anvisningar fran specialisten.

From det ar personen fyller 19 ar sker remittering till kliniken for orofacial medicin i de fall
allvarliga sjukdomar, funktionsnedsattningar och/eller tandvardsradsla féreligger.

Narkostandvard

Specialistkliniken i pedodonti har det dvergripande ansvaret for narkostandvarden for
barn- och ungdomar och att narkostandvard erbjuds pa likartade villkor i hela lanet.
Resurserna for denna verksamhet &r begransade vilket innebar att en prioritering maste
ske.

Efter utford tandbehandling under narkos skall barnet féljas upp och en plan for fortsatt
omhandertagande i tandvarden skall upprdattas i samverkan mellan specialist och
allmantandvard.

Checklista for utformning av remiss till specialistkliniken for pedodonti
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1. Anledning till remiss

Entydlig frdgestallning inklusive eventuella 6nskemal rorande omhéandertagande,

exempelvis inskolning och/eller enstaka odontologisk atgard eller fullstandig behandling.

Notera komplicerade medicinska, sociala eller psykologiska forhallanden.

2. Vems initiativ

Ar det remittenten, patienten eller foralder som 6nskar remittering?

3. Allman och lokal anamnes

En kortfattad anamnes och uppgifter som ar av betydelse for fragestdliningen, exempelvis tidigare
utredning/ behandling i aktuellt omrade samt symtom.



4. Ovrigt underlag och information

Bifoga gdrna relevanta daganteckningar och rontgen.

Foreligger spraksvarigheter som kraver tolk? Vilket sprak?

Fullstandiga telefonnummer hem, arbete och mobil. Malsmans namn.

Forbered alltid patienten/foraldern infor forsta besoket pad pedodontikliniken genom att
forankra remissen hos foraldern. Skriv garna vad foraldern/ patienten vill f3 tgardat och
garna vad som Overenskommits infor remitteringen. Alternativt att ingen 6verenskommelse
har varit mojlig och skalet till detta. Speciellt vid behandlingsproblematik av psykologisk art
underlattar informationen i remissen att ge patienten ett sa optimalt omhandertagande
som mojligt.

Prioriteringsgrupper enligt Svenska pedodntiforeningens dokument "Prioriteringar och
patientsakerhet i tandvard fér barn och ungdomar” 2008

Baserat pa Prioriteringsutredningen kan prioritering av odontologiskt omhandertagande
goras enligt foljande:

Grupp |
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Barn och ungdomar vars medicinska sakerhet dventyras och vars allmantillstand forsamras
avsevart om odontologiskt vardbehov inte tillgodoses.

Grupp I

Prevention med dokumenterad nytta for odontologiska sjukdomstillstand.

Prevention, konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling

avseende:

* Barn och ungdomar med svar kronisk/langvarig sjukdom och/eller funktionshinder som
|6per 6kad risk for oral ohalsa.

* Barn och ungdomar med medfodda eller forvarvade missbildningar i ansikte, kakar eller
tander inklusive mineraliseringsstorningar med uttalad negativ psykologisk konsekvens.
* Barn och ungdomar med komplicerade tand- och/eller kdkskador efter trauma.

* Barn och ungdomar med akuta smarttillstand.

* Barn under 3 ar som I6per 6kad risk for oral ohalsa.

* Barn och ungdomar med okontrollerad sjukdomsutveckling i tander, kakar och 6vriga
orala vavnader.

* Barn och ungdomar med omfattande psykologiska behandlingsproblem.

* Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljo.

Grupp Il

Konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende barn och ungdomar
som kraver vard for mindre svara akuta och kroniska tandsjukdomar och avvikelser i tand
och bettutvecklingen.

Grupp

v

Gransf

all

Grupp

\'

Estetisk tandvard som inte omfattas av den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.



Uppfoljning

Vardrapportering

Vardrapport ska sandas in elektroniskt i gallande granssnitt till Folktandvarden Blekinge
efter utford tandlakar- eller tandhygienistundersdkning. Vardrapportering, som visar att
undersokning gjorts senast vid planerad tidpunkt, dr en forutsattning for att
tandvardsersattning ska lamnas utan avbrott.
Rapporten ska innehalla:

* Manad for undersokning

* Manad for nasta planerade undersokning

» Epidemiologiska data enligt anvisningar “Epidemiologisk registrering”

» Riskgrupp enligt anvisningar “Riskbedémning”
Om en patient trots upprepade erbjudanden inte kommer till undersokning, ansvarar
vardgivaren for att ett nytt varderbjudande Idmnas senast 12 manader senare.
Folktandvarden Blekinge har rutiner som foljer upp att alla barn kallas till undersokning
minst vart annat ar.

Ovrig uppfdljning
Vardgivarna ska tillhandahalla andra nodvandiga uppgifter som Landstinget behover for
uppfoljning av tandvarden till barn och ungdomar. Landstinget ska dven kunna ta del av
journalhandlingar och har inspektionsratt avseende den verksamhet som galler
tandvarden till barn och ungdomar.

Uppfdljning kan goras angaende t ex:
* Specialistremisser: omfattning, inriktningm m
« Patientens egen uppfattning om sin tandhalsa och erhallen tandvard
« Akutomhandertagande
* Vardensinnehall
* Byte avvardgivare

Epidemiologisk registrering
Den vardrapport som skickas till tandvardsenheten efter utford tandlakar- eller
tandhygienistundersokning ska innehalla epidemiologiska data enligt nedan.

Primara bettet, 3-5-aringar
o dmftantal manifest karierade ténder,antal saknade tander och/eller fyllda primara tander.

o dstotantal primara tandytor med nytillkommen manifest karies sedan
foregaende undersokning, daven sekundarkaries raknas
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Primara bettet och permanenta bettet, 6-8-aringar

O
O

dmft antal manifest karierade tdnder, antal saknade tander och/eller fyllda priméara tander.
ds tot antal primara tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies
sedan foregaende undersokning, dven sekundarkaries raknas

DMFT antal manifest karierade, saknade och fyllda permanenta tander

DS tot antal permanenta tandytor med nytillkommen manifest karies

sedan forra undersokningen, aven sekundarkaries raknas

DSa antal permanenta tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies
sedan forra undersékningen, daven sekundarkaries raknas

DFSa antal permanenta tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies
sedan forra undersokningen, aven sekundarkaries raknas, antal fyllda
approximala ytor.

Permanenta bettet, 9-19 ar

o
(@)

(0]

@)

DMFT antal manifest karierade, saknade och fyllda permanenta tander

DS tot antal permanenta tandytor med nytillkommen manifest karies

sedan forra undersokningen, dven sekundarkaries raknas

DSa antal approximalytor pa permanenta tander med nytillkommen manifest karies
sedan foregdende undersokning, aven sekundarkaries raknas

DFSa antal manifest karierade och/eller fyllda approximalytor pa permanenta tander

Att tanka pa vid epidemiologisk registrering

O O O O
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Fissurforseglad tand réknas inte som fylld

Tunnelering registreras som en tva-ytsfyllning

Tredje molaren och dvertaliga tander registreras inte

Ingen registrering gors av permanenta tander som saknas pga karies eller av andra orsaker.
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