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Inledning:

Alla barn och ungdomar skall ha en ansvarig tandlakare

Varje barns behandling, radgivning och intervall mellan undersokningar och
halsokontrollerna skall grundas pa riskbedémning. Intervallen mellan 2 undersokningar far
inte vara langre an 24 manader och for undersokning hos tandlakare max 48 manader.

Basprofylax: Skall ges till alla individer i samband med undersékning. | samband med alla
undersokningar ska ett kort hdlsosamtal foéras. Halsosamtalet ska koncentrerats till
patientens matvanor och intag av sota drycker och godis samt vikten av tandborstning med
fluortandkr&m morgon och kvall. Budskap runt fluor, vila, och vatten ges:

Forslag pa fragor Budskap

Vad brukar du dricka? Saft och lask &r inte vardagsdryck.

At godis/sotsaker hogst en gang i veckan,
"lérdagsgodis”

Borsta tanderna 2 ganger per dag med 2 cm
fluortandkram i 2 minuter.

Hur ofta ater du godis?

Hur gar det med tandborstningen?

Tillaggsprofylax (Forstarkt basprogram och individanpassade tillaggsatgarder utifran
orsaksutredning):Skall ges till alla individer som i riskgrupperingen hamnar i grupperna
mattlig kariesrisk och hog kariesrisk. Utformas individuellt enligt uppgjord terapiplan som
journalfors. Bor, forutom basprofylaktisk insats, innehalla individuellt anpassat halsosamtal,
individuellt anpassad OH instruktion samt individuellt anpassat fluorprogram Dessutom kan
kostradgivning, salivprov och antibakteriella insatser 6vervagas.

Terapiplanering/Planerade stédbehandlingar for alla aldrar:

e Lag kariesrisk (riskgrupp K0) / Basprogram och egenvard
Vid lag kariesrisk (K0) ingen extrakallelse for stodbehandling

Tandborstning med fluortandkram 2 ganger/dag (med hjalp av vuxen upp till 12 ar)

Bra matvanor; restriktivitet med sockerhaltiga produkter som typ saft och lask samt godis 1
gang i veckan (kostinformation, halsopromotion).

e Mattlig kariesrisk (riskgrupp K1) / Forstarkt basprogram
Forstarka individens egeninsikt och egenvard

Uppfolining och stddbehandling enligt individuell vardplan vilket innebar:

1.Karieskontroll

2. Plackkontroll

3. Uppfdlining av tandborstningsinstruktion. Viktigt att tillféra fluor dagligen genom
regelbunden tandborstning 2 ganger/dag.

4.Fordjupad kostradgivning. Viktigt att bryta daliga kostvanor

5.Fluorlackning vid stddbesok var 6:e manad vid behov enligt individuell plan



Hog kariesrisk (riskgrupp K2)/ Basprogram + individanpassade tillaggsatgarder
utifran orsaksutredning

Kontroller och stédbehandling med 3 manaders intervall eller enligt individuell bedémning
och innebar féljande:

1.
2.
3

Karieskontroll

Plackkontroll

Uppfdljning av tandborstningsinstruktion. Viktigt att tillféra fluor dagligen genom
regelbunden tandborstning 2 ganger/dag.

Fordjupad kostradgivning. Viktigt att bryta daliga kostvanor. Motiverande samtal ur
beteendemedicinsk aspekt kan vara aktuellt

Fluorlackning var 3:e méanad vid stddbehandling.

BARN 0-3 AR:

Basprofylax och tillaggsprofylax enligt Terapiplanering/Planerade stédbehandlingar for

alla aldrar:

Fluorprogram : Sakerstalld tandborstning med fluortandkram med hjalp av vuxen

2 ganger/dag

Behandlingsstrateqi vid karies hos 0-3 ar

Barn med karies i denna aldersgrupp maste fa ett snabbt omhandertagande.
Bristfalliga kost- och tandborstningsvanor ska foljas upp med 3 manaders intervall tills
kariessjukdomen ar under kontroll.

Orsakinriktade atgarder ar mer angelagna. Orsaksutredning ska vara pa individuellt
baserad niva och handla om kost, allman anamnes och sociala faktorer.

Initiala kariesskador ska behandlas med plackkontroll och fluor.

Manifesta kariesskador pa buckal- och lingualytor och aven 6ppna ocklusala
kariesskador kan stanna av med optimering av munhygien och fluortillférsel.

Vid behandling med fyllningsterapi eller extraktioner kravs nagon form av sedering.
ART-fyllningar hos 2-3 aringar kan genomfoéras vid 6ppna kaviteter och i vantan pa
behandlingsmognad.

ART: Atraumatisk Restorativ Treatment. Den mjuka delen emalj/dentin avlagsnas med
handexcavator. Kanterna skall vara rena, Kaviteten fylls med glasjonomer.

<

2-3 aringar med medicinska problem, missbildningar, grava mineraliseringsstorningar
eller stort behov av rehabiliterande behandling omhandertas i samrad med
pedodontist.



BARN 4-6 AR:

Basprofylax och tillaggsprofylax enligt Terapiplanering/Planerade stddbehandlingar for
alla aldrar:

Fluorprogram : Sakerstalld tandborstning med fluortandkram med hjalp av vuxen
2 ganger/dag

Behandlingsstrateqi vid karies hos 4-6 aringar

e Orsaksutredning ska vara pa individuellt baserad niva och handla om kost, allman
anamnes och sociala faktorer.

o Initiala kariesskador ska behandlas med plackkontroll och fluor.

e Manifesta kariesskador pa buckal- och lingualytor och dven 6ppna ocklusala
kariesskador kan stanna av med optimering av munhygien och fluortilliférsel.

e Om reparativ terapi bedoms som adekvat skall det foregas av inskolning till tandvard
De flesta barn 6ver 3,5 ars alder betraktas kunna klara av en inskolning till
tandlagning.

o FOlj garna anvisningarna for en strukturerad inskolning till tandlagning, se
bilaga 1

e Behandling av karies i priméara bettet enligt anvisningar pa, se bilaga 2.

¢ Vid tand med ocklusal riskyta eller generellt hog risk for karies, 6vervag
fissurforsegling av nyerupterade molarer.

BARN 7- 11 AR:

Basprofylax och tillaggsprofylax enligt Terapiplanering/Planerade stédbehandlingar for
alla aldrar:

Fluorprogram : Sakerstalld tandborstning med fluortandkram med hjalp av vuxen
2 ganger/dag

Eventuellt fluorskdljning 0,2 % NaF vid progredierande karies.

Behandlingsstrateqi vid karies hos barn 7-11 ar

e Orsaksutredning ska vara pa individuellt baserad niva och handla om kost, allman
anamnes och sociala faktorer.

¢ Initiala kariesskador ska behandlas med plackkontroll och fluor.

o Manifest karies ska behandlas efter inskolning till tandlagning.

o FOlj garna anvisningarna for en strukturerad inskolning till tandlagning, se
bilaga 1

e Behandling av karies i priméra bettet enligt anvisningar, se bilaga 2.

¢ Vid tand med ocklusal riskyta eller generellt hog risk for karies, dvervag
fissurforsegling av nyerupterade molarer.




UNGDOMAR OCH UNGA VUXNA 12- 23 AR:

Basprofylax och tillaggsprofylax enligt Terapiplanering/Planerade stddbehandlingar for
alla aldrar:

Fluorprogram : Sakerstalld tandborstning med fluortandkram 2 ganger/dag

Patienten med hog kariesrisk kan behdva ytterligare atgarder som tillagg till den
dagliga anvandningen av fluortandkram. Det finns manga fluorpreparat och valet
anpassas till individ och efter evidens. Det basta fluortillagget ar det tillagg som
regelbundet administreras av individen.

e Fluorskoljning 0,2% som tillagg till egenvard

e Okad fluorfrekvens. Fluortillforsel kan ckas fran 2 ganger per dag till 3
ganger per dag (morgon, middag och kvall). Det tredje tillfallet bor ha
fokus pa tandkram och inte borstning (tandkramsmassage)

e  Hogfluortandkram Duraphat® (5000ppm F). Obs! fran 16 ar

Behandlingsstrateqi vid karies pa permanenta bettet hos ungdomar och unga vuxna 12-23 &r
e Motiverande samtal runt kariesproblematik.
e Kostutredning.




Bilaga 1 Vagledning infor invanjning till tandvard

Inskolningstrappan bygger pa tell-show-do tekniken, som innebar att man for varje nytt
moment i behandlingen berattar for barnet vad som skall goras, darefter visar barnet och till
sist utfér momentet som en 6vning. Det ar viktigt att initialt infor inskolningen uppratta en
behandlingstverenskommelse med foraldern/barnet samt tydliggora de krav som stélls pa
barnet nar det géller kommunikation och samarbete. For att lyckas med inskolningen kravs
en tvavagskommunikation, dvs. att barnet forstar, kan félja enkla instruktioner, utifran sin
formaga och sitt satt svarar pa frdgor samt kan och vagar ge uttryck for sina egna
upplevelser. Barn som inte kan svenska behdver en tolk.

| trappsteget nedan visas Oversiktligt och i stigande svarighetsgrad de lika invéanjningsstegen.
Om barnet tvekar eller inte klarar av ett moment ar det viktigt att det momentet upprepas tills

barnet kanner sig tryggt innan man okar svarighetsgraden. Vid behov kan aven tidigare steg

repeteras.

7. Restaurering med eller utan stéd av lustgas
6. Injektion och stegvis invanjning till restaurering
5. Invanjning till injektion
4. Invanjning till blaster, sug och PTR (professionell tandrengéring)
3. Invanjning till att ligga ner i behandlingsstolen
2. Dialog (tvavagskommunikation)

1. Behandlingsdverenskommelse

Efter dverenskommelse om invanjning till tandvard seriebokas tre besok med cirka en
veckas mellanrum. Besok 1 omfattar stegvis (ater)invanjning till blaster, sug och
vibrationstraning. Patienten tar del av trdningen via patientspegel. Patientens acceptans av
behandlingen kan kontrolleras genom att avslutningsvis utféra professionell tandrengdring
med roterande instrument (PTR) varvid patienten bér ligga avslappnad i behandlingsstolen.
Besok 2. Patienten bdr nu vara mogen for stegvis injektionstraning. Hemlaxa blir att trana pa
beddvningskanslan efter att ytanestesi applicerats och en liten mangd lokalanestesi
injicerats. Besok3. Steguvis injektion till tandlagning vilket férgas av injektion. Detta ar det
enda momentet som alltid upprepas for att sékerstalla full accept till beddévning.

Tiden for inskolning till injektion &r mycket individuell och beror till stor del pa barnets tidigare
erfarenheter. Det ar ofta har man kor fast och da galler det att man tar sig tid att arbeta pa
ett lugnt och fortroendeingivande satt. Den sista lektionen fortydligar varfér man maste
beddva och samtidigt en kontroll att patienten accepterar momentet. Hoppa inte éver den!
Det ar mycket viktigt att man har full accept pa injektionsmomentet innan man boérjar med
tandlagningar. Det ar nr man tappar patientens fortroende och behover backa flera steg i
inskolningstrappan som det kostar tid.

Nedan foljer pedodontiklinikens inskolningsschema. Ett tips ar att lata barnet titta i
patientspegel under hela inskolningen. Detta har visat sig forbattra samarbetet. Att rdkna
under traningsmomentet underlattar for barn som har svart att ligga still.



| detalj kan forsta inskolningstillfallet se ut sa har (inskolning till blaster, sug och
PTR):

1. Blaster mot handflata medan du réknar till 2, och darefter mot en framtand. Rakna till
2 utan att blastra och darefter under pagaende blastring.

2. Visa sugen utanfor munnen. Trana darefter mot handflata medan du raknar till 2,
stegvis fran tyst sug till full sugeffekt. Oka svarighetsgraden genom att trana mot en
kind forst extraoralt och darefter intraoralt mot kind, tunga och tander.

Trana blaster och sug tillsammans mot en framtand medan du raknar till tva.

Visa vinkelstycke med putsborr mot tumnagel och trana darefter mot en tand pa
samma satt som med blaster och sug.

5. Avsluta med att putsa, skolja och suga upp vattnet pa en tand medan du raknar till 2.
Forankra inskolningen genom att putsa hela bettet kvadrantvis med gummikopp och
tandpasta. Efter varje kvadrant skoéljs tdnderna med vattnet som sugs upp med
sugen. Uppmana patienten att andas genom nasan for att lattare klara av momentet.

| detalj kan andra inskolningstillfallet se ut sa har (inskolning till injektion):

Ytbedovningssalva pa bomullsrulle regio 14 vid omslagsvecket.
Peta med rak sond mot den beddvade gingivan medan patienten tittar i spegel.

Jamfor rak sond och kanyl (kanyl monterad i rosa vax) och visa mot beddvad gingiva.
Jamfor kanyl montera i rosa vax med kanyl monterad i spruta och trdna mot bedévad gingiva.

Titta pa dessa tva! Langst ut pa
spetsen ar de lika vassa. Nu ska jag
gora likadant med den héar som med
sonden for att visa dig att det inte gor
ont.

Satt i ampull och visa sprutan komplett monterad.

5. Forberedd patienten pa nalsticket genom att trana med rak sond pa hand och mot
kind med latt tryck.

6. Tala om for patienten att forsta droppen kan k&nnas men att dropparna efter inte
kénns lika mycket om man ligger alldeles stilla. Underlatta genom att komma 6verens
om ett visst antal droppar och réakna under tiden du injicerar. Detta underlattar for
patienten att ligga stilla som éverenskommet.

Injicera en liten mangd beddvningsmedel.

Informera om att bed6vningen slapper om nagra timmar och att patienten nu ska
trana pa bedovningskanslan.



| detalj kan tredje inskolningstillfallet se ut sa har (Injektion och stegvis inskolning till
restaurering):

1. Ytbedovning foljt av injektion ca 1/4 ampull forslagsvis regio 14 i omslagsvecket.
2. Valj ut lamplig tand och visa behandlingsgangen vid fissurforsegling.

3. Fissurforsegla forslagsvis 540 och avsluta med puts av ocklusalytan.



Bilaga 2 BEHANDLING AV KARIES | PRIMARA BETTET -
RIKTLINJER

Ett funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat innebar att i det primara bettet
ska kariesangrepp atgardas sa att
e Smarta och infektioner undviks
¢ God munhygien mdjliggors
e Normal tuggfunktion uppratthalls och tidiga extraktioner som leder till 6kad risk for
trangstallning undviks

ALDER BEHANDLING
1-3 ar e Kontroller och profylax som hégriskpatient
e Avvakta invasiv behandling, invanta mognad
e Vid omfattande karies — fyliningsterapi/extraktion under sedering eller narkos
e Barn under 1 ar och mindre &n 10 kg remiss till Pedodonti
Barn under 3 ar och mindre an 15 kg konsultera vid behov
Incisiver: Sakerstall tandborstning och f6lj upp
Molarer: Grovexkavering med handinstrument och langtidsprovisorium med
glasjonomercement
3-6 ar ¢ Incisiver: kan hygienslipas eller lamnas vid god OH

e Molarer: vid risk for pulpalasion/djupt dentinkaries
o 04:or extraheras
o 05:or restaureras. Undvik lasion genom att lAmna djuptliggande karies
(stegvis exkavering). Langtidsprovisorium med glasjonomer.

Exempel:

Rekommenderas extraktion 64 pga djupt dentinkaries. Stegvis exkavering 65 och 75
for att undvika pulpalasion. Restaurering 74.




6-9 ar

¢ Vid beslut om lagning gors en individuell bedémning beroende pa tandens
kvarvarande funktionstid, majlighet att halla rent och risk for besvar
e Lamna tander nara exfoliering
e Molarer: vid risk for pulpaldasion/djupt dentinkaries
o O4:or extraheras
o 05:or restaureras. Undvik l&sion genom att lamna djuptliggande karies
(stegvis exkavering). Langtidsprovisorium med glasjonomer. Undvik
skada pa 6:ans mesialyta

Exempel:

LA

Rekommenderas extraktion 54 pga djupt dentinkaries

9-12 ar

e Lamna tander néara exfoliering

e Vid risk for pulpaléasion/djupt dentinkaries
o 04.or extraheras
o 05:or extraheras

Exempel:

Rekommenderas att 55 lamnas utan atgard pga tanden ar nara exfoliering och att
behandla 16:ans mesialyta med fluorlackning var 3:e manaden tills exfoliering

Materialval

Initiala kariessakador behandlas med fluorlack

Glasjonomer ar forstahandsvalet for definitiva restaureringar i priméra téander.
Komposit ar ett andrahands alternativ.

Som langtidsprovisorium efter grovexcavering eller stegvis excavering
rekommenderas glasjonomer
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