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Avgiftsfri tandvard for personer 3-23 ar

Allmant om avgiftsfri tandvard for personer 3-23 ar

Allmant
Barn och ungdomar 3-23 ar som ar folkbokforda i Blekinge kan valja vardgivare for den

allmantandvard som erbjuds av Landstinget Blekinge. Den avgiftsfria tandvarden administreras
och ersatts via Folktandvarden Blekinges kansli.

Det fria valet innebar att allmantandvard kan sékas 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 och behandling hos kliniken for orofacial medicin tillhandahalls av
Folktandvarden Blekinge som aven har behandlingsansvaret for barn i aldrarna 0-2 ar.

Listningssystem

Tandvardsenheten skickar brev till malsman for blivande 3-aringar om mojligheten att valja
allmantandvard. Valet av vardgivare gors av den enskilde eller dennes vardnadshavare genom att
de kontaktar den tandlékare dar man onskar fa sin tandvard utford.

Register 6ver de listade individerna fors av folktandvardens kansli. De som inte gor ett aktivt val
listas pa en av folktandvarden Blekinges allmantandvardskliniker enligt postnummerlistning for
sistahandsansvar.

Riskbedémning

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

Riskbedémningsintervall
Varje individ ska ha en patientansvarig tandlédkare som ska tillgodose patientens behov av
fullstandig tandvard. All diagnostik och riskbedomning infor beslut om undersokningsintervall
ska utforas av tandlékare eller tandhygienist. Undersékningsintervallen ska vara individanpassade
och bestammas med utgangspunkt fran en riskbedomning. Tiden mellan undersékning av
tandlakare eller tandhygienist ska anpassas sa att patienten inte loper risk for en ogynnsam
utveckling av den orala hélsan.
Foljande minimikrav géller dock:
= Vid tre ars alder ska barnet undersokas och diagnostik samt riskbedomning ska utféras
av tandlakare
= Undersokningsintervallet for patienter med hog risk far vara hogst ett ar.
= For patienter 3-6 ar far undersokningsintervallet vara hogst 18 manader.
» Alla ska erbjudas en undersokning av tandlakare eller tandhygienist under det kalenderar
som de fyller 18 ar eller 19 ar
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e For friska patienter aldre an 18 eller19 ar kan intervallet mellan tva undersokningar
vara langre, upp till 6 ar.
e Ortodontisk bettdvervakning sker efter individuell beddmning.

Uppfoljning

Vardrapport ska séndas in elektroniskt i gallande granssnitt till Folktandvarden i anslutning till
undersokning utford av tandlakare eller tandhygienist. Detta &r en forutsattning for korrekt
utbetalning av tandvardsersattningen.

Rapporten ska innehalla:
o Datum for undersokningen
» Berdknad manad for nasta undersokning
* Riskgrupp, frisk eller sjuk
» Epidemiologiska data

Vardgivarna ska i dvrigt tillhandahalla andra nédvandiga uppgifter och journalhandlingar som
landstinget behover for uppfoljning av tandvarden.

Ekonomiska erséattningar
Uppgift om aktuella erséttningar lamnas varje ar av Folktandvarden Blekinge.
e Erséttning for allmantandvard:
Erséttning utbetalas till den vardgivare dar patienten &r listad. Folktandvarden
faststaller ersattningen som utbetalas manadsvis med 1/12 av den arliga erséttningen.
Detta mojliggor byte av vardgivare nar sa 6nskas, utan att sarskild ekonomisk
reglering behdver goras.
e Tolktjanster:
Spraktolk bestélls hos av Landstinget Blekinge upphandlad tolkférmedling som
debiterar Tandvardsforvaltningen for utford tolkning.
e Akuttandvard:
Om akutvard ges hos annan vardgivare, dn hos den som har patienten listad skall
atgarden markeras for att ersattning ska utga.
e Ortodonti:
Tandreglering som utfors inom allmantandvard efter bedémning och urval av
Folktandvarden Blekinges ortodontispecialiser ersatts av tandvardsenheten enligt
Sarskild prislista.

Landstingets mal for barn och ungdomstandvard samt tandvard till unga
vuxna 18-23 ar

Mal och inriktning
Det 6vergripande malet for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna ar en god tandhélsa och
tandvard pa lika villkor oberoende var man bor i Blekinge.

Alla ska kanna sig trygga i tandvardssituationen. Barnen och deras malsmén och de unga vuxna
patienterna ska vara nojda med den tandvard som erbjuds och ha erforderliga kunskaper for att
skdta sin egenvard och ha kunskaper om hur tandsjukdom kan undvikas i framtiden.
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Inriktningen for den avgiftsfria tandvarden till personer 3-23 ar skall vara en resursanvandning
med prioritering av riskgrupper sa att optimal tandhalsa uppnas i lanet. Malet ar att bevara
tandhalsan dér den redan ar god samt att uppna en forbéttring for de personer 3-23 ar som har den
sdmsta tandhélsan. Genom att anvénda riskbeddmningsverktyget ska de forebyggande resurserna
koncentreras till de som I6per storst risk for sjukdom.

Tandhalsomal faststalls av Folktandvarden Blekinge och foljs upp och analyseras i samarbete med
vardgivarna.

Som anvisningar till varden finns dokumentet ” Barntandvard i Blekinge” faststéllda av
Landstinget Blekinge samt ”Nationella riktlinjer for vuxentandvard” utgivna av Socialstyrelsen.
”Nationella riktlinjer” avser aldersgruppen 18 ar och aldre

Krav pa vardgivare

Allmant

For att Folktandvarden ska lamna ersattning till vardgivare stélls foljande formella krav och
kompetenskrav. | dvrigt forbinder sig vardgivaren att folja Folktandvarden Blekinges riktlinjer
och anvisningar gallande tandvard for barn och ungdomar samt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vuxna for vard till de unga vuxna.

Formella krav

Vardgivare som ersatts ska:

» vara legitimerad tandlékare eller ha legitimerad tandlakare anstélld
* inneha F-skattesedel

« ha en patientforséakring som galler for aldrarna 3-23 ar

« inte ha betalningsanmérkningar enligt Upplysningscentralen

Vardgivaren ska uppfylla de krav pa tillganglighet, hygien med mera som landstinget staller .
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 for barn och ungdomstandvard.

Fullstandig allmantandvard
For att erhalla ersattning ska vardgivaren ansvara for att patienten far fullstandig allméntandvard.
Med fullstandig 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
landstingets vardprogram samt Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Varden ska inriktas pa att
lara ut och uppmuntra till god egenvard, forhindra och bota sjukdom samt att behandla de skador
som uppstatt.

4
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I ansvaret for fullstandig allmantandvard ingar undersokning, forebyggande tandvard,
sjukdomsbehandling, akuttandvard och bettfysiologisk behandling. All specialisttandvard och
behandling inom orofacial medicin skall utféras inom folktandvarden Blekinge.
Ortodontibehandling ingdr 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 utéver fullstandig allmantandvard
Estetisk tandvard och liknande behandling kan efterfragas av patient och foraldrar och ingar
normalt inte i den kostnadsfria tandvarden utan debiteras patienten.

Terapier som inte ingar utgors exempelvis av:

 Blekning av tander pa patienter &ldre &n 18 ar som inte ar nédvandig for ett
utseendemassigt godtagbart resultat

» Keramiska inldgg dér kompositrestaureringar bedoms vara tillfyllest for ett godtagbart
resultat

» Skalfasader som inte &r nddvéandiga for ett utseendemadssigt godtagbart resultat

» Tandsmycken

» Tandskydd

» Utbyte av felfria amalgamfyliningar

Terapier som kan inga i den kostnadsfria behandlingen:
o Keramisk krona i stéllet for omfattande kompositrestaurering
* Bondade keramiska ersattningar vid omfattande mineraliseringsstorningar
» Blekning vid mindre omfattande mineraliseringsstorningar

| dessa fall sker en individuell bedomning. I de fall tandlékaren bedomer att varden inte bor
innefattas i den kostnadsfria varden har patienten/patientens malsman majlighet att vanda sig till
Folktandvardens kansli for en fristaende bedémning.

Avgransning mellan avgiftsfri tandvard och tandvard enligt tandvardstaxa

Blekinge ar tandvarden utan kostnad for patienten till och med det ar individen fyller 23 ar.
Behandling till foljd av omfattande behandlingsbehov som identifieras under tiden som individen
omfattas av den avgiftsfria tandvarden ska om inga odontologiska skél talar emot planeras sa att
den avslutas senast under det ar patienten fyller 23 ar. | fall med sen tillvéxt vid t ex medfodda
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.

I de fall nagon annan &n vardgivaren ska sta for kostnaderna &r det sarskilt viktigt att orsakerna
finns dokumenterade i journalen. | tveksamma fall kan vardgivaren/behandlaren kontakta
Folktandvardens kansli for att diskutera det individuella fallet.

Uteblivande och sena aterbud debiteras alla aldrar och from det ar patienten fyller 19 ar debiteras
uteblivande och sena aterbud enligt Folktandvardens taxa for vuxentandvard.

Ovrigt vardatagande

Forebyggande verksamhet
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Folktandvarden ska i arbetet med den externa forebyggande verksamheten efterstrava samverkan
med barnhélsovard, forskola, skola samt andra institutioner och organisationer som arbetar med
barn och ungdomar.

Behandlingsansvar for barn 0-2 ar

Folktandvarden har behandlingsansvaret for samtliga barn i aldrarna 0-2 ar som &r folkbokforda i
l&net. Detta innebér att genomfora hélsosamtal avseende mun- och tandhélsa och vid behov
behandla de barn dar vardbehov upptacks. Folktandvarden ska ocksa ansvara for akuttandvard till
barn 0 - 2 ar under vardagar.

Tandvard at asylsokande, gomda och pappersldsa 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 nédvandiga tillstdnd for att vistas i landet, regelbunden och
fullstandig tandvard fram till de fyller 18 ar. Tandvarden ska erbjudas i samma omfattning och pa
samma villkor som erbjuds bosatta personer i motsvarande alder. Dock kan ortodontibehandling
inte erbjudas i de fall det &r osdkert om behandlingen kan slutféras inom ramen fér personens
vistelsetid i landstinget.

Sista handsansvar

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

Folktandvarden skall darfor ha en organisation som ska:

ha ett 6vergripande planeringsansvar for tandvard i landstinget

erbjuda de personer som inte valt nadgon vardgivare undersokning och behandling.

kunna ta hand om patienter som pa grund av nagon funktionsnedsattning inte kan erbjudas
behandling hos alla vardgivare

kalla de personer som av nagon anledning upphor med kontakten med sin privata
vardgivare

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

vara remissinstans vid behov av specialisttandvard eller vard inom omradet orofacial
medicin

Folktandvarden har skyldighet att ta emot alla som soker vard.
Privat vardgivare med avtal kan inte neka nagon person 3-23 ar att lista sig hos vardgivaren och
darmed inte neka vard at listade personer.

Val och byte av vardgivare

Landstinget Blekinge ansvarar for att sakerstélla att samtliga individer mellan 3 och 23 ar har
tillgang till en fast tandlakarkontakt.

Lanets barn och ungdomar finns samlade i ett administrativt system som tacker samtliga berérda
patienter och behandlare. Systemet uppdateras vid forandringar som tex nya arskullar, ut- och
inflyttning, samt 6vriga forandringar.
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Byte av ansvarig vardgivare kan ske nar som helst men bor i mojligaste man minimeras for att ge
ett sa gott behandlingsresultat som mojligt. Stravan bor vara att behalla langsiktiga relationer.
Ansvaret som vardgivare borjar det datum nar 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 forbinder sig darmed att folja de anvisningar
och riktlinjer som galler for tandvarden for barn och ungdomar samt unga vuxna i
Landstinget Blekinge.

3. Blanketten sands till Folktandvardens kansli. Kopia kan sandas till tidigare vardgivare
med begédran om dversandande av tidigare journalhandlingar.

4. Patienten registreras av Folktandvardens kansli pa vald vardgivare och ar darmed listad
hos vardgivaren tills patienten/patientens malsman énskar byta vardgivare eller flyttar fran
lanet.

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

Vid byte av vardgivare finns inte nagot krav pa att undersokningen 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 trearingar

Folktandvarden Blekinge informerar alla malsman till blivande 3-aringar per brev om mojligheten
att valja vardgivare. De som inte gor ett aktivt val behaller 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 Landstinget Blekinges externa websida finns information om mojligheten att valja tandlakare
inom Folktandvarden eller privattandvarden till personer mellan 3 och 22 ar.

Privatpraktik ska 6verlatas eller upphora

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

Uppsagning av vardansvar

En privat vardgivare kan endast fransaga 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 nagot nytt val fors vardansvaret 6ver till en folktandvardsklinik enligt
géllande postnummerlistning.
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Akuttandvard

Vid behov av akuttandvard ska patienterna hanvisas till den vardgivare som de é&r listade hos. Till
och med det ar de fyller 2 ar hanvisas barnen till Folktandvarden Blekinge som har vardansvaret
for 0-2 ar.

Ansvarig vardgivare ska erbjuda patienter med akuta besvar tid sa snart situationen kréaver.
Akuttandvard ska normalt finnas tillganglig mandag-fredag 8.00-16.00 .

Om akuttandvard inte kan erbjudas pga att kliniken &r stangd, ska patienten hanvisas till annan
vardgivare med vilken den stangda kliniken har traffat 6verenskommelse. Eventuella aterbesok
héanvisas till den tandlékare som har patienten listad.

Akuttandvard ingdr i vardansvaret och ersatts inte sarskilt for listade individer.

Riskbed6mning och revisionsintervall

Vilka ska riskbedomas?

Alla patienter 3 ar och aldre som genomgar en sanerings- eller revisionsundersékning hos
tandlakare eller tandhygienist samt de barn 0-2 ar som far "Halsossamtal” hos tandskéterska ska
riskbedémas.

Inom vilka omraden ska patienterna riskbedomas?
Patienterna ska riskgrupperas avseende risken for oral sjukdom i forhallande till aktuell anamnes
och aktuellt oralt status.

Hur ska riskgruppering utféras?

Patienten riskgrupperas avseende Allmén Risk (A), Kariesrisk (K), Parodontal Risk (P) och
Teknisk Risk (T). Risken for karies respektive parodontal sjukdom erhalls genom en samlad
bedémning av hur stor paverkan olika kriterier har pa den totala risken inom ovan namnda
omraden. Det &r ocksa viktigt nar den samlade bedémningen gors att behandlaren vager in
patientens sociala situation ur olika aspekter, (boende, familjeforhallanden, etnicitet mm).

Nar ska riskbedomning utféras?

Vid varje undersokning utford av tandlékare eller tandhygienist ska patienten riskgrupperas.
Tandhygienist kan sjalvstandigt andra riskgrupp A, K och P, vid behov andras T i samrad med
tandlakare. Riskgrupp kan éndras vid mellanliggande munhélsobesok hos tandskéterska, da
endast i samrad med tandlakare/tandhygienist. Vid “Halsosamtal 0-2 ar” hos tandskoterska
anvander tandskoterskan anamnesen och personlig bedémning for riskgrupperingen inom A, K
och P

Beskrivning av patienterna i de olika riskgrupperna
Kariesrisk

Lag risk (0): Patient med ingen eller lag kariesaktivitet, god munhygien och goda kostvanor.
Patienten koopererar och kommunicerar val i tandvardssituationen och har en Iag kariesprevlens.
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Mattlig risk (1): Patient med mattlig kariesaktivitet. Patientens munhygien och kostvanor kan ha
brister. Det kan forekomma kooperations- och kommunikationsproblem samt vissa paverkande
allméanna sjukdomar. Kariesprevalensen ar mattlig.

Hog risk (2): Patient med hdg kariesaktivitet. Patientens munhygien och kostvanor har brister.
Det kan forekomma svara kooperations- och kommunikationsproblem samt vissa, i hog grad
paverkande allmanna sjukdomar. Kariesprevalensen ar hdg.

Parodontal risk

La&g risk (0): Patient med frisk gingiva och god munhygien. Patienten koopererar och
kommunicerar vl i tandvardssituationen och har ingen tidigare parodontal sjukdomserfarenhet.
Mattlig risk (1): Patient med gingivit och/eller enstaka fordjupade fickor. Patientens munhygien
har brister. Det kan forekomma kooperations- och kommunikationsproblem samt vissa
paverkande allmanna sjukdomar.

Hog risk (2): Patient med gingivit och subgingival tandsten/aggresiv parodontit. Patientens
munhygien har stora brister. Det kan forekomma svara kooperations- och kommunikations-
problem samt vissa, i hog grad, paverkande allmanna sjukdomar. Tidigare parodontal
sjukdomserfarenhet forekommer, foréldrar med parodontal sjukdom kan férekomma.

Kriterier for riskgruppering

Inom varije kriterium K och P gors en beddmning om det ar en lag, mattlig eller hog
paverkan (0, 1 eller 2) pa den totala bedomningen av risken for karies respektive parodontal
sjukdom.

Kariesrisk (riskinstéllningar i Life Care Dental)
Viktning

1. Pa forskolebarn 1-6 ar ska munhygienen ges ca 3 ggr hogre vikt &n de andra variablerna
vid sammanvagningen av desamma. Detta géller vid dalig munhygien.

2. Pa patienter 7 ar och &ldre ska kostvariabeln ges ca 2 ggr hogre vikt samt variabeln
“Tidigare karieserfarenhet” ges 2-3 ggr hogre vikt &n de andra variablerna vid
sammanvéagningen av desamma.

3. Nar det galler aktivitet ska det ges en hogre vikt om progredierande karies bestar av
manifesta angrepp, speciellt om dessa &r placerade approximalt. Manifesta angrepp
approximalt pa permanenta tander medfor hog (2) kariesrisk.

Aktivitet, avser bade initial och manifest karies

1. Ingen kariesprogression (0)

2. Kariesprogression pa 1-4 ytor (1)

3. Kariesprogression pa >5 ytor och/eller atypisk snabbt progredierande karies (2)
Kost, intagsfrekvens

1. 0-2 intag/dag forutom huvudmal (0)

2. 3-5 intag/dag forutom huvudmal (1)

3. > 5 intag/dag férutom huvudmal, smaater (2)
Munhygien/Tandrengdéring

1. God (daglig tandrengdring av god kvalité) (0)

2. Medelgod (daglig tandrengoéring av medelgod kvalité) (1)

3. Dalig (ej regelbunden tandrengoring) (2)
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Saliv
1. 0-2 mediciner (0)
2. 3-4 mediciner (1)
3. >4 mediciner (2)
Tidigare karies erfarenhet (prevalens) fs/Fs-totalt, bedéms i forhallande
till aldersgrupp (baseras pa forprogrammerade vérden i LifeCare Dental)
» Légre fs/Fs-totalt an normalt for aldersgruppen. (0)
» Normal fs/Fs-totalt i forhallande till aldersgruppen. (1)
« Hogre fs/Fs-totalt &n normalt for aldersgruppen (2)
Fluorexponering
» Regelbunden fluorexponering (tandkrédm, dricksvatten, extra fluortillférsel) (0)
» Oregelbunden fluorexponering (1)
Allmént
» Sjukdomar, medicinering. Sjukdomarnas allvarlighetsgrad samt méngd
« medicinering paverkar i olika grad. Exempel pa sjukdomar och mediciner:
- Diabetes
- Atstérningar
- Reumatisk sjukdom
- Patienter med funktionsnedséttning/syndrom
- Astmamediciner (0-2)
Kooperation/kommunikation. (0-2)
Tandvardsradsla (0-2)
Ovrigt, teknisk risk
Ej fast tandreglerings apparat. (0)
Fast tandreglerings apparat. (1)

Parodontal risk (Paverkan anges inom parantes)
Viktning
» Variabeln ”Aktivitet” ska ges ca 2 ggr hogre vikt &n de andra variablerna
vid sammanvégningen av desamma. Detta galler hdg aktivitet.

Aktivitet
*  Frisk (0)
* Gingivit, kronisk parodontit (1)
* Aggressiv parodontit (2)

Munhygien/Tandrengdring

* God (daglig tandrengdring av god kvalité) (0)
* Medelgod (daglig tandrengdring av medelgod kvalité) (1)
« Dalig (ej regelbunden tandrengéring) (2)

Tobaksbruk
* Inget tobaksbruk (0)
» Roker (2)

Allmén risk (Paverkan anges inom parentes)
Sjukdomar, medicinering.
1. Sjukdomarnas allvarlighetsgrad samt mangd medicinering paverkar i olika grad.
Exempel pa sjukdomar:
e Diabetes
e Patienter med syndrom/funktionsnedsattning (ex Downs syndrom)
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Tidigare parodontal sjukdom (0-2)

Foraldrar har/har haft parodontal sjukdom (1)
Kooperation/kommunikation. (0-2)
Tandvardsradsla (0-2)

Teknisk risk

Omfattning av utford sjukdomsbehandlande och rehabiliterande vard bedéms automatiskt i

LifeCare Dental. Avseende teknisk risk pga kvalitet bedoms kvalitén pa utford vard alltid
manuellt av tandlé&kare.

Avseende visdomstander bedoms teknisk risk manuellt enligt nedan;

Lag risk for behandlingsbehov pa allmantandvardsklinik inom bedémd 3-arsperiod (0)

Mattlig risk for behandlingsbehov pa allméantandvardsklinik inom bedomd 3-arsperiod (1)

Hog risk for behandlingsbehov pa specialistklinik, dvs remiss kravs inom bedomd 3-arsperiod (2)

11
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Riskgruppering barn och ungdom tom 17 ar

Karies risk Lag, 0 Mattlig, 1 Hog, 2 Kommentar
Aktivitet KO K1-K2 K3-K4 Automatiskt forslag, viktas ggr 2
Kost 0-2 intag/dag 3-5intag/dag > 5 intag/dag Antal intag utéver huvudmal
Munhygien God Medelgod Dalig 399 hq_gre vikt pd barn 1-6 dr
andras manuellt
Saliv 0-2 mediciner i 3-4 mediciner i Mer &n 4 mediciner i Automatiskt férsla
LifeCare Anamnes LifeCare Anamnes LifeCare Anamnes 9

Tidigare karies

Lag fs/Fs-total

Normal fs/Fs-total

Hog fs/Fs-total

fs/Fs-total, vardet satt i
forhallande till medelvarde for
aldersgruppen i fraga. Automatiskt
forslag

Ovrigt

Parodontal risk

Aktivitet P1 P2 P3 Automatiskt forslag, viktas ggr 2
Munhygien God Medelgod Délig
Tidigare parod Endast vuxna

Tobaksbruk Ingen Roker Automatiskt férslag

Mobilitet Ingen ta_n_d med 12 tand_e_r med > 2 tander med mobilitet | Automatiskt forslag viktas ggr 2
mobilitet mobilitet
Allméant
Inga noteringar om Mattligt paverkande I hég grad paverkande
Sjukdomar sjukdomar i sjukdomar noterade i sjukdomar noterade i Automatiskt forslag
anamnesen namnesen anamnesen
) Behandlings- . Antal &b ub i Tidboken LCD ger
koKngjr%ﬂﬁzsgt?gn God koop/kommun. paverkande é\%ﬁ(\i:r?;::\?grlimr?:ter automatiskt forslag, justeras
svarigheter P 9 manuellt
Behandlings- Gravt
Tandvardsradsla Ingen o 9 behandlingspaverkande Manuell inmatning
paverkande radsla by
radsla
Ovrigt
Teknisk
Upp till 4 u .
Upp till 4 flerytsfyllningar pa Merpgr;)fefplgzzgatlfglggﬂgar

Fyliningar flerytsfyllningar pa premolarer och molarer mer &n 2 Automatiskt forslag viktas ggr 3

premolarer och
molarer

molarer samt upp till 2
fleryts fyliningar p&
incisiver

flerytfyliningar pa
incisiver

manuell beddmning av kvalitet

Fast protetik

Avtagbar protetik

Bettfysiologi

TMD-S parameter 2=0

TMD-S parameter 2=1

TMD-S parameter 2=2/3

Automatiskt forslag fran 12 ar

Bruxism/erosion

Markering av detta pa
0-1 tand

Markering av detta pa
2-3 tand

Markering av detta pa 4
eller fler tander

Automatiskt forslag, justeras
manuellt avseende graden av
slitage

Rotfyllningar

0-2 rotfyllda tander

3-4 rotfyllda tander

Mer an 4 rotfyllda tander

Automatiskt forslag, justeras
manuellt avseende kvalitet

Ingen tand med

1 eller fler tander med

Retainer . ) . ; Automatiskt férslag
markering retainer markering retainer
Svrigt Ingen fastsittande Fastsittande
ortodontiterapi ortodontiterapi
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Riskgruppering vuxna fran 18 ar

Kariesrisk Lag, 0 Mattlig, 1 Hog, 2 Kommentar
Aktivitet KO K1-K2 K3-K4 Automatiskt forslag, viktas ggr 2
Kost 0-2 intag/dag 3-5intag/dag > 5 intag/dag Antal intag utéver huvudmal
Munhygien God Medelgod Dalig
Saliv 0-2 mediciner i 3-4 mediciner i Mer &n 4 mediciner i Automatiskt forslag

LifeCare Anamnes

LifeCare Anamnes

LifeCare Anamnes

Tidigare karies

L&g fs/Fs-total

Normal fs/Fs-total

Hog fs/Fs-total

fs/Fs-total, vardet satt i
forhallande till medelvarde for
aldersgruppen i fraga.
Automatiskt forslag

Ovrigt

Parodontal risk

Aktivitet FPU 1-2 FPU3 05 FPU 4 Automatiskt forslag, viktas ggr2
Munhygien God Medelgod Délig
- Ingen/ enstaka Benforlust par levis pa I_3enf('jrlust par . .
Tidigare parod benférlust flertal tander gravis/compl pa flertal Automatiskt forslag, viktas ggr2
téander
Tobaksbruk Ingen Roker Automatiskt férslag
. Ingen tand med 1-2 tdnder med « . . N .
Mobilitet mobilitet mobiltet > 2 tander med mobilitet | Automatiskt forslag, viktas ggr2
Allméant
Sjukdomar Inga, ej paverkande Mattligt paverkande | hdg grad paverkande Automatiskt forslag

sjukdomar

sjukdomar

sjukdomar

Kooperation
kommunikation

God koop/kommun.

Behandlingspaverk
ande svarigheter

Gravt behandlings
paverkande svarigheter

Antal &b ub ger automatiskt
forslag, justera manuellt

Tandvéardsradsla Ingen , Behandiings- Gravt behandlings- Manuell inmatning
paverkande radsla paverkande radsla
Ovrigt
Teknisk
Upp till 4 Ufyrﬂﬁ'i"ngilre%t ° Mer an 4
. . flerytsfyllningar pa Automatiskt forslag, viktas ggr 3
Fyliningar flerytsfyliningar pa premolarer och premolarer och molarer dock manuell bedémning av

premolarer och

molarer samt upp till 2

mer &n 2 flerytfyliningar

kvalitet

molarer errytso ~ fyliningar pA incisiver
pa incisiver
Fast protetik Ingen Enstaka kron o/eller Omfattande kron o bro Automatiskt forslag

bro

protetik

Avtagbar protetik

Ingen protes

Vaélfungerande protes

Protes med brister i
passform

Automatiskt forslag

Bettfysiologi

TMD-S parameter 2=0

TMD-S parameter 2=1

TMD-S parameter 2=2/3

Automatiskt forslag

Bruxism/erosion

Markering av detta pa
0-1 tand

Markering av detta pa
2-3 tand

Markering av detta pa 4
el fler tander tand

Automatiskt forslag

Rotfyllningar

0-2 rotfyllda ténder

3-4 rotfyllda ténder

Mer an 4 rotfyllda tander

Automatiskt forslag,dock manuell
beddmning av kvalitet

Retainer

Ingen tand med
markering retainer

1 eller fler tinder med
markering retainer

Automatiskt forslag
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Revisionsintervall for riskbedomda patienter

Hogsta riskvérde avgor revisionsintervall

Ortodontiuppféljningar for barn och ungdom kan ske utdver recall-rekommendationen, folj

anvisningarna i ”Barntandvard i Blekinge”. Tom 6 ar &r hogsta revisionsintervall 18 manader.

Barn och ungdom 3-17 ar

Riskgrupp Us tandhygienist Us tandlakare Halsoframjande tandvard
KO PO 24 manader Basprofylax enligt riktlinjer
K1 P1 18 manader 36 manader Tillaggsprofylax enligt riktlinjer
K2 P2 12 manader 24 manader Sjukdomsbehandling
Al A2 Stodbehandling/kontroll och
behandlingsbesok efter bedomning av
T1 T2 behovet
Vuxna
from 18 ar
Riskgrupp Us tandhygienist Us tandlakare Halsoframjande tandvard
A0 TO Basprofylax enligt riktlinjer
KO PO 24 manader 48 manader proty g !
Al T1
Tillaggsprofylax enligt riktlinjer
K1 P1 18 manader 36 manader EBSPTOTY g )
K2 P2 12 manader 24 manader Sjukdomsbehandling
A2 T2 12 manader Stédbehandling efter behov

14
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Specialisttandvard

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

I de fall patienten far sin allmantandvard utford i ett annat lan kan i undantagsfall dven nédvéndig
specialisttandvard utforas 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 paborjas.

Rutiner for remissforfarande och samarbetet med ortodonti och pedodonti beskrivs ndrmare under
avsnitten Ortodonti respektive Pedodonti.

Rutiner vid avsaknad av permanenta tander

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.

Behandlingskriterier

Protetisk behandling och implantatterapi far ses som sista mojliga alternativ nar andra
terapiformer uteslutits. | de fall dar det inte bedoms majligt for att uppna ett tillfredstallande
resultat med luckslutning utfors semipermanent erséttning som bars till dess att patienten natt en
tillvaxt dar implantatterapi bedéms lamplig att utfora. Implantatterapi kan komma i fraga vid
avsaknad av incisiv, horntand eller premolar (betréffande premolar se nedan).

* Luckslutning ar forstahandsalternativ.

» Implantatbehandling eller icke-reversibel protetisk behandling &r 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 kéke.

Ombhandertagandekedja

 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 dar implantatterapi 6vervégs ska diskuteras med specialist
i oral protetik.

» Patientens ansvarige tandlakare 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 &r
specialist inom Folktandvarden Blekinge och den behandling som utférs kraver dennes
specialistkompetens lamnas ersattning motsvarande Folktandvarden Blekinges specialisttaxa.
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Remisser till specialisttandvarden i Blekinge
Remisser skall vara utforliga och skall vid behov kompletteras med journalkopior och
rontgenbilder. For minderariga skall vardnadshavarens 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 berédknad véntetid

* Remittenten &r ansvarig for bevakning och registrering av remissbekréftelse

» Mottagande specialistklinik meddelar patienten berdknad véntetid.

« Remisshekraftelse samt information om preliminara véantetider kommer dven till remittenten fran
aktuell specialistmottagning.

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

3. Bekraftelse pa att patienten ar omhandertagen

« Forst nar patienten ar undersokt pa remissinstansen Gvergar 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 hdrntand till horntand beréttigar till ersdttning 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 kéke.
Endast i undantagsfall, vid komplexa bettavvikelser, utfors implantatbehandling i molaromradet.
Det ar i vissa fall inte biologiskt mgjligt eller [ampligt att fardigstélla en rehabilitering under tiden
for den avgiftsfria tandvarden. Omfattande trauman, multipla agenesier eller andra
utvecklingsdefekter kraver ofta en langsiktig, multidisciplinar behandlingsplan.
Behandlingsplanen skall i dessa fall uppréattas 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
bedémningstandlékares godkannande av férhandsbedémning angaende stod enligt
tandvardsreformen i de fall dar den avslutande behandlingen stracker sig forbi det ar da patienten
lamnat den avgiftsfria tandvarden.

I landstinget folkbokforda personer tom 23 ar som saknar permanenta tander av andra skal &n
ovan kan eventuellt erbjudas rehabiliterande vard i analogi med regelverket for agenesier. For att
rehabiliterande vard ska erbjudas krévs att egenvarden fungerar utméarkt 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/férlorad tand

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

16



i

W

LANDSTINGET BLEKINGE

= Behalla mjolktand
En del nyare undersokningar visar att hos manga patienter som saknar 1-2 permanenta premolarer
ar langtidsoverlevnaden av mjélkmolaren (05:an) hogre &n man tidigare trott (Bjerklin et al 2008).
Hos patienter som saknar 1-2 permanenta tdnder kan ibland persisterande mjolkténder vara en
acceptabel semipermanet I6sning av problemet (Ith-Hansen et al 2000).
Vid fall med avsaknad av enstaka premolar i ett i dvrigt bra bett, bor man 6vervaga att behalla
mjolktanden. En slutbeddmning bor goras vid 17 ars alder. Att behalla mjolktanden kan vara en
bra semipermanent losning under flera ar.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

e Spontan luckslutning
Extraktioner i mjolktandbettet utléser alltid tandvandringar och detta kan man utnyttja vid fall av
agenesi genom att extrahera mjolktander. | fall med agenesier av lateraler i Gverkéken, incisiver i
underkaken samt premolarer bor detta 6vervégas, speciellt i fall dar man férvantar sig
trangstallning i bettet senare.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

e Lateraler i 6verkaken
Vid agenesier av lateraler i 6verkaken kan man tidigt extrahera mjolklateralen (02:an) for att styra
ner den erupterande 6verkakshorntanden till platsen for lateralen. Ofta krévs det dven extraktioner
av mjolktander i 6verkakens sidosegment for att fa en mesialvandring av hela dentitionen i
overkaken. 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
stérande assymetrier i bettet.
Behandling utfors i samrad med specialist i ortodonti.

e Premolarer
Vid agenesier av 5:0r i bada kékar, med neutralrelation och viss trangstallning brukar planerade
extraktioner av mjolkfemmor ge mycket bra resultat. Man bor extrahera innan eruptionen av 7:or i
underkaken samt extrahera mjolktanderna i underkaken 6-12 manader fore extraktionerna i
overkaken for att erhdlla en bra neutralrelation. Agenesier av enbart premolarer i éverkaken loses
oftast mycket bra med spontan luckslutning om man extraherar mjolkfemmorna. Vid agenesier
enbart pa underkaksfemmor, kraver det oftast extraktion av mjolkfemmorna i underkaken med
avvaktan 6-12 manader och darefter kompensatorisk extraktion av permanent premolar i
overkaken for att fa en bra ocklusion. Risken for assymmetrier vid ensidiga extraktioner maste
Overvégas. Vid fall med agenesier enbart i premolarregionen i underkdken och samtidigt
postnormalt bett &r inte extraktioner inget behandlingsalternativ.
Behandling utfors av eller i samrad med specialist i ortodonti.

e 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 bettférhallanden och
estetik.
Behandling utfors av specialist i ortodonti.

e Autotransplantation
Autotransplantation bor planeras i tidig alder. Metoden har en begransad indikation i den estetiska
zonen. Detta ar ett terapival som ar mycket operatorsberoende och maste utforas i ratt tid.
Behandling utfors av specialist i kdkkirurgi.
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e Kompositretinerade broar
Kompositretinerade broar har betraktats som en semipermanent I6sning med begransad livslangd.
Detta géller for den klassiska utformning som sk Maryland- och Rochettebroar har, med en
metallbacking utan mekanisk retention till tanden. En utvecklad metod innebér att en modifierad
¥s-kronepreparation (omegaomfattning) utfors pa stodtandens palatinala cervikala hélft. 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 stod och foretradesvis ar metoden
lamplig vid erséttning av éverkakslateraler da den kraftiga horntanden kan vara stodtand. Estetiskt
har metoden en fordel da horntandens relativt héga opacitet och tjocklek reducerar fargpaverkan
pa grund av metallbackingen. En samtidig mjukvavnads-plastik fér optimering av gingival kontur
kan ge ett mycket gott funktionellt och estetiskt utfall.
Behandling utfors av eller i samrad med specialist i oral protetik.

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

e 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 vavnadsforutséttningar och god erfarenhet hos operatéren/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 genomforas.
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 eller i samrad med specialist i oral protetik.

Ortodonti

Allméantandvardens ansvar

Allméntandl&karen har det 6vergripande ansvaret for 6vervakning av barns och ungdomars
bettutveckling. Tandl&karen ansvarar for att bettavvikelser upptéacks 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 sa 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
alder. Om senare behandlingsstart ar aktuell maste sarskilda skal foreligga.

All ortodontisk apparaturbehandling inom allmantandvard ersatts enligt sarskild prislista.

Foljande atgarder ingar dock i allmantandvardens ersattning:
» Diagnostik av eventuella bettavvikelser inklusive adekvata rontgenbilder
+ Overvakning av bettutvecklingen
* Interceptiva bettslipningar

18



i

W

LANDSTINGET BLEKINGE

« Mindre omfattande mjukvavnadsingrepp och frilaggningar pa ortodontiska indikationer

» Hygien- och profylaxbehandling i samband med ortodonti

» Behandling av akuta besvar i anslutning till tandregleringsbehandling, syftande till att
gOra patienten besvarsfri

Vid visningen/konsultationen ska ortodontispecialisten ha tillgang till:
» diagnoser
 allmantandlakarens fragestallning samt adekvata réntgenbilder 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 bedéma och valja ut vilka barn
och ungdomar i Blekinge som ska erbjudas avgiftsfri behandling. I atagandet ingar aven
utvecklingsansvar och handledning av allmantandvarden.

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

Nar patientens allméantandvard utfors av annan vardgivare an Folktandvarden Blekinge kan
konsultationen ske saval pa allmantandlakarens klinik som pa specialisttandlakares klinik. | 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 géllande regler ska specialisttandldkaren informera
patient och malsman om aktuella behandlingsmajligheter. Specialisttandlékaren ska informera
patient och malsman om nar bettutvecklingen bedoms vara den lampligaste for att paborja
ortodontibehandlingen. Om patient avbojer 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 sétts 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 utférs av ortodontist anstélld pa en av Folktandvarden Blekinges
ortodontikliniker. Vid konsultation till tandreglering lamnas besked till patient/malsman avseende
véntetid innan behandling.

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

Specialisttandvardens ansvar

Byte av tandregleringsspecialist/klinik tillats endast i undantagsfall om det finns mycket starka
skal.

Akuta besvir orsakade av tandregleringsapparaturen ska i forsta hand atgardas hos den ansvariga
ortodontikliniken.
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Behandlande ortodontist ska forse bade ansvarig allmantandlékare och patienten med skriftliga
och muntliga direktiv om den planerade retentionsbehandlingens art och tidsplan.

Vardgivaren, dvs allmantandlékaren har ansvar for eventuell retentionsbehandling till och med det
ar patienten fyller 23 ar. Under denna tid ansvarar saledes vardgivaren/allméantandlékaren for t.ex.
fastséttning av en lossnad nédvandig retentionsapparatur.

Riktlinjer for ortodontivisningar inom specialisttandvarden Blekinge

Anvisningar infor ortodontivisning

Den behandlande tandlakaren avgor vilka patienter som skall séttas upp for visning utifran IOTN-
index och regelverket for agenesier. Patienter med behandlingsbehovsindex 5, 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
anda onskar genomfora en tandreglering behandlas av privat vardgivare.

®  Vid visningen ska patienten vara registrerad i ortodontijournalen Edward.

®  Preliminar ortodontidiagnos och fragestallning ska vara inférd som en daganteckning i konsultfliken i

Edwardjournalen.

®  Anamnesuppgifter som &r av vikt for att visningstillféllet ska uppfattas som positivt ska antecknas i

konsultflikens daganteckning i Edwardjournalen, t ex fysiska eller psykiska funktionshandikapp, allvarliga
sjukdomar, kariesaktivitet, trauma, sugovanor m.m.

®  Nérpatienten visas for forsta gangen &r det bra om panorama finns att tillga for att underlétta

anlagsbestdmning.

®  Vidretinerade tinder &r det bra att apikala smabildsréntgen finns att tillga, gérna taget i olika

projektioner (parallaktisk matning).

®  Behandling med ortodontisk apparatur kréver optimal munhygien vilket patienten bér vara inférstadd

med. Sarskild remiss om detta kommer att skickas till ordinarie tandldkare infor varje behandlingsstart.

Vid visningstillfallet skrivs daganteckning av ortodontisten och dar framgar det om nagon atgard
rekommenderas och om/ndr patienten skall visas igen. Om patienten skall visas igen &r det den
behandlande tandlakaren som skoter detta. Det ar 6nskvart att malsman féljer med pa
ortodontivisningen. Var noga med att informera infor konsultbesoket att besoket gar fort och att
eventuella diskussioner far ske efterat med ordinarie tandlakare. Normalt visningsintervall ar 1
patient var 5:e minut. Satt upp langre tid om tolk behdvs eller om andra omstandigheter finns. En
del patienter/foraldrar har tidigt aviserat att man kommer att ha synpunkter pa vart beslut och har
behdvs langre visningstid. Om en patient Iamnar aterbud till visningen sétts patienten normalt upp
pa nasta visningstillfalle.

Nar ska patienten visas?

®  Patienter med trauma och pagdende resorptioner av permanenta tander visas omgaende.

®  Tvangsférande korsbett, saxbett eller inverteringar i fronten visas i tidigt véxelbett dér 6:or bér ha

erumperat. Vid ektopisk eruption av 6:or avvakta minst %-ar innan visning, for att invanta spontankorrektion.
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®  Undertal och dvertal visas i tidiga véxelbettet.
®  Stora horisontella och vertikala 6verbitningar visas i sena vaxelbettet eller efter avslutad tandvaxling.

®  Platsbrist visas i sena véxelbettet eller efter avslutad tandvéxling. Kraftiga platsbrister kan behéva
atgardas tidigare med t.ex. ex 03:or.

®  Retinerade tdnder visas ndr den normala tidpunkten fér eruption vésentligt dverskridits. OBS! Palpera
3:ori 9-11-arsaldern och var uppmarksam pa skillnader i eruption mellan héger och vénster sida.

Snabbguide

®  Overbett ska vara stérre &n 6 mm

u Diastema mediale ska vara minst 2-3 mm

®  Trangstéllningar ska vara uttalade — minst 4 mm kontaktpunktsdiskrepens p& nagot stélle
®  Frontalt 6ppet bett ska vara minst 4 mm

®  Enstaka agenesier i sidopartier utan andra avvikelser visas €]

®  Tvangsférande korsbett och inverteringar visas

" Patient/férdldrar som kréver visning — VISA

Agenesiregler

®  Agenesier distalt 5:0r ersitt inte
®  Foratt erhalla ersttning krévs minst 3 agenesier per kvadrant eller minst 4 agenesier per kike
®  Enstaka agenesiregio hérntand — hérntand racker fér att erhalla ersattning

®  Sammaregler géller f6r barn och vuxna

Horntander

®  Palpera hérntanden senast vid 9-11 8r

®  Ominte tanden kan palperas - RONTGA. Kontrollera med ny réntgen var 6:e ménad tills tanden
erumperar

®  Vid ektopisk eruption av hérnténder kan extraktion av 03:0r behdvas. Extraktion 03:or kan géras utan
ortodontikonsultation

Retention

" Efteravslutad tandreglering gar patienten in i retentionsfasen som normalt innebér en avtagbar skena
alternativt plati 6verkdken och en bondad retainer i underkaksfronten. Ortodontist kommer att bevaka
patienten under 1 3r efter avslutad behandling och lamnar dérefter 6ver patienten till ordinarie tandlakare.
Epikris skrivs och patienten ar darmed avslutad pa ortodontikliniken.
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®  Omndgot hinder med retentionsapparaturen i ver- eller underkiken efter att patienten &r avslutad hos
ortodontikliniken ar det allmantandldkarens uppgift att atgarda problemet. Tank pa att ortodontist
rekommenderar att alltid fortsdtta med retentionsapparaturen under mycket lang tid om man vill behalla
jamna tander.

IOTN-INDEX
BEHOVSGRAD 5 (Erbjuds behandling)

5.a HOB st6rre 4n 9 mm

5.b Omfattande undertal i behov av ers&ttning (mer &n 1 tand saknas i ndgon kvadrant) som fodrar preprotetisk
tandreglering.

5.c Eruptionshindrade ténder (utom visdomstander) beroende pa trangstallning, ektopisk eruption, nérvaro av 6vertal,
retinerade primdra tdnder, eller annan patologisk orsak.

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

5.e LKG- och andra kraniofaciala anomalier.

5.f Retinerade primara tander.

BEHOVSGRAD 4 (Erbjuds behandling)

4.a HOB stérre 3n 6 mm eller mindre eller lika med 9 mm

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

4.c Anteriora eller posteriora korsbett med stérre avvikelse mellan RP och [P dan 2 mm.

4.d Omfattande kontaktpunktsférskjutning stérre dn 4 mm.

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

4.f Frontalt djupbett med gingivalt eller palatinalt trauma.

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

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

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

4.k Férekomst av Gvertaliga tander.

BEHOVSGRAD 3 (Grénsfall)

3.a HOB storre @n 3,5 mm eller mindre eller lika med 6 mm med inkompetent [appslutning,

3.b Frontal invertering stérre @n 1 mm eller mindre &n eller lika med 3,5 mm.

3.c Anteriora eller posteriora korsbett med stérre an 1 mm eller mindre an eller lika med 2 mm avvikelse mellan RP och
IP.

3.d Kontaktpunktsforskjutning stdrre an 2 mm eller mindre &n eller lika med 4 mm.

3.e Lateralt eller frontalt 6ppet bett stérre an 2 mm eller mindre &n eller lika med 4 mm.

3.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 l&ppslutning.

2.b Frontal invertering stérre an 0 mm eller mindre eller lika med 1 mm.

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

2.e Anteriort eller posteriort 6ppna bett stérre dn 1 mm eller mindre &n eller lika med 2 mm.

2.f VOB stérre &n 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 kontaktpunktsférskjutning mindre an 1 mm.

Pedodonti

Specialisttandlékare i pedodonti tar omhand de barn och ungdomar dér allméntandlékarens
kompetens inte racker till. Detta géller i flera fall fér de barn och ungdomar dar ett sarskilt
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odontologiskt omhandertagande behdvs pa grund av kronisk eller akut sjukdom, funktionshinder,
utvecklingsdefekter eller andra speciella omstéandigheter.

Nagot absolut remisskriterium eller strikt definierade patientgrupper later sig inte beskrivas, men
en vagledning 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 | ska erbjudas specialisttandvard. Barn och
ungdomar inom Grupp 11 bor i flera fall erbjudas specialisttandvard.

Barn och ungdomar med tandvardsradsla skall i stérsta mojliga utstrackning omhéndertas inom
allmantandvarden dar en smartfri tandvard inklusive olika sederingsformer skall kunna erbjudas.
Dér 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 allméan- och specialisttandlékare.

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

Efter remiss fran allmantandvarden avgor specialisten i pedodonti om patienten skall behandlas pa
specialistkliniken eller i allmantandvarden 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 foreligger.

Narkostandvard

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

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

Checklista for utformning av remiss till specialistkliniken for pedodonti

1. Anledning till remiss

En tydlig fragestallning inklusive eventuella 6nskemal rérande omhandertagande, exempelvis
inskolning och/eller enstaka odontologisk atgard eller fullstandig behandling. Notera
komplicerade medicinska, sociala eller psykologiska férhallanden.

2. Vems initiativ

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

3. Allméan och lokal anamnes

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

4. Ovrigt underlag och information

Bifoga gdrna relevanta daganteckningar och réntgen.

Foreligger spraksvarigheter som kraver tolk? Vilket sprak?

Fullstandiga telefonnummer hem, arbete och mobil. Malsmans namn.

Forbered alltid patienten/foraldern infor forsta besoket pa pedodontikliniken genom att férankra
remissen hos foraldern. Skriv garna vad foraldern/ patienten vill fa atgardat och garna vad som
dverenskommits infor remitteringen. Alternativt att ingen éverenskommelse har varit méjlig och
skalet till detta. Speciellt vid behandlingsproblematik av psykologisk art underldttar informationen
i remissen att ge patienten ett sa optimalt omhandertagande som majligt.
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Prioriteringsgrupper enligt Svenska pedodntiféreningens dokument “Prioriteringar och
patientsakerhet i tandvard for barn och ungdomar” 2008

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

Grupp |

Barn och ungdomar vars medicinska sakerhet dventyras och vars allméantillstand forsamras
avsevart om odontologiskt vardbehov inte tillgodoses.

Grupp 11

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 l6per
Okad risk for oral ohélsa.

* Barn och ungdomar med medfddda eller forvérvade missbildningar i ansikte, kakar eller tdnder
inklusive mineraliseringsstorningar med uttalad negativ psykologisk konsekvens.

* Barn och ungdomar med komplicerade tand- och/eller k&kskador efter trauma.

« Barn och ungdomar med akuta smarttillstand.

« Barn under 3 ar som Ioper okad risk for oral ohalsa.

* Barn och ungdomar med okontrollerad sjukdomsutveckling i tdnder, kdkar och Gvriga orala
vavnader.

* Barn och ungdomar med omfattande psykologiska behandlingsproblem.

* Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljo.

Grupp I

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 IV

Gransfall

Grupp V

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

Uppfoéljning

Vardrapportering
Vardrapport ska séndas in elektroniskt i gallande granssnitt till Folktandvarden Blekinge efter
utford tandlakar- eller tandhygienistundersokning. Vardrapportering, som visar att undersokning
gjorts senast vid planerad tidpunkt, ar 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 undersékning, ansvarar vardgivaren
for att ett nytt varderbjudande lamnas senast 12 manader senare. Folktandvarden Blekinge har
rutiner som foljer upp att alla barn kallas till undersokning minst vart annat ar.
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Ovrig uppfoljning

Vardgivarna ska tillhandahalla andra nddvandiga uppgifter som Landstinget behéver for
uppfdljning av tandvarden till barn och ungdomar. Landstinget ska aven kunna ta del av
journalhandlingar och har inspektionsrétt avseende den verksamhet som galler tandvarden till
barn och ungdomar.

Uppféljning kan goras angaende t ex:
»  Specialistremisser: omfattning, inriktning m m
 Patientens egen uppfattning om sin tandhalsa och erhallen tandvard
» Akutomhandertagande
« Vardens innehall
« Byte av vardgivare

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

Priméra bettet, 3-5-aringar
0 dmft antal manifest karierade tdnder,antal saknade tdnder och/eller fyllda primara tander.

0 ds tot antal priméra tandytor med nytillkommen manifest karies sedan foregaende
undersokning, dven sekundérkaries raknas

Primara bettet och permanenta bettet, 6-8-aringar
o0 dmft antal manifest karierade tdnder, antal saknade tdnder och/eller fyllda primara tander.
0 dstot antal primara tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies sedan
foregaende undersokning, dven sekundarkaries raknas
0 DMFT antal manifest karierade, saknade och fyllda permanenta tander
o DS tot antal permanenta tandytor med nytillkommen manifest karies sedan férra
undersokningen, &ven sekundéarkaries raknas
o0 DSa antal permanenta tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies sedan
forra undersokningen, &ven sekundarkaries raknas
o DFSa antal permanenta tandytor approximalt med nytillkommen manifest karies sedan
forra undersdkningen, dven sekundérkaries raknas, antal fyllda approximala ytor.
Permanenta bettet, 9-23 ar
o0 DMFT antal manifest karierade, saknade och fyllda permanenta tander

o DS tot antal permanenta tandytor med nytillkommen manifest karies sedan forra
undersdkningen, &ven sekundarkaries raknas

o DSa antal approximalytor pa permanenta tander med nytillkommen manifest karies sedan
foregaende undersokning, dven sekundarkaries raknas

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

Att tanka pa vid epidemiologisk registrering
0 Fissurforseglad tand raknas inte som fylld
o Tunnelering registreras som en tva-ytsfyllning
o Tredje molaren och Gvertaliga tander registreras inte
0 Ingen registrering gors av permanenta tdnder som saknas pga karies eller av andra orsaker.
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