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Syfte

Rutinen tydliggor vad som ingar i tandvarden fér barn och unga i region Halland.

Bakgrund

Vardnadshavare till barn kan fran och med det kalenderar barnet fyller tre ar valja vardgivare for den
tandvard som erbjuds av Region Halland. Den tandvard som ar nédvandig for funktionellt och estetiskt
godtagbara bettforhallanden ar avgiftsfri for den enskilde. Den avgiftsfria tandvarden for barn och
unga administreras och erséatts via Tandvardsenheten, Region Halland.

Rad och foreskrifter - tandvard barn och unga i region Halland ar framtaget tillsammans med
Specialistkliniken for pedodonti, Hallands sjukhus, och Specialistkliniken for ortodonti, Narsjukvarden.

Mal

Det 6vergripande malet med tandvarden for barn och unga (tom 19 ar) ar en god och jamlik munhalsa
och tandvard pa lika villkor for alla. Region Hallands barn och unga ska erbjudas hégkvalitativ och

[attillganglig tandvard.

e Tandvard fér barn och unga ska bedrivas i enlighet med de bestammelser som finns i
Tandvardslagen (1985:125) Tandvardslag (1985:125) | Sveriges riksdag
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och 6vriga lagar eller férordningar som ar tillampliga for verksamheten samt enligt de
Overenskommelser som traffats mellan Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten.

¢ Vard och omhéandertagande av barn och unga ska félja FN:s konvention om barnets
rattigheter.

e Olikheter i barnens munhalsa skall identifieras och utjamnas genom effektiva, halsoframjande,
férebyggande och behandlande insatser av god kvalitet. Sarskild vikt skall laggas pa
evidensbaserade forebyggande atgarder. Nationella riktlinjer tandvard 2022

e Tandvarden skall vara halsoinriktad och stimulera till egenvard. En helhetssyn skall finnas
avseende patientens orala halsa. Planerad insats ska ske utifran barnets totala halsa, sociala
situation samt prognos for behandlingen

¢ Varden skall tillgodose patientens behov av trygghet. Smartfrihet skall efterstrévas och
sedering skall vid behov erbjudas

e Tandvard for barn och unga skall bedrivas i samarbete med halso-och sjukvarden, BVC,
skolor, och forskolor. Se rutin Samverkan barntandvard och barnhéalsovard (BVC)

¢ Tandhalsoinformation skall erbjudas individuellt vid cirka 12 manaders alder

e Barnialdrarna 0-2 ar skall vid behov ges vard inklusive specialisttandvard

¢ Varje individ inom den organiserade tandvarden fér barn och unga i aldrarna 3—19 ar skall ha
en ansvarig tandlakare

e Barn och unga skall erbjudas vard efter individuella behov. Bettutvecklingen skall bevakas av
ansvarig tandlakare. For patienter som ar friska och/eller som inte beddms behdéva ortodontisk
bettdvervakning kan intervallet férlangas till hogst 24 manader. Intervallet mellan
undersokning av tandlékare kan forlangas till 48 manader om undersoékning daremellan utfors
av tandhygienist

e Specialist skall konsulteras vid behov

e Tandvarden skall arbeta for att tobaks- eller drogbruk upptacks och behandling erbjuds i
samarbete med halso-och sjukvard. Samtliga patienter skall fran tolv ars alder tilifragas om
anvandning av tobak och nikotin.”

e Barn och unga som ar bosatta i andra regioner skall erbjudas akut vard.

Nar tandvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Tandvarden ska bedrivas med
utgangspunkt i den enskildes behov av tandvard och ska innehalla férebyggande atgarder,
sjukdomsbehandling och atgardande av uppkomna skador samt behandling av bettavvikelser,
missbildningar och férvarvade defekter. Sarskild vikt ska laggas vid att framja en god munhalsa,
forebygga sjukdom och sjukdomsbehandling. Behandlingen ska vara orsaksinriktad, med fokus pa
attityd-/beteendepaverkan, fluoridanvandning, goda kostvanor och munhygien/egenvard.

Genomforande

Krav pa vardgivare

Det odontologiska ansvaret for att varje individ far adekvat tandvard ska ligga hos namngiven
legitimerad tandlakare och det ska framga av journalen. Tandvarden kan utféras av legitimerad
tandlakare, legitimerad tandhygienist eller av tandskdterska, med hansyn taget till formell kompetens
och regler om delegering enligt Socialstyrelsens anvisningar Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard - Patientsakerhet

Vardgivare som ersétts for barns och ungas tandvard ska:

« vara legitimerad tandlakare eller ha legitimerad tandlakare anstalld

* inneha F-skattsedel

* ha en patientférsakring som géller de patienter man har vardansvar for
» uppmarksamma de individuella dnskemal och behov som patienten har
« vara val insatt nar det géller nya riktlinjer, material och metoder

« ska alltid erbjuda en hogkvalitativ tandvard.
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| Gvrigt galler krav pa vardgivare att vara anslutna till det statliga tandvardsstodet hos
Forsakringskassan.

Om vardgivarens verksamhet upphor eller om verksamheten féréndras ska Tandvardsenheten
meddelas senast 3 manader innan.

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas vid kliniken, i enlighet med Socialstyrelsens utgivna
foreskrifter.

Dokumentation

Journal, réntgenbilder och andra handlingar av betydelse fér tandvarden ska félja patienten vid byte
av vardgivare. Patienten eller vardnadshavare maste dock lamna medgivande. Med hansyn Hill
gallande foreskrifter maste journalhandlingar arkiveras hos ursprunglig vardgivare.

Odontologiskt omhandertagande

Varden ska inriktas pa att forebygga och behandla sjukdom och vid behov atgarda de skador som
uppstar. Det individuella omhandertagandet baseras pa:

1. Halsoframjande atgarder, det vill sdga stédja den friska individen sa att den fortsatter vara frisk

2. Profylax/sjukdomsforebyggande atgarder vid identifierad sjukdomsrisk, det vill sdga atgarder som
gors for att férebygga att sjukdom uppstar eller utvecklas

3. Sjukdomsbehandling som syftar till att behandla och férhindra progression av befintlig sjukdom i
munhalan. Uppmarksamma ev mineraliseringsstorningar

4. Reparativa och rehabiliterande atgarder som gors for att aterstalla bettet fran skador och
funktionsforluster.

Anvisning 0-2 ar

1-ars besoket ska innehalla:

* anamnes

* klinisk undersokning

« information om barnets tander

« information om munhalsa och om hur karies kan férebyggas
* riskbeddmning avseende utveckling av sjukdom i munnen

Undersoékning, diagnostik och riskbedémning

+ Besokstillfallet ska ses som ett tillfalle for vardnadshavaren att diskutera barnets munhalsa
samt fa rad om egenvard och halsobeteende. Besoket ar ett viktigt tillfalle for attityd-
/beteendepaverkan av vardnadshavaren

+ Kostens samband med karies, avseende innehall och intagsfrekvens, betonas sarskilt

*  Motivera for tandborstning med fluoridtandkram tva ganger dagligen utférd av en vuxen

* Vid besotket ska 1-aringen riskbedémas med avseende pa framtida kariesutveckling. Grunden
for riskbedémningen ar anamnes (sociala forhallanden, generell halsa, eventuell medicinering,
kost- och munhygienvanor samt anvandning av fluoridtandkram) och en enkel klinisk
undersokning. Viktiga iakttagelser kan géras genom att lyfta dverlappen och granska
Overkaksincisiverna

* Vid 6kad kariesrisk ges regelbunden profylax

+  Oppna kaviteter bor tackas med IRM alternativt glasjonomer, 1ampligt med sedering. Vid
svarare skador rekommenderas extraktion om indicerat.

Anvisning primara bettet 3—6 ar
Undersokning, diagnostik, riskbedémning och terapiplanering
*  3-aringar ska undersokas av tandlékare
+ Beakta risken for icke kliniskt diagnostiserbar approximalkaries vid tata approximala kontakter
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*  Om fullstdndig undersokning inte kan utféras pa grund av radsla, behandlingsomognad eller
om barnet inte samverkar i tandvardssituationen ska inskolning géras och atféljas av ny
undersokning senast inom sex manader. Om undersokning ej gar att utféra trots inskolning
rekommenderas sedering som hjalpmedel.

Bettutveckling
e Kommer alla primara tdnderna?
¢ Om frontalt dppet bett, foreligger sugovana?
e Kir frontal invertering, framforallt om det ar tvangsforing.

Profylax
«  Sugvanor diskuteras och avvanjning tillrades. Information om kost och karies till barn och
vardnadshavare

« Tandborsttréning vid behov
* Vid djupa fissurer i forsta molaren och kariesrisk ska fissurférsegling utforas.

Sjukdomsbehandling

» Behandlingen ska vara orsaksinriktad, attityd-/beteendepaverkande samtal med barn och
vardnadshavare

* Primara tdnder med apikal parodontit extraheras

* Reparativa och rehabiliterande atgarder

» Kariesskada i primar tand ska atgardas reparativt om kariesangreppet inte bedéms kunna
avstanna med sjukdomsbehandlande atgarder

» Kariesskada ska alltid atgardas da risk for tandvark eller infektionsspridning foreligger.

Anvisningar vaxelbett 7-12 ar
Undersdkning, diagnostik och riskbedémning
¢ Om barnet inte samverkar i tandvardssituationen trots inskolning, évervag sedering
Barnet kan forvantas klara tandborstning sjalv forst vid 10—12 ars alder
Tecken pa gingivit, fasteforlust, djupa fickor och tandsten beaktas
Var uppmarksam pa eventuella mineraliseringsstorningar och behandla dessa vid behov.

Bettutveckling

Att kontrollera pa barn i aldern ca 7-9 ar

Aplasi eller 6vertal

Forstorat horisontellt 6verbett med lappdysfunktion/ dalig lappslutning. Traumarisk?
Frontal invertering

Djupt bett med gingival pabitning

Om frontalt 6ppet bett, féreligger sugovana?

Tvangsférande korsbett

Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand eller tvangsfort

Avvikande eruption av incisiver och 6:or.

Att kontrollera pa barn ca 10-12 ar

Var ar hérntanden belagen?

Kommer alla permanenta tanderna? Aplasi? Overtal?

Diastema mediale, finns det ett fortjockat [appband?

Forstorat horisontellt 6verbett med I&ppdysfunktion/dalig lappslutning eller som ar estetiskt
stérande

Djupt bett med slemhinnepabitning

Retroklinerade 6verkaksincisiver som hindrar underkakens tillvaxt

Tvangsfoérande korsbett

Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand alternativt tvangsférande.
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Kom ihag att vid ca 10 ars alder skall hérntandens lage och position vara kartlagd, och inskriven i
daganteckningen. Intraorala réntgen (fran tva olika projektioner) skall tas om:

Hoérntand inte kan palperas buccalt

Laterala tippar buccalt/distalt

Kontralateral har erupterat fér mer an 6 manader sedan

Andra eruptionsstorningar sdsom ektopisk eruption av 6: or, agenesi premolarer och
infraocklusion av primara molarer har ett visst samband med hérntandsproblematik
Hereditet, dvs nara slakting som haft hérntandsproblematik

Vid ektopiskt lage av hérntand ar forstahandsterapin att extrahera den primara hérntanden
och sedan ta en rontgenkontroll efter 9 manader. Om laget/positionen inte har forbattrats,
konsultera en ortodontist

Om laget/positionen kraftigt avviker fran den normala positionen pa icke erupterad
hoérntand sa tag garna direkt kontakt med ortodontist sa att en adekvat behandling ej fordréjs
Om misstanke om resorptionsskador pa angransande permanenta tander féreligger sa
ombesodrj snarast att adekvata rontgen tas och kontakta ortodontist.

Profylax

Information om kost och karies till patient och vardnadshavare

Tandborsttraning vid behov

Vid djupa fissurer i premolarer eller molarer och/eller vid hog kariesrisk, ska fissurférsegling
utforas.

Reparativa och rehabiliterande atgarder

Kariesskada i primar tand ska alltid atgardas da risk for tandvéark, infektionsspridning eller risk
fér ogynnsamma tandvandringar foreligger

Vid atgard av kariesskada pa primara tander ska kvarvarande funktionstid beaktas. Tander
med kort funktionstid kvar i munnen-temporara fyllningar alternativt extraktion for att underlatta
munhygienen och férebygga infektion, sarskilt 04: or dar extraktion oftast ar ett bra
behandlingsval.

Fyliningsterapi vid aktiva karieslasioner med kavitetsbildning

Primara tander med apikal parodontit extraheras

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

Anvisningar permanenta bettet
Anamnes

Sociala forhallanden uppmarksammas
Kost-, munhygien-, och tobaksvanor diskuteras
Screening av smarta eller funktionsstérning i kdkarna.

Undersoékning, diagnostik och riskbedémning

Forekomst av karies i de tidiga tonaren Okar risken for ny kariesutveckling under perioden
Vid djupa fissurer i premolarer eller molarer och/eller vid hdg kariesrisk, ska fissurférsegling
utféras

Tander med kort funktionstid kvar i munnen-temporara fyliningar alternativt extraktion for

att underlatta munhygienen och férebygga infektion, sarskilt 04: or dar extraktion oftast

ar ett bra behandlingsval

Tecken pa gingivit, fasteforlust, djupa fickor och tandsten beaktas

Vid behov ska specialisttandlakare konsulteras.

Att kontrollera pa ungdomar éver 13 ars alder
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e Finns alla permanenta tander och har alla eruperat? (OBS! Om permanent tand har erupterat
sa forvantas kontralateral eruptera inom ca 6 manader, kontrollera att anlag finns om sa ej
skett)

e Storre frontala horisontella avvikelser
Storre frontala samt laterala vertikala avvikelser
Storre transversella avvikelser framfor allt om de ar tvangsférande eller ger en férsamrad
tuggférmaga

o Estetiskt stérande bettavvikelser (subjektiva och objektiva behandlingsbehov.

Revisionsintervall

Alla 3-aringar ska erbjudas undersokning och behandling. Intervallet mellan dvriga undersékningar
och behandlingsinsatser ska styras och anpassa efter individens behov. Nationella riktlinjer tandvard
2022

For patienter som ar friska och/eller som inte beddms behdva ortodontisk bettdvervakning kan
intervallet férlangas till hogst 24 manader. Intervallet mellan unders6kning av tandlakare kan forlangas
till 48 manader om undersoékning daremellan utfors av tandhygienist.

Orosanmalan/Uteblivande

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 14 kap. 1 § andra stycket ar samtliga anstallda i Region Hallands
verksamheter skyldiga att genast anmala till socialnamnden om verksamheten far kAnnedom om
nagot som kan innebara att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd.

Orosanmalan till socialtjansten - barn .pdf

Barn som undviker tandvard har ofta ett stort behandlingsbehov. Det ar darfor viktigt att férstka fa
kontakt med familjen och motivera till tandvardsbesok. Se atgarder fér barn med manga uteblivande
Barn som misstanks fara illa

Vardrapportering och riskbedomning
Rapportering i Barn2011 ska ske med foljande uppgifter:
e Datum fér undersokning
e Undersokning utford av tandhygienist ska registreras med atgardskod 111 eller 112.
Tandlakare atgard 101
e Datum for nasta undersokning (hogst 24 manader)
e Riskgruppering (1,2, eller 3)
e Epidemiologiska data (vid undersokningstillfallet)

Akuttandvard
e Vardgivaren ska vid behov erbjuda akuttandvard for de patienter som ar listade hos denne.
Akuttandvard ingar i vardansvaret och ersatts inte sarskilt
¢ Om akuttandvard inte kan erbjudas pa grund av att kliniken ar stangd, ska patienten hanvisas
till annan vardgivare
¢ Om akuttandvard ges av annan vardgivare an den som har patienten listad, ska ekonomisk
ersattning lamnas av den vardgivare som har vardansvaret.

Trauma
e Traumaskadade tander skall omhandertas sa snabbt som mdjligt. For terapival hanvisas till
DentalTraumaGuide.org. Dental Trauma Guide — Dental treatment guidelines for primary and
permanent teeth.
o Radgor med specialist i oklara fall. Omhandertagandet ar viktigt vid trauma
e Overvag alltid sedering om ett akut behandlingsbehov finns
e Snabb smartlindring ar viktig, ge analgetika sa snart patienten kommer till kliniken.

Rutin: Rad och foreskrifter - tandvard for barn och unga i Region Halland Sida6av 19
RH-17589

Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2025-09-09

Huvudfdrfattare: Fernvall Malin RK HALSO- OCH SJUKVARD


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-9-8114.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-9-8114.pdf
file:///C:/Users/mhn307/Desktop/Orosanmälan%20till%20socialtjänsten%20-%20barn%20.pdf
http://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2019/02/Barn-som-misst%C3%A4nks-fara-illa.pdf
https://dentaltraumaguide.org/
https://dentaltraumaguide.org/

Galler for: Region Halland

\? Region Halland

Medicinska riskfaktorer

Odontologiska sjukdomar eller tillstand far inte férsvara det medicinska tillstandet.

Det finns barn och ungdomar som av olika orsaker har behov av sarskilt omhandertagande (se
grupperna | och Il nedan) och som har en tandvardsproblematik som féljer dem genom hela livet. Det
ar darfor angelaget att varden ar strukturerad och langsiktigt planerad.

Baserat pa Prioriteringsutredningen Prioriteringar-patientsakerhet.pdf | Vardgivarguiden kan
prioritering av odontologiskt omhandertagande géras enligt foljande:

Grupp |
Barn och unga vuxna vars medicinska sékerhet aventyras och vars allmantillstand forsamras avsevart
om odontologiskt vardbehov e;j tillgodoses.

Grupp

Prevention, konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende:

- Barn och ungdomar med svar kronisk/langvarig sjukdom och/eller funktionsnedsattning som I6per
Okad risk for oral ohalsa

- Barn och ungdomar med medfédda eller férvarvade missbildningar i ansikte, kékar eller tander
inklusive mineraliseringsstérningar 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 Iéper 6kad risk for oral ohalsa

- Barn och ungdomar med okontrollerad sjukdomsutveckling i tdnder, kdkar och 6évriga orala vavnader
- Barn och ungdomar med omfattande psykologiska behandlingsproblem

- Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljé

Grupp lll

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

Grupp IV
Gransfall

Grupp V
Kosmetisk tandvard som inte omfattas av den fria tandvarden for barn och unga vuxna.

Barn och ungdomar inom Grupp | ska erbjudas specialisttandvard.
Barn och ungdomar inom Grupp Il bér i flera fall erbjudas specialisttandvard.

Sjukdomari/tilistand som medfor 6kad risk for orala sjukdomar

Barn och ungdomar med nedsatt allmanhalsa, fysisk och eller psykisk funktionsnedsattning och/eller
l&kemedelsbehandling har ofta stérre risk for oral ohalsa. Detta ar viktigt att beakta vid riskbedémning,
planering av revisionsintervall och vid radgivning/profylax.

Munslemhinneférandringar hos barn och unga

Vid férekomst av munslemhinneférandringar hos barn och ungdomar behandlas dessa. Om
foérandringarna ar svara att diagnosticera eller ej svarar pa insatt behandling, sa ar det lampligt att
remittera till pedodontist. Vid behov av kirurgisk atgard ska vavnadsprov skickas for PAD.
Fotodokumentation ska ske fére och efter behandling.
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Behandlingssvarigheter

Tandvardsradsla ar vanligt férekommande hos barn och ungdomar. Ett gott omhandertagande
ar av storsta vikt for att skapa trygghet sa att behandlingen kan genomféras pa ett bra satt och
bygger pa barnets bemastringsférmaga. Tell-show-do teknik kan anvandas i alla aldrar.

Vid behov kan kan farmaka eller lustgas anvandas for att underlatta behandlingen.

OBS! Sedering tar aldrig tar bort vikten av inskolning, ett gott omhandertagande och god
smartlindring.

Det finns dock flera satt att underlatta behandlingen med hjalp av olika farmaka. Lustgas ar en
bra sederingsform fér barn och ungdomar som dock kraver viss samarbetsformaga.

Midazolam

o Midazolam ar ett bensodiazepinderivat. Bensodiazepiner ar angestddmpande, lugnande,
sbmngivande och kan i vissa fall ge amnesi. De har dessutom muskelavslappande och
kramplésande effekt

e Midazolam paverkar receptorer i centrala nervsystemet, dessa receptorer ar specifika for
bensodiazepiner

o Den farmakologiska effekten av midazolam &r relativt snabb och tidsbegransad. Vaken
sedering med midazolam medfér en svag sénkning av medvetandegrad med intakta
skyddsreflexer i svalg t.ex. hostreflexer. Patienten kan halla fria luftvagar och kan svara pa
tilltal

e Midazolam har ingen analgetisk effekt men den angestdampande effekten kan bidra till
minskad smartupplevelse. Det ar av stor vikt att patienten erhaller fullgod lokalanestesi.

Midazolam ar ett narkotiskt preparat. Sarskilda foreskrifter galler for kontroll och férvaring.
Forbrukningsjournal maste foras. Ratten att forskriva och fardigstalla dos ar foérbehallet
tandlakare/lakare och kan inte delegeras.

Sedering far endast utféras av tandlakare som beharskar akutsituationer/komplikationer och har
kunskap om bensodiazepiner. Tandvardens lakemedel | Kunskapsstyrning vard | SKR

FASS VARD | Startsida — Fér dig i hdlso- och sjukvarden eller p& apotek

Rekommendation: Midazolam APL 3mg/ml rektalgel for bade oral och rektal administrering
da anvandandet av en beredning minskar risk for feldosering.
Det finns inget i beredning som hindrar att rektalberedning ges oralt.

Indikationer
e Barn med mattligt behandlingsbehov som inte kan behandlas konventionellt trots
tillvanjning

e Behandlingsomognad pa grund av Iag alder eller radsla

e Akutbehandlingar
Friska barn (ASA 1) eller barn med Iatt, valkontrollerad, systemisk sjukdom(ASA 2) kan
behandlas utan lakarkontakt (ASA klassificering )

Kontraindikationer
e Overkanslighet
Porfyri
Myestena gravis
Svar njursjukdom
Svar leversjukdom
Akut dvre luftvagsinfektion
e Somnapne
Barn med allmansjukdom (ASA 3) behandlas endast i samrad med ansvarig
lakare/narkoslakare.
Barn som ar yngre an 1 ar eller vager mindre &n 10 kg skall remitteras till specialisttandvarden
for behandling.
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Matkarens
Syfte: Férebygga risk for krékning - aspiration, leder till snabbare och battre tillslag vid oral sedering
* Ingen fast féda senare an 2 timmar fére behandling
« Klar vatska (vatten, saft) kan drickas fram till behandling
+ 72 timmars karens pa grapefruktjuice

Rekommenderad dos
Rektal och oral administrering: 0.4/kg kroppsvikt. Max dos 10mg
Tandvardens lakemedel | Kunskapsstyrning vard | SKR

Tillslag
Oral administration: Midazolam ges 10 - 15 minuter fére planerad behandling
Rektal administration: Midazolam ges 5 - 15 minuter fore planerad behandling

Duration
1.5 - 3 timmar, maxeffekt efter ca 20 - 30 minuter
Det ar individuell variation i bade tillslagstid och duration

Biverkningar
e Vanligaste biverkningen &r illamaende
o Allvarliga biverkningar i form av andningsdepression har rapporterats
e Aven agitation, aggressivitet, muskeltremor och kramper har rapporterats
o Antegrad amnesi kan fortfarande finnas i slutet av behandlingen och férlangd amnesi
har rapporterats i enstaka fall.

Interaktioner

Interaktioner med andra lakemedel kan férlanga eller potentiera effekten av midazolam
Exempelvis kan viss antimykotika, erytromycin och grapejuice paverka metabolismen av
midazolam med férlangd effekt som féljd. Aven naturmedel Johannesdrt paverkar metabolism.

Rutin och utrustning vid akutsituation

e Patienten skall aldrig lamnas ensam efter sedering har givits

e Andning och vakenhetsgrad skall observeras under hela behandlingen

¢ Om komplikation uppkommer skall tandbehandling avslutas omgaende, andning
Overvakas
och luftvagar hallas fria.
Ar patienten svar att fa kontakt med aktiveras patienten.
Syrgasutrustning skall finnas tillganglig. Viktigt att veta hur utrustning fungerar
Ventilationsutrustning - andningsmask i lamplig storlek skall finnas tillgangligt
Sug fardig att anvanda skall finnas tillgangligt - viktigt vid krakning

Skriftlig instruktion om rutiner vid akutlage inklusive telefonnummer dit man vander sig skall
finnas. Viktigt att trana akutrutiner.

Personal som arbetar med sedering skall genomga HLR och HLR barn regelbundet.
Pulsoximeter (anger syremattnad i blodet och hjartfrekvens) ar ett hjalpmedel fér observation.

Rutin: Rad och foreskrifter - tandvard for barn och unga i Region Halland Sida9av 19
RH-17589

Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2025-09-09

Huvudfdrfattare: Fernvall Malin RK HALSO- OCH SJUKVARD


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npotandvard/tandvardenslakemedel.62094.html

\'t Region Halland

Galler for: Region Halland

Doseringsschema for premedicinering med Midazolam rektal 16sning 3 mg/ml APL

e Oral eller rektal administration

e 0.4 mkg/kg MAX dos 10 mg

Vikt - kg ml mg

10 kg 1.3 ml 4.0 mg
11 kg 1.5 ml 4.4 mg
12kg 1.6 ml 4.8 mg
13 kg 1.7 ml 5.2mg
14 kg 1.9 ml 56mg
15kg 20 ml 6.0 mg
16 kg 21 ml 6.4 mg
17 kg 23 ml 6.8 mg
18 kg 24 ml 7.2mg
19kg 25ml 7.6 mg
20 kg 2.7 ml 8.0 mg
21 kg 2.8 ml 8.4 mg
22kg 2.9 ml 8.8 mg
23 kg 3.1 ml 9.2 mg
24 kg 3.2 ml 9.6 mg
25kg 3.3 ml 10.0 mg Max dos
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Behandling av kariessjukdom
For barn, eller grupper av barn som beddéms som riskpatienter, kan fissurforsegling ge ett gott
skydd mot karies.

e Fissurforsegling av 6: or och 7: or ger ett mycket gott skydd mot karies och ar aven en
utmarkt inskolningsmetod. Stallningstagande till fissurférsegling gors efter individuell
beddmning av tandlakare eller tandhygienist snarast efter tandens eruption

e Motsvarande stallningstagande gors vid 7ornas eruption

e Forseglingen ska vara livslang. Den skall féljas upp och revideras vid behov

o Fissurforsegling kan utféras av tandhygienist eller behorig tandskoéterska (efter
tandlakares diagnos/planering).

e Dentinkaries behandlas enligt principer fér remineralisering alternativt med
restauration”. Remineralisering kan astadkommas genom intensiv fluorbehandling och
brytande av ogynnsamma vanor

e ECC (Early Childhood Caries) behdver behandlas i ett tidigt skede da denna typ av
karies progredierar snabbt

o Motiverande samtal bér anvandas for att forsoka motivera patient/familj att bryta
ohalsosamma vanor/beteende.

Priméra tander

o Aktiva karieslasioner utan kavitetsbildning behandlas med att optimera tandborstning
med fluoridtandkradm samt forbattra kostvanor

o Initial karies/missfargning i fissurer kan forseglas

o Aktiva karieslasioner med kavitetsbildning behandlas med fyllningsterapi, temporar eller
permanent, med eller utan exkavering

¢ All behandling ska féregas av inskolning enligt "Tell show do” modellen

e Invasiv behandling utférs med stdd av lokalanestesi

o Dar postoperativ smarta forvantas efter extraktion bor paracetamol ges fore eller direkt
efter behandlingen

e Overvag premedicinering med midazolam vid behandling av sma och/eller
behandlingsomogna/radda barn

e Bevaka eruption av sexarsmolaren och fissurférsegla och/eller behandla tanden med
fluorlack.

Permanenta tander

e Majoriteten av fyliningar utférda pa barn och ungdom upp till 15 ar utférs pa
ocklusalytor. Mycket finns att vinna om dessa kariesangrepp kan férhindras

e  Ocklusalytor pa 6: or och 7: or &r som mest sarbara for karies under den forsta tiden
efter frambrott innan ytemaljen hunnit mogna genom fluortillskott via saliven

o Fissurforsegling rekommenderas, aven initiala skador/missfargade fissurer kan med
fordel fissurférseglas

e Vid grava skador bor extraktion dvervagas och detta skall utféras vid 1amplig tidpunkt i
samrad med ortodonti och/eller pedodonti.

Behandling av erosioner/mineraliseringsstorningar
Erosioner
o Erosioner blir allt vanligare
e Ytstrukturen vid erosionsskada ar antingen blank eller matt. Lesionen kan vara ojamn
och uppvisa sma konkaviteter. Oftast ar ytan dock nagot avrundad eller platt och ger
ibland ett "smalt” intryck. Erosioner ses ofta palatinalt pa 6verkaksincisiver i form av
cervikala skulderbildningar eller som cuppings pa forsta molaren.
e Orsak till erosioner delas in i yttre (sura produkter som vi stoppar i oss) och inre, vilket
ar olika tillstdnd som medfor att surt maginnehall nar tanderna (exempelvis reflux,
atstorningar).
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Atgéard: Utover intensiv fluoridbehandling krévs utredning och behandling av orsak. Remiss till
sjukvarden kan bli aktuell.

Vid grava erosionsskador: Samrad med pedodontist.

Mineraliseringsstérningar

¢ Kan drabba bade primara och permanenta tander. Orsak kan vara arftlig (Amelogenisis
Imperfekta, Dentinogenisis Imperfekta) eller férvarvad med kand (ex fluoros) eller okand
orsak (ex MIH)

o Vid misstanke om omfattande, generell mineraliseringsstdrning skall patienten
remitteras till specialistklinik for undersokning, diagnos och terapiplanering

e MIH (molar insiciv hypomineralisering) ar en tandutvecklingsstérning dar emalj pa en
eller flera permanenta molarer ar hypomineraliserad. Ibland i kombination med
paverkan dven permanenta incisiver

e Hypomineralisering utan substansférlust skall kontrolleras och fluorlackas var 2 -3:e
manad under 1: a aret

e 1:amolarer med hypomineralisering bor fissurférseglas

e Tander med mineraliseringsstdrning och substansforlust kan inledningsvis atgardas
med ett glasjonomerbaserat fyliningsmaterial/IRM for att senare atgardas mer
permanent

e Tander med hypomineralisering ar ofta hypersensibla. Var noga med fullgod anestesi
och dvervag sedering. Lampligt att premedicinera med analgetika.

e Vid grava skador bor extraktion évervagas och detta skall utféras vid lamplig tidpunkt i
samrad med ortodonti och/eller pedodonti.

Endodontisk behandling
Primara tander
e Endodontisk behandling av primara tander utférs generellt inte. Strategiskt viktiga 05:or
kan i undantagsfall behandlas med partiell pulpektomi
o Vid lasion eller nekros ar extraktion forstahandsval.

Permanenta tiander
e Vid stort behandlingsbehov och stora kariesangrepp kan extraktionsalternativet
Overvagas
¢ Vid behov konsultera specialisttandvarden.

Parodontala sjukdomar
Gingivit/parodontit
e Tandborstningsinstruktioner skall ges redan vid forsta kontakten da barnet ar mellan 0 —
2 ar. Omfattande gingivit/parodontit ska behandlas och féljas upp. Det ar viktigt att folja
upp och utvardera tandborstinstruktion
e Gingivit som kvarstar trots behandling och god munhygien kan tyda pa bakomliggande
sjukdom och ska utredas vidare.

Registrering av parodontal sjukdom barn och unga vuxna
3-15ar
e Kilinisk beddomning av parodontala vavnader via inspektion och pa befintliga btw
o Forekomst av omfattande gingivit och/ eller subgingival tandsten som kan ses pa btw
féranleder generell registrering av fickdjup och blédning vid sondering
e Tander under eruption bdr ej sonderas
e Speciell uppmarksamhet dgnas at patientgrupper med dokumenterad hogre prevalens av
tidig parodontal sjukdom, till exempel diabetes mellitus och Downs syndrom.
o Vid fynd av Aggressive Periodontitis (tidigare Juvenil Parodontit) bér syskon undersodkas
avseende fickdjup och blédning vid sondering.
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15-19 ar
e Registrering av fickdjup >4 mm och blédning vid sondering pa samtliga tandytor i
samband med revisionsundersdkning.

Ortodonti

Samverkan mellan allmantandvard och tandregleringsspecialist

Tandregleringskliniken och allmantandvarden samarbetar nar det géller omhandertagande av
barn och ungdomar med bettavvikelser. Regelbundna konsultationsbesok gors efter
overenskommelse med specialist i ortodonti.

Bettutveckling
Bettavvikelser ska diagnostiseras och vid behov behandlas. Faktorer av betydelse for
bettutvecklingen ska diagnostiseras/registreras, sdsom:
e Sugvanor.
Munandning.
Aterkommande besvér fran éron-, nds- och halsregion.
Oralmotoriska stérningar.
Traumarisk

Tandreglering utford av Allmantandvard
Allmantandlakaren ansvarar for att:
e Diagnostisera aplasier i tid, for att eventuell behandling skall ge basta mdjliga resultat
o Upptacka bettavvikelser i tid
e Gora nddvandiga registreringar, vid behov ta rontgenbilder och informera patient och
malsman infér konsultationen
e Hijalpa till med akutbehandlingar pa patient som behandlas pa specialistklinik.

Utféra nedanstaende behandlingar:
e Bettslipning
e Extraktioner
e Avtagbar apparatur, ex klammerplat och aktivator
Cross-elastic
EOD
Quad-Helix
Lingualbage
Frenulumplastik

Tandreglering utford av Specialisttandvard

e Ortodontist ska ge konsultationer efter 6verenskommelse med allmantandlakaren

o Vid konsultationen ska ortodontisten géra en bedémning av tandregleringsbehovet

e Patientens och malsmans skall informeras om féreslagen behandling. Om patient avbojer
erbjudande om behandling ska tandregleringsspecialisten informera om konsekvenserna av
detta. Se bilaga 2

e Entydlig behandlingsplan skall upprattas

e Patienter, som kraver en komplicerad tandregleringsbehandling, skall erbjudas specialistvard
om behandlingsbehovet beddmts vara tillrackligt stort

e Kontrakt skall upprattas mellan patient/malsman-vardgivare pa tandregleringsklinik for att
klargbra ansvar vad galler behandlingstider, ekonomiskt ansvar mm
Se bilaga 1

o Patient, som inte accepterar avslag om 6nskad behandling, kan begara en beddomning av
prioriteringsgruppen i regionen. Ansvarig TR-klinik kallar patienten for fotodokumentation och
fallet presenteras for gruppen. Om majoriteten anser att behandling skall erbjudas, ar ansvarig
TR-klinik skyldig erbjuda detta.
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e Om vard ej bor erbjudas, kan patienten behandlas om patient/malsman betalar for varden.
Vard mot betalning far endast erbjudas om TR-kliniken kan fullf6lja sina ataganden i 6vrigt.

Ortodontist avgor vid konsultation eller remiss var eventuell behandling skall utféras.
e Prioritering av tandregleringspatienter sker enligt IOTN-index.

e Vid 16 ars alder skall en slutlig bedémning goéras av bettet. Om patienten ar néjd med sitt bett,
trots ett IOTN 4-5, skall information lamnas till patient/malsman angaende bettfelets
omfattning och kostnader om patienten dnskar behandling vid en senare tidpunkt. Denna
information skall dokumenteras i journalen.

IOTN, Index of Orthodontic Treatment Need

e For att pa ett rattvist vis erbjuda och behandla patienter med ett subjektivt och objektivt
behandlingsbehov tilldmpar vi ett index vid namn IOTN

e |OTN bestar av 5 grader dar 1 ar lagst objektivt behandlingsbehov och 5 ar det storsta
objektiva behandlingsbehovet. | varje grad (1-5) finns olika undergrupper som bendmns med
bokstaver

e Grad 1-2 beskriver avvikelser av framst estetisk karaktar eller dar risken for framtida negativa
konsekvenser for individen bedéms vara liten. Dessa patienter skall inte erbjudas behandling

e Grad 3 innehaller varierande grader av mattliga avvikelser dar en professionell bedomning
avgor om behandling skall erbjudas eller €]

e Grad 4-5 ar av sadan karaktar att behandling bor erbjudas. Negativa konsekvenser av
bettavvikelsen finns eller kommer att utvecklas.

Placering i denna 5 gradiga skala avgor inte om behandling skall utféras inom specialisttandvarden
eller inom allmantandvarden. Beslut om vem som utfor varden sker i samrad mellan specialisttandvard
och allmantandvarden.

Patienter som inom allmantandvarden bedéms vara IOTN grad 1-2 skall inte visas eller remitteras till
specialistklinik. Om patient eller malsman sa kraver skall remiss skickas till prioriteringsgruppen for
beddmning av behovet. Grad 3-5 visas hos allmantandlakaren.

IOTN: 5 undergrupper
e  Grupp 5: Stort behandlingsbehov
o Grupp 4: Avsevart behandlingsbehov
e Grupp 3: Mattligt behandlingsbehov
e Grupp 2: Litet behandlingsbehov
e Grupp 1: Inget behandlingsbehov dvs obetydliga avvikelser fran idealbettet

Sagitellt
Positiv Horisontell dverbitning
e 5.a: Mer an 9 mm hovb
e 4.a: Mer an 6 mm men mindre &n 9 mm hévb
e 3.a: Mer an 3,5 mm men mindre an 6 mm med inkompetent lappslut
e 2.a:Mer an 3,5 mm men mindre &n 6 mm med kompetent lappslut

Negativ Horisontell dverbitning
e 5m: Meran -3,5mm hoévb
e 4.m: Mer an — 1mm men mindre an -3,5 mm hdvb med tuggproblem eller kakledsbesvar
e 3.b: Mer an -1 mm och mindre an -3,5mm hovb utan funktionella besvar
e 2.b: Mer @an 0 mm men mindre an -1 mm hoévb
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Vertikalt
Positiv Vertikal éverbitning

e 4.f: Djupt bett med traumatisk slemhinnepabitning
e 3.f: Djupt bett med slemhinnepabitning utan trauma
e 2.f: Djupt bett utan slemhinnepabitning

Frontalt (neg vovb) eller lateralt 6ppet bett)
o 4.e: Frontala eller laterala 6ppna bett med mer &n — 4mm vévb
o 3 e: Frontala eller laterala 6ppna bett mer an -2mm men mindre an — 4mm vovb
e 2.e:Meran -1 mm men mindre an — 2mm vovb

Transverselit
e 4c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsforing dar
tvangsforingen ar éver 2 mm
e 3.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsféring dar
tvangsforingen ar éver 1 mm men mindre dn 2 mm
e 2.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsféring dar
tvangsfoéringen ar mindre an 1 mm.

Avvikelser enstaka tander
e 4.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter ar stoérre an 4 mm

¢ 4.k: Sammanlagda frontala glesstallningen ar stérre an en tandbredd
e 3.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter ar stoérre an 2 mm men mindre an 2 mm
e 2.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter ar éver 1 mm men mindre an 2mm

Tandantal
e 5.i: Férhindrad tanderuption, retention
e 5h: Agenesi (mer an 1 tand i en kvadrant eller frontsegment) 4.h: Agenesi (1 tand i en
kvadrant eller frontsegment)
e 4.x: Overtalig tand
e 4 t: Full eruption hindras av tippad granntand

Exempel pa 6vriga avvikelser
e 4 p: LKG och liknande anomalier

e 5 s: Djuptinfraockluderande primara tander
e 4.y: Avvikande tandanatomi

Aplasier

e Att upptacka aplasier i ratt tid ar viktigt for en genomtankt planering av varden

¢ De viktigaste och vanligaste aplasierna ar 35, 45 samt 12 och 22. Viktiga tecken pa aplasi ar
utebliven exfoliation 75 och 85 samt stort parallellt diastema 11-21

¢ Vid diagnostiserad aplasi bor ortodontist konsulteras. Behandlingen bor inriktas pa en 16sning
utan konstgjorda material

e FOr att ersatta aplasi av 12 och 22 kan man ofta valja att |ata sidorna i 6verkaken vandra fram
och lata 13 och 23 ersatta 12 och 22. Beroende pa kakarnas relation kan kompensatorisk
extraktion i underkaken kravas

e Vid aplasi av den 2: a premolaren bér man i forsta hand inrikta sig pa mesialvandring av
molarer. Galler i bada kakar
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e Vid normal kakrelation och om patienten har persisterande 75 eller 85 bor man behalla dessa.
Visar de primara tanderna tidiga tecken pa att ga forlorade, bér man konsultera ortodontist for
stallningstagande till extraktion av 75 och 85 for att tillata mesialvandring av 36 och 46

o Det ar viktigt att informera patienten om risken for restluckor efter extraktioner. Vid stora kakar
och normal kakrelation bor implantatstédd protetik 6vervagas.

Retentionsprinciper

o Efter all tandregleringsbehandling finns risk att tdnderna kan flytta sig tillbaka. For att undvika
detta far patienterna efter avslutad behandling retentionsapparatur. Det kan vara retainer,
essixskena eller retentionsplat. Det ar ortodontisten som bestammer vilken
retentionsapparatur som passar den behandlade patienten.

¢ | remissvar/epikris fran ortodontisten finns rekommendationer om retentionsbehov och fortsatt
handlaggning av retentionsapparaturen. Fotodokumentation finns i patientens datajournal.

e Det ar av stor vikt att retentionsapparaturen kontrolleras avseende pa munhygien,
kariesforekomst och gingivit i anslutning till retentionstradar och att passformen av den
avtagbara apparaturen kontrolleras och eventuellt justeras.

e Tandregleringskliniken lamnar 1 ars garanti pa retentionsapparatur. Nar patienten avslutas
och avskrives fran avdelningen for ortodonti dvergar ansvaret for retentionskontroller till
allmantandvarden.

Frakturerad retainer:
e Premolar-premolar (4—4) racker att den sitter i sin helhet i 1 ar. Darefter racker det generellt

med retention 3—-3

e Efter 3 ar kan man behélla retainer 2—-2. Fraktur mellan 2—-2 kraver oftast ny retainer

o Essixskena med sméa hal orsakade av gnisslig/press kraver ingen omgoérning. Vid
belaggningar pa den avtagbara apparaturen kan corega tabletter anvandas, apparaturen far
aldrig kokas

e Vuxna patienter som ar tandreglerade kraver oftast permanent retention

e Vid kariesrisk eller tandlossningssjukdom dar hygienen inte tillater fortsatt retention med
retainer, 6vervag att avldgsna den limmade traden. Da far man acceptera eventuell
tandforflyttning. Alternativet ar att fortsatta retinera med en essixskena.

Viktigt att veta:
e Det finns ingen garanti avseende tandreglering. Eventuellt recidiv ar omojligt att férutsaga.

Risken for att tdnderna skall borja flyttas tillbaka minskar efter nagra ar, men likt resterande
delar av kroppen férandras dven tanderna genom hela livet. Detta &r viktigt att patienten
upplyses om

e For att resultatet av ortodontisk behandling skall halla Iange ar ocksa rekommendationen att
patienten behaller retentionsapparaturen en langre period. Om patienten vill vara saker pa att
tanderna behaller sin nuvarande plats sa maste retentionstraden vara limmad pa baksidan av
tanderna och den avtagbara apparaturen skall fortsatt anvandas

o Det ar mycket viktigt att patientens egenansvar betonas och att noggranna
journalanteckningar finns kring de rekommendationer patienten far

e Patienter som ar behandlade pa tandregleringskliniken i Region Halland far skriftlig
rekommendation kring sin retentionsapparatur.
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Lankar
Tandvardslag (1985:125) | Sveriges riksdag

Nationella riktlinjer tandvard 2022

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard - Patientsakerhet

Orosanmalan till socialtjansten - barn .pdf

Barn som misstanks fara illa

Samverkan barntandvard och barnhélsovérd (BVC)

Startsida - Socialstyrelsen

Mun-H-Center - Mun-H-Center

Hos Agrenska ar det séllsynta vanligt — och viktigt! - Agrenska - Ett nationellt kompetenscentrum for
sallsynta halsotillstdnd och andra funktionsnedsattningar

Dental Trauma Guide — Dental treatment guidelines for primary and permanent teeth.

Tandvardens lakemedel | Kunskapsstyrning vard | SKR

FASS VARD | Startsida — For dig i halso- och sjukvarden eller pa apotek

Bilagor
Bilaga 1 — Behandlingskontrakt Tandreglering
Bilaga 2 — Brev till malsman - Tandregleringsanvisning

Uppdaterat fran féoregaende version

Nytt styrande dokument: Rad och foreskrifter, tidigare Rad och anvisningar
Andrat avgiftsfri alder tom 19 ar (tidigare 23 ar)

Lagt till 1ank Nationella riktlinjer samt uppdatering och komplettering lankar
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Bilaga 1 — Behandlingskontrakt Tandreglering

For att uppna ett bra resultat behéver ditt barn och vi stdéd av dig som malsman. Det ar darfor viktigt
att ditt barn anvander tandstallningar enligt vara anvisningar, foljer éverenskommen tid och har en
god munhygien.

Vad innebar en tandregleringsbehandling?

En tandregleringsbehandling tar tid, den kan ta mer an 2 ar att genomféra och ibland innefatta
avlagsnande av permanenta tdnder. Under behandlingens gang bestker du tandregleringen var 4—
12 vecka for att justera tandstalliningen. For att bibehalla det uppnadda behandlingsresultatet kravs
sedan en retentionstandstallining under flera ar. Den far man i huvudsak skoéta sjalv.

Skador av tandreglering.

For att undvika skador pa tanderna ar det viktigt att ha en mycket god munhygien, eftersom
tandstallningen i sig gor att det blir svarare att halla tdnderna rena. Tandkéttsinflammation och
kariesskador kan uppkomma under behandlingen om man inte skdter sin munhygien mycket val.
Skav mot kinder, Iappar och tunga kan uppsta under behandlingen. Tander kan ocksa kannas lite
I6sa. Tandregleringsbehandlingen medfér en belastning pa tdnderna som kan goéra att rétterna blir
kortare eller att tandpulpan skadas. | sallsynta fall kan en tand ta skada av tandférflyttningen sa att
behandlingen maste avbrytas eller tanden roffyllas.

Viktigt att veta:
¢ En god munhygien kravs for att tandregleringen skall pabdrjas och kunna slutféras

e Undvik godis och smaatande samt sota drycker mellan maltiderna

e Atinte seg eller hard kost/godis for att férhindra att tandstaliningen gar sénder

e Behandlingen ar kostnadsfri t.o.m. det ar man fyller 19 ar

e Malsman ansvarar for att barnet féljer behandlingen och de angivna instruktionerna

o Ditt barn far alltid en ny tid efter besdket hos oss. Tiden lamnas direkt till barnet eller
medféljande malsman

e Om nasta tid ligger manga manader fram i tiden skickas kallelse per post till
folkbokféringsadressen

e Vi paminner normalt sett om tiden via SMS om man har lamnat ett mobilnummer. Uteblivet
SMS kan ej ses som att tiden inte galler

e Tiden raknas som dverenskommen och godkand om tidlapp lamnas till barnet eller skickats
per post. Passar inte tiden: Kontakta oss i god tid sa andrar vi den

e Du som malsman &r skyldig att informera dig om aterbesokstider. | och med undertecknande
av detta dokument &r malsman betalningsskyldig avseende uteblivandeavgiften.

e Behandlingen forlangs eller avbryts om ditt barn misskéter eller inte kommer pa
Overenskomna tider.

¢ Om man under behandlingens gang flyttar, kan den nya regionen i vissa fall krava betalning
for fortsatt behandling

e Tandregleringen ansvarar inte for att behandlingen férlangs eller inte kan slutféras inom den
fria ungdomstandvarden till exempel p.g.a. studier eller langre vistelse pa annan ort.

e Detta dokument ar en journalhandling.

o Dokumentet ar giltigt under hela behandlingsperioden, vilken kan stracka sig 6ver flera ar.

Jag/vi tackar JA till tandregleringsbehandling
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Bilaga 2 — Brev till malsman — Tandregleringsanvisning

Tackat nej till tandregleringsvisning eller tandregleringsbehandling

Till malsman for

Din son/dotter har idag tackat nej till erbjudande om tandregleringsbehandling, visning for
tandregleringsspecialist eller remiss till tandregleringsklinik fér bedémning och eventuellt behandling
av den bettavvikelse som konstaterats. Om behandlingen sker inom tiden fér kostnadsfri barntandvard
ar den gratis.

En tandregleringsbehandling ar oftast en behandling som tar lang tid, den kan vara i upp till 2 ar eller
langre. Det innebar att om man angrar sig sa sent, att man inte hinner fardigt inom tidsramen for
kostnadsfri barntandvard, kommer man att fa betala kostnaden f6r den behandling som sker fran och
med den 1/1 det ar man fyller 20 ar.

Om behandling &nda 6nskas, var god kontakta ansvarig tandlakare snarast.

Med vénliga halsningar,

Tandlakare
Folktandvarden
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