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1. EVIDENSBASERAD KARIESPREVENTION STRATEGIER FOR BARN OCH UNGA VUXNA | REGION
HALLAND

1.1 Inledning

Evidensbaserad medicin rdknas som en av de stora landvinningarna inom halso- och sjukvarden
under de senaste artiondena. Syftet ar att ge patienten en god och saker vard till en rimlig kostnad
samt att identifiera kunskapsluckor for framtida forskning. Graden av evidens anges i fyra nivaer
dér 17 betyder starkt vetenskapligt underlag och 74" betyder otillrackligt vetenskapligt underlag.
Alla klinisk rekommendationer bor vara baserade pé bésta tillgédngliga evidens” men det ar
viktigt att komma ihdg att basta tillgangliga evidens inte alltid ar evidens pa den hdgsta nivan. Den
bésta tillgangliga evidensen ska alltid vagas samman med terapeutens kunskap, erfarenhet och

skicklighet samt patientens dnskemal (Box 1).

1.2 Definitioner

Primar prevention innebar atgarder som avser att forhindra att en sjukdom uppstar eller att en
odnskad handelse intraffar. Har ingar alla insatser som gors for att kariesfria barn ska bibehallas
friska.

Sekundar prevention &r atgarder som man vidtar for att stoppa en befintlig sjukdom. Det ar all
egenvard och professionell behandling som utfors for att kontrollera karies, det vill saga forhindra

progression av befintliga skador eller att fa kariesskador att laka ut.

Tertiar prevention innebér att man begréansar de skadliga verkningarna av en sjukdom exempelvis

nar en karies ska behandlad operativt med fylIningsterapi.

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for primar kariesprevention och flera metoder har hog
evidens. Daremot ar evidensnivan betydligt lagre for den sekundéra preventionen. Det betyder
dock inte att den inte fungerar utan att det helt enkelt saknas forskning av god kvalitet.

1.3 Strategier
Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att prevention ska borja i tidig alder. Det finns i

huvudsak tva strategier for att forebygga sjukdom:



Den populationsbaserade strategin riktas till alla individer i ett samhélle, oavsett om behov
foreligger eller inte, och baseras i huvudsak pa primér prevention. Hogrisk strategin riktar
insatserna mot de individer som anses ha det stérsta behovet och forutsatter att det finns i) en
tillforlitlig metod att identifiera risk patienter, och ii) behandlingsmetoder som fungerar pa de
utvalda. Hogrisk strategin omfattar bade priméar och sekundar prevention.

Bada strategierna har sina for- och nackdelar. Populationsstrategin innebar ofta en dverbehandling
som kan vara kostsam eftersom manga behandlas som &nda inte skulle bli sjuka.
Populationsstrategin anses darfor som mest kostnadseffektiv vid sjukdomar och tillstand som &r
vanligt forekommande.

Hogrisk strategin tillampas ofta vid ovanliga sjukdomar eller nér sjukdomen &r ojamnt fordelad
inom en befolkning. Strategin medfor en viss underbehandling eftersom det finns en uppenbar risk
att man missar manga som utvecklar sjukdom och det r ett stort problem om sjukdomen ar
allvarlig.

Det dr viktigt att konstatera att de populationsinriktade dtgdrderna generellt ger “mest hilsa for
pengarna”. Om man antar att alla barn fir ett halvt kariesangrepp mindre sa har det en storre

inverkan pa den totala tandhélsan &n om nagra fa individer far manga férre kariesangrepp.

1.4 Riskbedémning
Inom tandvarden anvands riskbegreppet pa olika nivaer (Box 2):

Risk grupper
Det finns grupper av befolkningen som inte har tagit del av en forbattrad tandhélsa. Typiska
exempel ar bostadsomraden med svag socioekonomi eller andra grupper med nagon gemensam

namnare sasom kroniska sjukdomar. | dessa grupper bor populationsstrategin tillampas.

Riskpatienter &r enskilda individer med forhojd karies risk. Har finns ingen gemensam namnare
utan en unik orsak for var och en, till exempel kostvanor eller mediciner. De enskilda
riskpatienterna finns i alla omraden och samhéllsskikt och ska utredas och behandlas individuellt.
Tyvarr finns det ingen evidensbaserad metod att med god precision vélja ut “friska” patienter med
forhojd kariesrisk for en lamplig primér prevention. Daremot ar “tidigare karieserfarenhet” en god

prediktor for sekundar prevention med en traffsakerhet pa ca 80 %.

Riskaldrar ar vissa perioder i livet da alla barn har en forhojd karies risk och populations baserade
atgarder ar sarskilt kostnadseffektiva. Dessa ar i) 1-3 ar, ii) 5-7 ar, och iii) 12-15 ar. Detta hanger
samman med att ett stort antal tander erupterar under dessa perioder och att barnen genom gar
distinkta utvecklingsfaser.



Riskytor ar vissa tandytor som &r mer drabbade av karies an andra. Det vanligaste exemplet ar 6-

arstandens tuggyta.

1.5 Hur ska det ga till i praktiken?

e Det forebyggande arbetet inom tandvarden ska bedrivas med en kombination av
populations- och hogrisk strategierna.

e Alla barn ska erbjudas ett basutbud av primar prevention med speciellt fokus pa de tre
riskaldrarna.

e Sekundar prevention skall vara individrelaterad och baserad pa en individuell
riskbedémning och behandlingsplan.

o Hogriskgrupper skall identifieras och erbjudas en utdkad populationsbaserad prevention.
Individuell riskbeddmning &r inte nddvandig.

e Revisionsintervallen bor vara individualiserade for riskindivider men generella for

riskgrupper.

1.6 Vilka metoder har hog evidens?
Daglig exponering av laga doser av fluor i alla aldrar &r grundstenen i det kariesforebyggande
arbetet, framst regelbunden tandborstning med fluortandkram. Se Box 1 och 2

Fluorprevention ska kombineras med atgarder avseende kosthallning.

Den basta och mest kostnadseffektiva egenvarden ur evidens synpunkt ar tandborstning tva ganger
per dag med en fluortandkram som innehaller 1450 ppm. De bésta professionella metoderna ar
Okad fluorprofylax, uppfoljning kostfaktorer samt fissurférsegling av den forsta molarens

ocklusalyta.



Box 1- Fluorbaserade metoder. Effekt och evidensniva

Metod Forebyggande effekt Evidensniva
fluortandkram 24 % 1
Fluorlack 40 % 2
Fluorgel 21 % 3
fluorskoéljning 26 % 3
vattenfluoridering 15 % 4
fluoriderad mjolk ND 4
fluoriderat salt ND 4
Fluortabletter ND 4
fluortuggummin ND 4

ND-= inte rapporterat
Evidensniva 1= starkt vetenskapligt underlag; 2=mattligt starkt vetenskapligt underlag;
3=begransat vetenskapligt underlag; 4=otillrackligt eller motsédgande vetenskapligt underlag

Box 2 - Icke-fluorbaserade metoder. Effekt och evidensniva

Metod Forebyggande effekt | Evidensniva
Fissurforsegling 86 % (1 ar) 2
Fissurforsegling 57 % (3 ar) 2
xylitol (tuggummi, tabl) 58 % 3
klorhexidin (gel, lack) ~5% 4
Tandhalsoinformation ND 4
CPP-ACP ND 4
prof. Tandrengdring ND 4
Tandtrad ND 4

ND-= inte rapporterat

Evidensniva 1= starkt vetenskapligt underlag; 2=mattligt starkt vetenskapligt underlag;

3=begransat vetenskapligt underlag; 4=otillrackligt eller motsédgande vetenskapligt underlag




2. ODONTOLOGISKT OMHANDERTAGANDE

2.1 Kariessjukdom, Primar prevention

Evidensbaserade rekommendationer for prevention redovisas under avsnitt 1.

For barn, eller grupper av barn som bedéms som riskpatienter, kan fissurforsegling ge ett gott
skydd mot karies.

Fissurforsegling

Vi vet att fissurforsegling av 6:or och 7:or ger ett mycket gott skydd mot karies och &r &ven en
utmarkt inskolningsmetod. Stéllningstagande till fissurforsegling gors efter individuell beddmning
av tandlakare eller tandhygienist snarast efter tandens eruption.

Motsvarande stéllningstagande gors vid 7ornas eruption.

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

Fissurforsegling kan utféras av behorig tandskoterska efter tandldkares diagnos/planering

Se “Fissurforsegling” — sid 30

2.2. Behandling av karies, Sekundar prevention

All karies skall behandlas orsaksinriktat, och pa individuella indikationer. Emaljkaries behandlas
enligt principer for remineralisering. Dentinkaries behandlas enligt principer for remineralisering
alternativt med restauration. Remineralisering kan astadkommas genom intensiv fluorbehandling
och brytande av ogynnsamma vanor.

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

Motiverande samtal bor anvandas for att forsoka fa patienterna att bryta daliga vanor/beteende

2.3. Behandling av karies Tertiar prevention

Priméra tander.

Aktiva karieslasioner utan kavitetsbildning behandlas med att optimera tandborstning med
fluortandkrdm samt forbattra kostvanor.

Initial karies/missfargning i fissurer kan forseglas.

Aktiva karieslasioner med kavitetsbildning behandlas med fylIningsterapi, temporér eller
permanent med eller utan exkavering



e All behandling ska foregas av inskolning enligt ”Tell show do” modellen

e Invasiv behandling utfors med stod 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 fissurforsegla och/eller behandla tanden med
fluorlack

Vid bedémning av priméra tander med omfattande manifesta kariesskador ar det viktigt att satsa pa
05:or. For att fa en god bettutveckling sparas de om mdgjligt till normal exfoliation. Vid omfattande
restaurationsbehov pa 04-or bor extraktion 6vervagas.

Komplicerad och resultatméssigt oséker terapi i primara bettet bor undvikas.

Primdra tander med infektioner skall extraheras.

Permanenta tander
Majoriteten av fyllningar utférda pa barn och ungdom upp till 15 ar utférs pa ocklusalytor. Mycket

finns att vinna om dessa kariesangrepp kan forhindras.

Ocklusalytor pa 6:0r och 7:or ar som mest sarbara for karies under den forsta tiden efter frambrott
innan ytemaljen hunnit mogna genom fluortillskott via saliven.

Fissurforsegling rekommenderas, &ven initiala skador/missfargade fissurer kan med fordel
fissurforseglas.

Vid omfattande kariesskada kan extraktion dvervagas efter konsultation med specialisttandvard.

Behandlingsprinciper vid olika aldrar

0-3ar
Malsman ska motiveras till att forstarka egenvard for barnet med fokus pa kost och tandborstning

Tandborstinstruktion till samtliga barn. Pa riskbarn fluorlack, Gppna kaviteter bor tackas med IRM
alt glasjonomer, lampligt med sedering. Viktigt med snabb behandling vid ECC.
Kontrollera/upprepa behandlingen varannan till var tredje manad till kariesaktiviteten avstannar

och egenvarden(tandborstning och begransning av sockerintag)fungerar

3-6 ar
Avstannad karies(svart,hard yta) lamnas utan atgard

Karies i primara incisiver-puts, fluorlackning

Aktiva karieslasioner med kavitetesbildning-fylIningsterapi GPA/compomer
Djup dentinkaries -partiell excavering-temporéar fylining med GPA/IRM
Symptomatiska/nekrotiska tander extraheras

Bevakning av 6:0rs tanders status-mineraliseringsstorning?



7-12 ar
Tander med kort funktionstid kvar i munnen-temporara fyllningar alternativt extraktion for att

underlatta munhygienen och forebygga infektion, sarskilt 04:or dér extraktion oftast ar ett bra
behandlingsval.
Aktiva karieslasioner med kavitetsbildning-fylIningsterapi

Bevakning och ev. behandling av forsta och andra molarer

2.4 Behandling av erosioner/mineraliseringsstorningar

Erosioner
Erosioner blir allt vanligare. Det ar nodvéndigt att vara uppmarksam pa detta. Ytstrukturen vid

erosionsskada ar antingen blank eller matt. Lesionen kan vara ojamn och uppvisa sma
konkaviteter. Oftast dr ytan dock ndgot avrundad eller platt och ger ibland ett ”smilt” intryck.
Erosioner ses ofta palatinalt pa 6verkéksincisiver, och man kan se cervikala skulderbildningar och
cuppings pa forsta molaren. Orsak till erosioner delas in i yttre (sura produkter som vi stoppar i
oss) och inre, vilket ar olika sjukdomar som medfor att surt maginnehall nar tanderna (atstérningar
t ex).

Behandling: Enbart intensiv fluorbehandlig &r inte tillrackligt, utan man maste aven inrikta sig pa
orsakerna. En livsstilsforandring kravs.

Vid grava erosionsskador: Samrad med specialist.

(Lastips: Dental erosion, Ann-Katrin Johansson, Tandlakartidningen nr 4, 2005)

Mineraliseringsstorningar
Storning av mineralisering kan drabba bade priméara och permanenta tander. Orsak kan vara arftlig

(Amelogenisis Imperfekta, Dentinogenisis Imperfekta) eller forvarvad med kénd (ex fluoros) eller
okand orsak (ex MIH).
Vid misstanke om omfattande, generell mineraliseringsstorning skall patienten remitteras till

specialistklinik for undersékning, diagnos och terapiplanering.

MIH — molar insiciv hypomineralisering: Tandutvecklingsstorning dar emalj pa en eller flera
forsta permanenta molarer ar hypomineraliserad, ibland i kombination med paverkan aven
permanenta incisiver.

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

1:a molarer med hypomineralisering bér, om mojligt, fissurférseglas.

Tander med mineraliseringsstorning och substansforlust kan inledningsvis atgardas med ett

glasjonomerbaserat fyllningsmaterial/IRM for att senare atgardas mer permanent.
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Tander med hypomineralisering ar ofta hypersensibla. VVar noga med fullgod anestesi och

Overvag sedering. Lampligt att premedicinera med analgetika.
Vi grava skador bor extraktion 6vervagas och detta skall utforas vid lamplig tidpunkt i samrad

med ortodonti och/eller pedodonti.

(Lastips: Mineraliseringsstord emalj, Jalevik & Norén, Tandlékartidningen nr 10, 2009)

2.5 Endodontisk behandling

Priméra tander
Endodontisk behandling av priméra tander utfors endast i undantagsfall och pa strategiskt mycket

viktiga tander. Viktiga 05:0r kan behandlas med partiell pulpoektomi. D.v.s. de dversta 1-2 mm
av kronpulpan avlagsnas, darefter Calasept, Dycal (eller liknande) och glasjonomerbaserat
fyllningsmaterial.

Vid diagnosen PCL &r extraktion forstahandsval.

Permanenta tander
Vid stort behandlingsbehov och stora kariesangrepp kan extraktionsalternativet dvervégas.

Vid behov konsultera specialisttandvarden.

2.6 Parodontala sjukdomar

Gingivit/parodontit
Tandborstningsinstruktioner skall ges redan vid forsta kontakten da barnet ar mellan 0 — 2 ar.

Omfattande gingivit/parodontit ska behandlas och foljas upp. Det ar viktigt att félja upp tandborst-
instruktion till foralder/vardnadshavare.
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 Klinisk beddmning av parodontala vavnader via inspektion och pa befintliga btw.
Forekomst av omfattande gingivit och/ eller subgingival tandsten som kan ses pa
bite-wing bilder foranleder generell registrering av fickdjup och blédning vid
sondering. Tander under eruption bor ej sonderas. Speciell uppmarksamhet agnas at
patientgrupper med dokumenterad hogre prevalens av tidig parodontal sjukdom, t ex
diabetes mellitus och Downs syndrom. Vid fynd av Aggressive Periodontitis
(tidigare Juvenil Parodontit) bor syskon understkas avseende fickdjup och blédning

vid sondering .



15-19 ar Registrering av fickdjup >4 mm och blodning vid sondering pa samtliga tandytor i

samband med revisionsundersokning.

2.7 Trauma

Traumaskadade tander skall omhéndertas sa snabbt som mojligt.

For terapival hanvisas till Dental TraumaGuide.org

Radgor med specialist i oklara fall!

Omhandertagandet &r viktigt vid trauma! Overvég alltid sedering om ett akut behandlingsbehov
finns. Snabb smartlindring &r viktig, ge analgetika sa snart patienten kommer till kliniken.
Arbeta med forebyggande av trauma genom interceptiv ortodonti .

Ha garna kontakt med lokala idrottsklubbar, rekommendera tandskydd.

2.8 Munslemhinneférandringar hos barn och unga vuxna

Munslemhinneférandringar hos barn och unga vuxna orsakas ofta av infektidsa agenser som
bakterier, virus eller svamp. Om forandringarna &r svara att diagnosticera eller ej svarar pa insatt

behandling, sa ar det lampligt att remittera till pedodontist.

Akut Herpetisk Stomatit
Kénnetecknas av ospecifika sar utspridda éver hela munhalan, paverkat allmantillstand, feber,

svart att ata.
Drabbar oftast barn under de forsta levnadsaren.
Orsak: herpes simplex virus (HSV 1).

Behandling: symptomatisk, dvs. lindra smérta och underlatta intag av mat o dryck. Exempelvis
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genom febernedsattande medel o smértlindrande (ex Paracetamol), Lidocainsalva. Rekommendera

tandkram utan innehall av natriumlaurylsulfat.

Herpes labialis
Kannetecknas av blasor pa lappen, som borjar kliande, spricker sedan. Det finns ofta nagon

utlésande faktor ( ex trauma, solexposition, stress). Drabbar vanligen lite &ldre barn samt unga
vuxna.
Orsak: herpes simplex virus

Behandling: smértstillande salva (ex Lidokain)
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Hand-foot-mouth disease
Kénnetecknas av blasor i munnen, samt réda utslag pa hander och fotter,

kommer ofta “epidemiskt” sommar och host
Orsak: Coxsackie virus

Behandling: ingen, ofta mycket lindriga symtom

Traumatisk ulcerativ gingival lesion (TUGL)
Kénnetecknas av sar i gingivan vid buccala papillerna smartar vid tandborstning.

Syns ofta hos patienter med mycket god munhygien
Orsak: sekundér infektion efter traumatisering av gingivan

Behandling: utsattning av tandborstning, samt skoljning med klorhexidin

Candidos
Kénnetecknas av vitaktig belaggning pa tungan eller slemhinnan, avskrapbar, bléder ofta inunder

Drabbar oftast spadbarn

Orsak: svampinfektion (Candida albicans)

Behandling: Se tandvardens ldkemedel. Kontakta lakare om svampinfektion ej forsvinner da
underliggande orsak kan finnas.

Afte
Kénnetecknas av enstaka eller multipla smartsamma sar i rorlig slemhinna, Saren ar gulaktiga med

rod zon runtomkring. Drabbar oftast barn i tonaren.

Orsak: okénd, troligtvis inflammatorisk reaktion

Behandling: symtomatisk, smartstillande salvor (Lidokainsalva, Aloclair, Sinaftin m.m.)
Rekommendera tandkram utan innehall av natriumlaurylsulfat.

Konsult specialisttandvard vid omfattande, recidiverande afte.

Mucocele
Kénnetecknas av blasa som véaxer i storlek, forsvinner ibland for att senare komma tillbaka.

Sitter oftast pa insidan av underléappen
Orsak: trauma

Behandling: expektans eller vid behov excision + PAD

Granulom
Kannetecknas av bredbasig eller stjalkad vavnadsnybildning, sitter oftast i fasta gingivan,

interdentalt
Drabbar oftast ungdomar i puberteten
Orsak: hormonell

Behandling: excision + PAD
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Irritationshyperplasi
Kénnetecknas av rundad bredbasig vavnadsnybildning, normal slemhinneférg, slat yta

Sitter oftast i kinder, lappar eller pa tunga
Orsak: trauma

Behandling: excision + PAD

Verruca
Ké&nnetecknas av vavnadsnybildning med stropplad yta, sitter oftast gingivalt i fronten.

Vanligt med vartor pa fingrar
Orsak: virus

Behandling: excision + PAD

3. BEHANDLINGSSVARIGHETER

Tandvardsradsla &r ett tamligen vanligt problem bade bland barn och vuxna. Det psykologiska
omhandertagande skall bygga pa barnets bemastringsférmaga och ar den viktigaste faktorn for att
behandling skall ga bra att genomfora pa ett acceptabelt sétt.

Tell-show-do teknik kan appliceras i alla aldrar.
Det finns dock flera sétt att underléatta behandlingen med hjélp av olika farmaka.

Lustgas en bra sederingsform for barn och ungdomar som dock kréver att patienten kan

sammarbeta med att andas lustgas via nasan.

3.1 Midazolam (Dormicum®)

https://intra.regionhalland.se/vardochhalsa/medicinskaspecialiteter/lokala-
vardriktlinjer/Sidor/Specialisttandvarden.aspx

Riktlinjer &r framtagna i samarbete med 6verlédkare Anders Torstensson anestesikliniken HSH

Midazolam é&r ett bensodiazepinderivat. Bensodiazepiner ar angestdampande, lugnande,
somngivande och kan i vissa fall ge amnesi. De har dessutom muskelavslappande och
kramplosande effekt.

Midazolam paverkar receptorer i centrala nervsystemet, dessa receptorer &r specifika for
bensodiazepiner. Den farmakologiska effekten av midazolam &r relativt snabb och tidsbegransad.
Vakensedering med midazolam medfor en svag sankning av medvetandegrad med intakta
skyddsreflexer i svalg t.ex. hostreflexer. Patienten kan halla fria luftvagar och kan svara pa tilltal.
Midazolam har ingen analgetisk effekt men den angestdampande effekten kan bidra till minskad
smartupplevelse. Det &r av stor vikt att patienten erhaller fullgod lokalanestesi.

Midazolam kan ge viss minnespaverkan med forsamrat minne vad galler sederingstillfalle och kan


https://intra.regionhalland.se/vardochhalsa/medicinskaspecialiteter/lokala-vardriktlinjer/Sidor/Specialisttandvården.aspx
https://intra.regionhalland.se/vardochhalsa/medicinskaspecialiteter/lokala-vardriktlinjer/Sidor/Specialisttandvården.aspx
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aven ge amnesi (minnesforlust) for hela behandlingstillfallet.

Midazolam &r ett narkotiskt preparat. Sérskilda foreskrifter galler for kontroll och férvaring.
Forbrukningsjournal maste foras. Ratten att forskriva och fardigstalla dos ar forbehallet
tandlékare/lakare och kan inte delegeras.

Sedering far endast utforas av tandlakare som beharskar akutsituationer/komplikationer och har

kunskap om bensodiazepiner

Vi rekommenderar midazolam APL 3mg/ml retalgel for bade oral och rektal administrering da
anvéandandet av en beredning minskar risk for feldosering.

Det finns inget i beredning som hindrar att rektalberedning ges oralt.

Avstamt med chefsapotekare Mats Erki

Hallbarhet 6 manader efter 6ppningsdatum.

INDIKATIONER:

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

e Behandlingsomognad pa grund av lag alder eller radsla

e Akut/planerad behandling som 6verstiger patientens férmaga

Friska barn (ASA 1) eller barn med l&tt, valkontrollerad, systemisk sjukdom(ASA 2) kan behandlas
utan lakarkontakt (ASA klassificering )

KONTRAINDIKATIONER:
e Overkanslighet

e Porfyri (= amnesomséttningssjukdom som berdr bildningen av det réda blodfargamnet, hem)
e Myestena gravis, annan progredierande neuromuskular sjukdom.

e  Svar njursjukdom

e Svar leversjukdom

e Akut dvre luftvagsinfektion

e SOmnapne

Barn med allménsjukdom (ASA 3) behandlas endast i samrad med ansvarig ldkare/narkoslakare
Barn som &r yngre &n 1 ar eller vager mindre an 10kg skall remitteras till specialisttandvarden

for behandling.



MATKARENS
Syfte: Forebygga risk for aspiration, leder till snabbare och battre tillslag vid oral sedering
e Ingen fast foda senare &n 4 timmar fore behandling.

e Kilar vatska fram till 2 timmar fére behandling.

REKOMMENDERAD DOS

Rektal och oral administrering: 0.4/kg kroppsvikt. Max dos 10mg
Se doseringstabell

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

Effekten intrader succesivt och forberedande behandling kan ofta pabdrjas efter 5-10 minuter

Duration:
1.5 - 3 timmar, max effekt ca 20 - 30 minuter

Det ar individuell variation i bade tillslagstid och duration

BIVERKNINGAR:

Vanligaste biverkningen ar illaméaende

Allvarliga biverkningar i form av andningsdepression har rapporterats
Awven agitation, aggressivitet, muskeltremor och kramper har rapporterats.

Antegrad amnesi kan fortfarande finnas i slutet av behandlingen och férlangd amnesi har rapporterats i

enstaka fall.

Risk for bitskada vid lokalbeddvning 6kar da patienten inte minns uppmaning att ej bita pa kind/tunga.

Paradoxala reaktioner sasom agitation, ofrivilliga rérelser (inklusive toniska/kloniska kramper och

15

muskeltremor), hyperaktivitet, fientlighet, raseriutbrott, aggressivitet, paroxysmal oro och valdsamhet har

rapporterats, speciellt bland barn och éldre.

Biverkningar anges i FASS som séllsynta. Se fass.se
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INTERAKTIONER:

Interaktioner med andra lakemedel kan forlanga eller potentiera effekten av midazolam.
Metabolismen av midazolam sker i lever och gar néstan enbart via isoenzymet CYP3A4 i cytokrom
P450-systemet.

Inhiberare och inducerare av CYP3A4 men dven andra aktiva substanser kan leda till

lakemedelsinteraktioner med midazolam.

Exempelvis kan viss antimykotika, erytromycin och grapejuice paverka metabolismen av midazolam med

forlangd effekt som foljd. Aven naturmedel Johannesort paverkar metabolism.

Det ar aven en genetiskt betingad skillnad mellan olika etniska gruppers lakemedelsmetabolism.
Se www.fass.se/interaktioner

RUTIN OCH UTRUSTNING VID AKUTSITUATION

Patienten skall aldrig lamnas ensam efter sedering har getts.

Andning och vakenhetsgrad skall observeras under hela behandlingen.

Om komplikation uppkommer skall tandbehandling avslutas omgaende, andning évervakas
och luftvagar hallas fria. Ar patienten svaér att fi kontakt med aktiveras patienten.

Syrgasutrustning skall finnas tillganglig. Viktigt att veta hur utrustning fungerar
Ventilationsutrustning - andningsmask i 1amplig 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 for observation.

Antidot: Flumazenil
Flumazenil ampull 0.1mg/ml a 5mi
Ges till 6versederad patient dar andning &ar paverkad.

Flumazenil ges som injektion i munbotten.

Dosering upp till 30kg: 0.1mg (=1ml) sublingualt. Avvakta effekt. Kan kompletteras med ytterligare 0.1mg
(=1ml)

Dosering 6ver 30kg: 0.2mg (=2ml av ovan) sublingualt. Avvakta effekt. Kan komplettera med ytterligare

0.1mg (=1ml av ovan)

Effekt ar kortvarig och transport till akutvard/sjukvard ar nédvandig



Referens:

EAPD Guidelines on Sedation in Pediatric Dentistry

fass.se

Produktblad midazolam APL rektalgel 3mg/mi

http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1

Doseringsschema for premedicinering Midazolam rektal

I6sning 3mg/ml APL
0,4mg/kg

Oral eller rektal administration

MAX dos 10mg

Doseringsschema 0.4mg/kg

VIKT - kg
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

ml
13
15
1.6
1.7
1.9
2.0
2.1
2.3
2.4
2.5
2.7
2.8
2.9
3.1
3.2
3.3

Losning 0.3mg/ml

Mg
4.0
4.4
4.8
5.2
5.6
6.0
6.4
6.8
7.2
7.6
8.0
8.4
8.8
9.2
9.6
10.0
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3.2 Antibiotikaprofylax

Konsultera alltid barnets lakare vid tveksamhet angaende endokarditprofylax

4 TANDREGLERING

Samverkan mellan allmantandvard och tandregleringsspecialist

Tandregleringskliniken och allméantandvarden samarbetar nar det galler omhéandertagande av barn

och ungdomar med bettavvikelser. Regelbundna konsultationsbesok gors efter dverenskommelse

med specialist i ortodonti.

Bettutveckling

Bettavvikelser ska diagnostiseras och vid behov behandlas. Faktorer av betydelse for

bettutvecklingen ska diagnostiseras/registreras, sasom:

Sugvanor.

Munandning.

Aterkommande besvér fran 6ron-, nas- och halsregion.
Oralmotoriska stérningar.

Traumarisk

Tandreglering utford inom allmantandvard
Allmantandlékaren ansvarar for att

upptacka aplasier i tid, for att eventuell behandling skall ge basta méjliga resultat.
upptacka bettavvikelser i tid

gora nddvandiga registreringar, vid behov ta rontgenbilder och informera patient och
malsman infor konsultationen.

hjélpa till med akutbehandlingar pa patient, som behandlas pa specialistklinik.

utfora nedanstaende behandlingar
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DIAGNOS/ BEHANDLINGSMAL

TERAPI (exempel)

Bryta ovanor

Klammerplat med tumgaller

Eliminera tvangsforningar

Klammerplat, QH, cross-elastic, slipningar

Platshereda for incisiver

Extr. av 03:or, klammerplat

Behandling av postnormala bett med hévb
>6 mm

Aktivatorbehandling, EOD

Behandling av trangstallning

Extr och ev. luckhallare, EOD

Behandling av KI | djupbett

Klammerplat med frontal pab.vall, aktivator

Behandling av proklinerad glesstalld 6k-
front

Klammerplat med facialslinga eller frontelastic

Ektopisk eruption, pal erupterade 6k 3:or

Extr av mjolktand, frilaggning

Aplasi

Extr av mjélktand om luckslutning kan
forvéntas ske utan apparatur

Diastema mediale

Frenulumplastik

Saxbitning utan trangstallning

Cross-elastic

Att kontrollera pd barn under 6 &r

* Kommer alla primara tdnderna?

* Om frontalt Oppet bett, féreligger sugovana?

* Frontal invertering framforallt om det ar tvangsfort

* Korsbett om det &r tvangsfort

Att kontrollera pd barn i ldern ca 7-9 ar

* Avvikande eruption av incisiver och 6:or

* Aplasi, 6vertal

* Forstorat horisontellt dverbett med lappdysfunktion/ dalig lappslutning. Traumarisk?

* Frontal invertering
* Djupt bett med gingival pabitning
* Om frontalt 6ppet bett, foreligger sugovana?

* Tvangsforande korsbett

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

Att kontrollera pa barn ca 10-12 ar

* Var dr horntanden belagen? Se separata rad gallande horntanden pa néasta sida!

* Kommer alla permanenta tanderna? Apalsi? Overtal?

* Diastema mediale, finns det ett fortjockat lappband?

* Forstorat horisontellt 6verbett med lappdysfunktion/dalig lappslutning eller som &r estetiskt

storande



* Djupt bett med slemhinnepabitning

* Retroklinerade 6verkéksincisiver som hindrar underkéakens tillvaxt

* Tvangsforande korsbett

* Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand alternativt tvangsférande. GIom inte
mojligheten att dven behandla enstaka tander t ex 7:or med saxbitning med kryssdrag!

* Platsforhallanden, estetiskt storande trang- eller glesstallning
* Enskilda tdnders lage, dvs stérande rotationer mm

*Kom ihdg att vid ca 10 ars alder skall hérntandens lage och position vara kartlagd och
inskriven i daganteckningen!

* Intraorala rontgen (fran tva olika projektioner) skall tas om:

1: Horntand inte kan palperas buccalt

2: Lateral tippar buccalt/distalt

3: Kontralateral har erumperat for mer &n 6 manader sedan

4: Andra eruptionsstorningar sdsom ektopisk eruption av 6:or, agenesi premolarer och
infraocklusion av primdra molarer har ett visst samband med hdrntandsproblematik

5: Hereditet, dvs ndra slakting som haft horntandsproblematik

* Vid ektopiskt lage av horntand ar forstahandsterapin att extrahera den priméra horntanden
och sedan ta en rontgenkontroll efter 3-6 manader. Om laget/positionen inte har forbéattrats sa
konsultera en ortodontist.

* Om laget/positionen kraftigt avviker fran den normala positionen pa icke erumperad
horntand sa tag garna direkt kontakt med en ortodontist sa att en adekvat behandling ej
fordrojs!

* Om misstanke om resorptionsskador pa angransande permanenta tander foreligger sa
ombesorj snarast att adekvata rontgen tas och kontakta en ortodontist!

Att kontrollera pd ungdomar éver 13 ars alder

* Finns alla permanenta tdnder och har alla erumperat (OBS! Om permanent tand har
erumperat sa forvantas kontralateral erumpera inom ca 6 manader, kontrollera att anlag finns
om sa ej skett ).

* Storre frontala horisontella avvikelser

* Storre frontala samt laterala vertikala avvikelser

* Storre transversella avvikelser framfor allt om de ar tvangsforande eller ger en forsamrad
tuggformaga

* Estetiskt storande bettavvikelser (subjektiva och objektiva behandlingsbehov

20
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Tandreglering utford av Specialisttandvard

Ortodontist ska ge konsultationer efter Overenskommelse med allmantandlakaren.

Vid konsultationen ska ortodontisten géra en beddmning av tandregleringsbehovet.
Patientens och malsmans skall informeras om foreslagen behandling. Om patient avbojer
erbjudande om behandling ska tandregleringsspecialisten informera om konsekvenserna av
detta. Se bilaga.

En tydlig behandlingsplan skall upprattas.

Patienter, som kraver en komplicerad tandregleringsbehandling, skall erbjudas
specialistvard om behandlingsbehovet bedomts vara tillrackligt stort.

Kontrakt skall upprattas mellan patient/malsman-vardgivare pa tandregleringsklinik for att
klargora ansvar vad galler behandlingstider, ekonomiskt ansvar mm.

Se bilaga: Behandlingskontrakt infor tandregleringsbehandling.

Patient, som inte accepterar avslag om dnskad behandling, kan begara en bedémning 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.

Om vard ej bor erbjudas, kan patienten behandlas om patient/malsman betalar for varden.
Vard mot betalning far endast erbjudas om TR-kliniken kan fullfélja sina ataganden i

ovrigt.

IOTN, Index of Orthodontic Treatment Need
For att pa ett rattvist vis erbjuda och behandla patienter med ett subjektivt och objektivt

behandlingsbehov tillampar vi ett index vid namn IOTN.

IOTN bestar av 5 grader dar 1 ar lagst objektivt behandlingsbehov och 5 &r det storsta

objektiva behandlingsbehovet. | varje grad (1-5) finns olika undergrupper som benamns med

bokstaver.

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

Grad 3 innehaller varierande grader av mattliga avvikelser dar en professionell bedémning
avgor om behandling skall erbjudas eller ej.

Grad 4-5 &r av sadan karaktar att behandling bor erbjudas. Negativa konsekvenser av

bettavvikelsen finns eller kommer att utvecklas.
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Placering i denna 5 gradiga skala avgor inte om behandling skall utféras inom specialist

tandvarden eller inom allmantandvarden. Beslut om vem som utfor varden sker i samrad mellan
specialisttandvard och allmantandvarden.

Patienter som inom allméantandvarden bedéms vara IOTN grad 1-2 skall inte visas eller remitteras
till specialistklinik. Om patient eller malsman sa kraver skall remiss skickas till

prioriteringsgruppen fér beddmning av behovet. Grad 3 -5 visas hos allmantandlakaren.

IOTN: 5 undergrupper
Grupp 5: Stort behandlingsbehov

Grupp 4: Avsevart behandlingsbehov

Grupp 3: Mattligt behandlingsbehov

Grupp 2: Litet behandlingsbehov

Grupp 1: Inget behandlingsbehov dvs obetydliga avvikelser fran idealbettet

Saqitellt
Positiv Horisontell dverbitning

5.a: Mer &n 9 mm Hovb
4.a: Mer @n 6 mm men mindre &n 9 mm Hévb
3.a: Mer dn 3,5 mm men mindre an 6 mm med inkompetent lappslut

2.a: Mer dn 3,5 mm men mindre &n 6 mm med kompetent lappslut

Sagitellt

Negativ Horisontell éverbitning

5.m: Mer &n -3,5 mm Hdévb

4.m: Mer &n — 1Imm men mindre &n -3,5 mm Hovb med tuggproblem eller ké&kledsbesvar
3.b: Mer &n -1 mm och mindre &n -3,5mm HOvb utan funktionella besvér

2.b: Mer an 0 mm men mindre &n -1 mm Ho6vb

Vertikalt
Positiv Vertikal dverbitning
4.f: Djupt bett med traumatisk slemhinnepabitning

3.f: Djupt bett med slemhinnepabitning utan trauma

2.f: Djupt bett utan slemhinnepabitning’



Vertikalt

Frontalt (neg Vovb) eller lateralt 6ppet bett

4.e: Frontala eller laterala 6ppna bett med mer an — 4mm Voévb

3.e: Frontala eller laterala 6ppna bett mer &n -2mm men mindre &n — 4mm V6vb

2.e: mer an -1 mm men mindre &n — 2mm V6vb

Transversellt

4.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett
med tvangsforing dar tvangsforingen ar éver 2 mm

3.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsforing
dar tvangsforingen ar 6ver 1 mm men mindre &n 2 mm

2.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsforing

dar tvangsforingen ar mindre dan 1 mm.

Avvikelser enstaka tander

4.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter &r storre an 4 mm

4.k: Sammanlagda frontala glesstéllningen &r storre &n en tandbredd

3.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter ar storre &n 2 mm men mindre
an 2 mm

2.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter &r 6ver 1 mm men mindre &n 2mm

Tandantal

5.i: Forhindrad tanderuption, retention

5h: Agenesi (mer &n 1 tand i en kvadrant eller frontsegment)
4.h: Agenesi (1 tand i en kvadrant eller frontsegment)

4.x: Overtalig tand

4.t: Full eruption hindras av tippad granntand

Exempel pa évriga avvikelser
5.p: LKG och liknande anomalier

5.s: Djupt infraockluderande priméra tander

4.y: Avvikande tandanatomi
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Aplasier.

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 och stort parallellt diastema 11-21.

Vid diagnostiserad aplasi bor ortodontist konsulteras.

Behandlingen bor inriktas pa en losning utan konstgjorda material.

For att ersétta aplasi av 12 och 22 kan man ofta vélja att lata sidorna i dverkaken vandra fram och
lata 13 och 23 ersétta 12 och 22. Beroende pa kakarnas relation kan kompensatorisk extraktion i
underkéken krévas.

Vid aplasi av den 2:a premolaren bor man i forsta hand inrikta sig pa mesialvandring av molarer.
Galler i bada kakar.

Vid normal kakrelation och om patienten har persisterande 75 eller 85 bér man behalla dessa.
Visar de primara tanderna tidiga tecken pa att ga forlorade, bor man konsultera ortodontist for
stallningstagande till extraktion av 75 och 85 for att tillata mesialvandring av 36 och 46.

Det ar viktigt att informera patienten om risken for restluckor efter extraktioner.

Vid stora kdkar och normal kakrelation bor implantatstodd protetik 6vervégas .

Bettkontroll 15— 16 ar

Senast vid 16 arsalder bér IOTN registreras. Patienten tillfragas om hur néjd han/hon ar med sitt
bett. Patient med ett IOTN som leder till visning/remiss till TR-klinik, och som avsdager sig
behandling, skall informeras om konsekvensen av detta beslut Dessutom skall patient/malsman
skriftligen informeras om detta.

Forslag pa innehall, se bilaga.

5. PATIENTSAKERHET FOR BARN MED BEHOV AV
SARSKILT OMHANDERTAGANDE

Odontologiska sjukdomar eller tillstand far inte forsvara det medicinska tillstandet.

Det finns barn och ungdomar som av olika orsaker har behov av sarskilt omhéandertagande (se
grupperna | och 11 nedan) och som har en tandvardsproblematik som foljer dem genom hela livet.
Det ar darfor angeléaget att varden ar strukturerad och langsiktigt planerad.

Baserat pa Prioriteringsutredningen kan prioritering av odontologiskt omhéndertagande goras

enligt foljande:
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Grupp |
« Barn och unga vuxna vars medicinska sékerhet dventyras och vars allmantillstand

forsamras avsevart om odontologiskt vardbehov ej tillgodoses.

Grupp I

» Prevention med dokumenterad nytta for odontologiska sjukdomstillstand.
* Prevention, konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende:
Barn och ungdomar med -
1. svar kronisk/langvarig sjukdom och/eller funktionsnedsattning, som loper 6kad risk for
oral ohalsa.
2. medfodda eller forvarvade missbildningar i ansikte, kékar eller tander inklusive
mineraliseringsstorningar med uttalad negativ psykologisk konsekvens.
3. komplicerade tand- och/eller kdkskador efter trauma.
4. akuta smarttillstand.
5. okontrollerad sjukdomsutveckling i tander, kékar och 6vriga orala vavnader.
6. omfattande psykologiska behandlingsproblem.
— Barn under 3 ar som loper ékad risk for oral ohélsa.

— Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljo.

Grupp 11

« 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
e 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 11 bér i flera fall erbjudas specialisttandvard.

Kélla; Prioriteringar och patientsakerhet i tandvard for barn och ungdomar, Ett
policydokument fran Svenska Pedontiféreningens Hemsida


http://www.spf.nu/vardprogram/sarskildvard.asp
http://www.spf.nu/vardprogram/sarskildvard.asp
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6. SJUKDOMAR/TILLSTAND SOM MEDFOR OKAD RISK FOR
ORALA SJUKDOMAR

Barn och ungdomar med en nedsatt allménhalsa, fysisk och eller psykisk funktionsnedséttning kan

I0pa storre risk for oral ohalsa.

e Astma/allergi
Astma drabbar cirka 10 % av svenska barn/ungdomar.

Vid astma anvands lakemedel ur flera lakemedelsgrupper. De verkar pa olika satt och lakemedlen
kombineras ofta for att effekten ska bli sa bra som méjligt. Vilka lakemedel du anvander beror pa
hur stora besvar. Vanligast ar att du far kombinera kortison och luftrorsvidgande lakemedel, bade
snabbverkande och langverkande.

Barn med astma &r oftare munandare.

Las mer: 1177, lakemedelsverket.se

Odontologiska noteringar

Okad risk for karies och tandkéttsinflammationer

Orsaken tros vara att barnen med astma munandas mer, vilket leder till att de blir torra i munnen.
Aven medicineringen leder till viss muntorrhet. Fynden understryker vikten av att sjukvérden och

tandvarden redan tidigt etablerar ett samarbete kring barn med astma.

e Autism
Autism ar en funktionsnedsattning. Den som har autism tolkar saker som hander pa ett annat satt
an andra. Det kan vara svart att ta in mycket information och att umgas och kommunicera med
andra. Det ar ocksa vanligt att ha specialintressen, och att upprepa vissa beteenden. Ut6ver de
symptom som blir féljden av dessa begransningar finns ofta en mangd atféljande symtom som
stord uppfattning vad galler ex horsel, berdring, syn och lukt, hyperaktivitet och sémnproblem.
Dessa kan vara olika fran en person till en annan och ar inte nédvéandiga for diagnosen.
Spéannvidden inom gruppen &r stor. Kosten kan vara mycket ensidig och ibland sockerrik
Léas mer: 1177, autism.se
Ta reda pa vad barnet/ungdomen Klarar - inte klarar, vardnadshavaren kan mest om sitt barn!
Odontologiska noteringar
Svarigheter att klara tandlakarbesok. Viktigt med en fungerande egenvard. Inskolning &r av stor
vikt.
Anvand garna bildstod


https://www.1177.se/Halland/Fakta-och-rad/Rad-om-lakemedel/Lakemedel-vid-astma/
http://www.autism.se/
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o ADHD

ADHD ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder. Uppmarksamhetssvarigheter, impulsivitet och

Overaktivitet ar huvudsymtomen vid ADHD.

Las mer: www.socialstyrelsen.se /ADHD hos barn och vuxna, 1177, attention.se
Odontologiska noteringar

Okad kariesrisk, viktigt med kontroll av egenvard - uppfoljning. Muntorrhet och aptit problem i
samband med medicinering

Anvénd garna bildstod

e Blddningssjukdomar
Blodningssjukdomar &r ett samlingsnamn for sjukdomstillstand som gor att blodet inte levrar sig

som det ska. Det finns medfddda och forvarvade former. De forvéarvade blédningssjukdomarna ar
vanligast och beror ofta pa en bakomliggande sjukdom eller nagot lakemedel som forsamrar
blodets formaga att levra sig.

La&s mer: Socialstyrelsen.se/blodarsjuka, fibis.se(forbundet blddarsjuka Sverige)

Vid ké&nd blodningssjukdom kontakta alltid ansvarig lakare!

Vid misstanke om avvikande blodning remitteras patienten for utredning.

Odontologiska noteringar

Viktigt med infektionsfri munhala!! Kontakta lakare innan behandling ges.

e Cerebral pares
Vid cerebral pares, som oftast kallas CP, ar rorelseformagan paverkad. CP beror pa att hjarnan har

fatt en skada ndgon gang innan tva ars alder, antingen innan fodseln, under forlossningen eller
senare. Besvéren som CP ger finns kvar hela livet men kan minska med tiden genom behandling,

traning och att man véxer och utvecklas.

Beroende pa var i hjarnan skadan sitter och vid vilken tidpunkt skadan intraffat, visar barnet under
sin utveckling olika symtombilder. Barn med cp har en forsenad motorisk utveckling. Manga barn
och ungdomar som har cp, har férutom rérelsehindret, &ven andra funktionsnedsattningar, till

exempel forstandshandikapp, epilepsi, perceptionsstérningar, talsvarigheter och synskador.

Las mer: 1177

Odontologiska noteringar
Orofacial problematik (ata, tugga, svélja) - logoped har méjlighet att hjalpa till vad géller olika

hjalpmedel. Bettavvikelser. Abrasion. Kariesrisk?


http://www.socialstyrelsen.se/
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e Diabetes

Juvenil diabetes (typ 1 insulin-beroende). Barnen kan tidigt l&ra sig att kontrollera sitt blodsocker.
Extra kortverkande insulin med snabbt tillslag finns numera. Insulinpump ér allt vanligare.

Risk for komplikationer ékar vid daligt installd diabetes. Hos vaxande individer kan balans vara
svar att stalla in.

Las mer: http://www.diabetes.se

Odontologiska noteringar
Viktigt med god oral hélsa. Nedsatt salivsekretion, gingivit - hos vuxna 6kad risk for parodontit

Viktigt att planera eventuell tandbehandling sa det passar barnet — samrad med foraldrar.

e Downs Syndrom

Downs syndrom(DS) beror pa en kromosomavvikelese, vanligen trisomi 21.

Den extra kromosomen paverkar hjarnans utveckling men dven andra organ.

40- 50 % av barnen fods med nagon form av hjartfel. Barn/ungdomar med DS har en 6kad
infektionskanslighet, vanligare med synfel, horselnedséttning. Hypoton muskulatur, dalig motorik

vanligt - galler aven orofacialt.

Eruption kan vara forsenad, eruptions ordning kan avvika, aplasier vanligare, tandform kan
avvika, underutveckad maxilla

La&s mer: svenskadownforeningen.se ,socialstyrelsen.se

Odontologiska noteringar

Orofacial problematik (ata, tugga, svélja) bettavvikelser, gingivit/parodontit

Skall traffa specialisstandlakare samt logoped vid cirka 6 manaders alder for kontroll oral motorik.
Remiss skickas fran ansvarig lakare till specialisttandvard

e Epilepsi/Krampsjukdomar
Vid epilepsi ar vissa av hjarnans nervceller dveraktiva, vilket kan orsaka olika typer av anfall.

Epileptiska anfall kan vara mycket olika for olika personer, men hos en och samma individ &r

anfallen oftast likadana varje gang.

Las mer: 1177, Fass.se
Fenytoinmedicinering medfor risk for gingivala hyperplasier.
Odontologiska noteringar

Gingivala hyperplasier - beroende pa medicinering. Trauma (vid krampanfall)


http://www.diabetes.se/
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e Hjartsjukdomar

Medfddda hjartmissbildningar forekommer hos 1% av alla barn. Barn med vissa syndrom kan ha

hjartfel som en del av syndromet t.ex. Down, Turner, Fragile X, Catch 22 m fl.

Hjartbarnens tander bor hallas sa friska som mojligt av flera anledningar. Det ar positivt for barnet
om det slipper genomga jobbiga tandbehandlingar. En frisk munhala ar det basta skyddet for
endokardit och obehandlad karies kan vara ett hinder for hjéartkirurgi. Kariesrisk forhéjd dels pga.

medicinering (kan vara sockerinnehallande) men ocksa pga. smaatande - ofta sockerinnehallande.

Las mer: 1177 samt PM ”Barn med hjértsjukdom”
Odontologiska noteringar
Viktigt med en infektionsfri munhala! Kariesrisk, gingivit.

Antibiotikaprofylax? - Diskussion med ansvarig lakare

Inflammatorisk tarmsjukdom
Inflammatoriska tarmsjukdomar &ar en grupp kroniska sjukdomar som alla kdnnetecknas av

inflammation i nagon del av mag-tarmkanalen.

e ulcerds kolit (inflammation i slemhinna i &ndtarm samt en del av eller i hela tjocktarmen)

e Crohns sjukdom (flackvis eller mer sammanhangande inflammation i kortare eller langre
avsnitt av mag-tarmkanalen)

e obestamd kolit (inflammation i tjocktarmen som inte ar typisk for vare sig ulcerds kolit
eller Crohns sjukdom)

Las mer: 1177, ILCO
Odontologiska noteringar

Munvinkelragader, diffus svullnad lappar, slemhinneférandringar, aftésa sar

e Juvenil kronisk artrit (JIA)

Juvenil IdiopatiskArtrit (JIA) ar en autoimmun ledsjukdom. Kékledsaffektion kan finnas vilket

kan paverka tillvaxt/bettutvecklingen.

Barn/ungdomar med JIA remitteras till specialisttandvard vid diagnos och kakleder kontrolleras
darefter regelbundet med klinisk undersékning, rontgen och modeller/foto till avslutad tillvéxt.

Las mer: 1177, reumatikerforbundet

Odontologiska noteringar

Tillvaxtstorning ansikte/mandibel, bettfysiologiska symptom, reducerad gapning, medicinering

kan ge slemhinneférandringar.


http://www.growingpeople.se/
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e Maligna sjukdomar
Ca 300 barn drabbas varije ar av cancer.

Barn/ungdomar med malign sjukdom remitteras till specialistklinik for omh&ndertagande under
behandling. Slussas efter avslutad behandling ut till ansvarig allméntandvardsklinik.
Behandling med cytostatika, stralning.

Stamcellstransplantation(SCT) kan anvéandas som en del i behandling av maligna sjukdomar.
Patienter &r kraftigt immunsupprimerade infor och efter SCT.

Las mer: www.cancerfonden.se, www.barncancerfonden.se
Odontologiska noteringar

Tidiga: Infektions — och blédningsrisk. Gingivit, ulceration, mukosit, svamp. Salivsekretion
nedsatt
Sena: Karies, mineraliseringsstorningar, tandutvecklingsstérningar, risk for osteonekros vid

extraktion

e Organtransplantationer
Tandvarden méter alltfler barn som ar organtransplanterade. Dessa barn har regelbundna

kontroller och en omfattande medicinlista. Immunosuppression kravs for att forhindra avstétning.
For att transplantation skall kunna genomforas kravs en infektionsfri munhala. Barn/ungdomar
remitteras ofta till specialisttandvard for undersokning infor transplantation.

Antibiotikaprofylax vid tandingrepp? - konsultera patientens l&kare

Odontologiska noteringar

Ospecifika munslemhinneforandringar. Viktigt med en infektionsfri munhala

Immunsupprimerade

e Atstérning
Ihallande storning i atbeteende eller viktkontrollerande beteende som patagligt forsamrar fysisk

halsa och psykosociala funktioner
Las mer: 1177, friskfri.se — riksférening mot atstérningar
Odontologiska noteringar

Erosionsskador. Minskad salivsekretion. Okad kariesrisk.
Lankar:

http://www.socialstyrelsen.se/
http://spf.nu/ Svenska Pedodontifdreningen

http://www.mun-h-center.

http://www.agrenska.se/ Agrenska — séllsynta diagnoser


http://www.cancerfonden.se/
http://www.barncancerfonden.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://spf.nu/
http://www.agrenska.se/
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7. BEHANDLINGSKONTRAKT TANDREGLERING

For att uppna ett bra resultat behover ditt barn och vi stod av dig som malsman. Det ar darfor
viktigt att ditt barn anvander tandstéllningar enligt vara anvisningar, féljer 6verenskommen tid och
har en god munhygien.

Vad innebér en tandregleringsbehandling?

En tandregleringsbehandling tar tid, den kan ta mer &n 2 ar att genomféra och ibland innefatta
avlagsnande av permanenta tander. Under behandlingens gang besoker du tandregleringen var 4-
12 vecka for att justera tandstallningen. For att bibehalla det uppnadda behandlingsresultatet kravs
sedan en retentionstandstallning under flera ar. Den far man i huvudsak skota sjalv.

Skador av tandreglering.

For att undvika skador pa tanderna &r det viktigt att ha en mycket god munhygien, eftersom
tandstallningen i sig gor att det blir svarare att halla tinderna rena. Tandkéttsinflammation och
kariesskador kan uppkomma under behandlingen om man inte skdter sin munhygien mycket val.
Skav mot kinder, lappar och tunga kan uppsta under behandlingen. Tander kan ocksa kéannas lite
I6sa. Tandregleringsbehandlingen medfor en belastning pa tanderna som kan gora att rétterna blir
kortare eller att tandpulpan skadas. | sallsynta fall kan en tand ta skada av tandforflyttningen sa att
behandlingen maste avbrytas eller tanden rotfyllas.

Viktigt att veta:

- en god munhygien kravs for att tandregleringen skall pabérjas och kunna slutforas.

- undvik godis och smaatande samt sota drycker mellan maltiderna.

- &t inte seg eller hard kost/godis for att forhindra att tandstallningen gar sénder.

- behandlingen ar kostnadsfri t.o.m. det ar man fyller 21 ar.

- malsman ansvarar for att barnet foljer behandlingen och de angivna instruktionerna.

- ditt barn far alltid en ny tid efter besoket hos oss. Tiden lamnas direkt till barnet eller
medféljande malsman.

- om nésta tid ligger manga manader fram i tiden skickas kallelse per post till
folkbokfoéringsadressen.

- vi pAminner normalt sett om tiden via SMS om man har lamnat ett mobilnummer. Uteblivet SMS
kan ej ses som att tiden inte galler.

- tiden réknas som dverenskommen och godkand om tidlapp ldamnas till barnet eller skickats per
post. Passar inte tiden: Kontakta oss i god tid sa andrar vi den.

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

- behandlingen forlangs eller avbryts om ditt barn misskater eller inte kommer pa éverenskomna
tider.

- om man under behandlingens gang flyttar, kan det nya landstinget i vissa fall krava betalning for
fortsatt behandling

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

- detta dokument &r en journalhandling.

- dokumentet &r giltigt under hela behandlingsperioden, vilken kan stracka sig 6ver flera ar.

Jag/vi tackar JA till tandregleringsbehandling
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8. BREV MALSMAN TANDREGLERINGSVISNING

Till malsman for

Du/Din son/Din dotter har idag tackat nej till erbjudande om visning for/eller remiss till
Tandregleringsklinik for beddmning och eventuellt behandling av det bettfel som konstaterats.
Om behandlingen sker inom tiden for fri barntandvard &r den gratis.

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

Om behandling dnda énskas, var god kontakta ansvarig tandlakare snarast.

Tandlakare
Folktandvarden
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9. FISSURFORSEGLING

Fissurforsegling definieras som nér frorna eller groparna i tandens tuggytor ticks med en
tunnflytande plast for att utestanga bakterier”.
Vi vet att en intakt forseglad ocklusalyta ger ett mycket gott skydd mot kariesangrepp men vi vet
inte vilken effekt fissurforsegling har pa tandhalsan. SBU- rapporten fran 2007 konstaterade att
det inte finns tillrackligt stort antal studier som uppfyllde inklusionskriterierna for att man skulle
kunna dra nagra slutsatser om fissurforsegling som kariesforebyggande metod.
Majoriteten av fyllningar utférda pa barn och ungdomar ar ocklusalytor pa molarer.
Ocklusalytorna pa 6:or och 7:or & som mest sarbara for karies under de forsta 2-3 aren efter
eruption innan ytemaljen hunnit mogna genom fluortillskott via saliven.
Det finns mycket att vinna pa att inte restaurera dessa tander.
Avd. for Pedodonti i Halmstad rekommenderar att fissurforsegling gors pa individuell bedémning
snarast efter eruption med indikationer:

e hog kariesrisk

e Kkaries i mjolktandsbettet

e djupa fissurer

e tandvardsradsla
Fissurforsegling fungerar dven som ett utmarkt inskolningsmoment.
Vi rekommenderar Delton opak/Delton clear i forsta hand. P& ocklusalytor med

mineraliseringsstorning kan med fordel ett glasjonomerbaserat material anvéandas tex Vitre Bond.

Metodbeskrivning

Allmanna forutsattningar ar att barnet accepterar torrlaggning runt tanden som ska behandlas och
accepterar sug och blaster.

1. Rengjorning av fissuren med pimpsten(ej RDA 170!)

2. Etsning av fissuren med etsgel i 60 sekunder

3. Riklig spolning med vatten

4. Torrlaggning med Dry Tips och bomullsrullar, ev. dven salivsug.

5. Torrblastring

6 Forsegling med en droppe(ev. fler) pa ett isoleringsinstrument. Materialet ska flyta ut i
fissursystemet i ett tunt skikt.

7. Sondering av ytan som ska kannas slat.

8. Kontroll av ocklusion

Fissurforseglingen ska vara "livslang” dvs kontrolleras och kompletteras vid behov.
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En fissurforseglad 6.a i uk efter c.a 4 ar

Tekniska risker att beakta

¢ Om tanden inte &r fullt erupterad och det finns risk for fuktlackage- avvakta eller lagg
matris

e Om det inte gar att torrlagga pga behandlingsomognad - avvakta och fluorbehandla
ocklusalytan med fluorlack.

e Om tanden ar mineraliseringsstord - intensivbehandla ocklusalytan med Duraphatlack
1g/manad i 6 manader innan forsegling - lampligt att anvanda glasjonomerbaserat
forseglingsmaterial.

e Var extra uppmarksam pa buccal grop i uk - molaren samt palatinal fissur i 6k - molaren

Referenser

SBU-rapporten 2007
Mejare I, Behandling av forsta molaren
Abernathy et al. 1986
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10. BARNHJARTTEAMET

PM enligt 6verenskommelse vid mote mellan barnspecialisttandvarden och
barnhjartteamet.

Senast vid 18-manadersalder skickar barnhjartteamet en remiss i VAS pa de aktuella hjartbarnen
till Barntandlakare pa Specialisttandvarden Lanssjukhuset Halmstad, for tandhalsoinformation och

riskbedémning.

| remissen uppger Vi nar nasta aterbesok planeras till hjartmottagningen. Besoken kan da
forhoppningsvis samordnas.
Samordning kan ske i Kungsbacka da specialisttandvarden ar pa habiliteringen en gang per termin.

Detta kan aven ske pa Varbergs sjukhus om sa onskas.

Riskbeddmningen avgor fortsatt odontologiskt omhandertagande avseende ev. terapi,
revisionsintervall och vardinstans.
Barnkardiologerna har ansvaret att dokumentera under OBS rutan i barnets VAS journal om

barnet ska ha endokarditprofylax.

Kontakter:

Mia Wede, Barnlakare, Barnkliniken i Halmstad. Tel: 035-1341 00

E-mail: mia.wede@regionhalland.se

Kristina Engstrom, Barntandlakare, Specialisttandvarden, Region Halland. Tel: 035-134000. E-
mail: kristina.engstrom@regionhalland.se

Marie Angelstedt, Kontaktsjukskoterska i Hjartteamet, Barnkliniken Halmstad. Tel: 035-13 41
00. E-mail: marie.angelstedt@regionhalland.se

Anna Bjorkman, Kontaktsjukskoterska i Hjartteamet, Barnkliniken Halmstad. Tel: 035-13 41 00.
E-mail: anna.bjorkman@regionhalland.se

| Varberg: Erica Hakansson, Kontaktsjukskoterska i Hjartteamet, Barnkliniken Varberg. Tel:
0340-48 12 20. E-mail: erica.hakansson@regionhalland.se

Skriven av Marie Angelstedt 20180514


mailto:mia.wede@regionhalland.se
mailto:kristina.engström@regionhalland.se
mailto:marie.angelstedt@regionhalland.se
mailto:anna.bjorkman@regionhalland.se
mailto:erica.hakansson@regionhalland.se
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11. REMISS SPECIALISTANDVARDEN

Enkel lathund for Remiss till Specialisttandvarden

Fragestallning — vad behdver man hjalp med

Aktuella rontgen och garna foto (speciellt viktigt vid slemhinneférandring) skall finnas i
Romexis (bifogas pa CD om ej Romexis finns)

Aktuell halsa: Sjukdomar, funktionsnedsattning, mediciner (vid antikoagulantia eller
bisfosfonatbehandling ange i klartext, inte “se NCS”) lakarkontakt etc.

Vilken behandling som utforts — utfall av detta

Om behandlingssvarigheter foreligger har sedering provats och utfall av detta?
TOLK? Ange sprak

Vid akuta remisser —ring garna for att forberedal!
Om malignitetsmisstanke — ring garna for att férbereda

Viktigt att ange aktuellt telefonnummer till patient i remiss (alternativt se till att det
stammer i VAS) speciellt om remissen ar akut.

Bra att ange om det har varit manga uteblivande/sena aterbud

Vid implantatinstallation: ange om du gor protetiken sjalv och i sa fall vilket
implantatsystem som 6nskas. Om du vill att vi skall géra protetiken sa skriv det.

Speciellt for vuxna patienter:

Uppgift om intyg (F-tandvard, N-tandvard) och intygsnummer

Abonnemang?

Ofullstéandiga remisser skickar vi i retur for komplettering.

Specialisttandvarden
Region Halland

035 - 134057



