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Vérdprogram for barn och unga i Region Skéne

Inledning och bakgrund

Sedan 2013-05-01 4r det i Region Skéane infort ett vardval (LOV) for den allménna barn- och
ungdomstandvarden. Barn och unga i Skéne har enligt tandvardslagen (1985:125) rétt till
avgiftsfri tandvard till och med det &r de fyller 19. Varden omfattar den vard Region Skane har
avtalat inom allmén och specialiserad tandvard for barn och unga. Region Skane har det samlade
ansvaret for att varje barn och ung vuxen har en kontinuerlig tandvérdskontakt under hela denna
definierade period. For varje 1 Skdne folkbokford medborgare, som ér listad pd en tandvardsenhet
och registrerad i det anvisade elektroniska listningssystemet erhalls en vardersittning
(kapitationsersittning). Syftet ar att stimulera sévil vardgivare som vardtagare till att stiarka och
forbattra tandhidlsomedvetandet for att bibehélla tandhélsoldget for dem som har god tandhélsa
och forbéttra for dem som ar i behov av en bittre tandhilsa.

Overgripande mal for tandvarden till barn och unga

Tandvarden till barn och unga ska ha en tydlig tandhdlsovérdsprofil som svarar mot
vardprogrammet och som stimulerar till egenvard. Tandvéarden ska ges pa ett sadant sitt att
patienten kénner stor trygghet i behandlingssituationen. Uppnadd tandhélsa ska bibehallas och om
mojligt forbattras fortlopande. Malet dr att varje individ ska ha en god oral hélsa under uppvéxten
nér han/hon l&dmnar den fria tandvérden for barn och unga.

Allminna Kkrav

Ansvar

Region Skéine har genom tandvardslagen det dvergripande ansvaret for tandvarden for barn och
unga i Skéne. Alla vardgivare ansvarar for att varden bedrivs enligt gallande lagar, forfattningar
och anvisningar samt uppfyller Region Skénes mal for tandvard till barn och unga.
Forfragningsunderlagen for den allmédnna och specialiserade tandvarden for barn och unga
stipulerar de lagar, regler och foreskrifter som kontrakterade tandvérdsenheter ska folja.

Forfattningsreglerade krav

Tandvard till barn och unga ska utforas enligt bestimmelserna i Tandvérdslagen,
Patientdatalagen och Gvriga lagtexter avseende patientskada, sekretess, strdlskydd med

flera samt Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rdd och meddelandeblad. Dessutom ska vard
och omhéndertagande av barn och ungdomar leva upp till kraven i FN:s barnkonvention som
2020-01-01 blivit lag i Sverige.

Tandvdrdslagen

Regionen har huvudmannaansvaret, vad géller myndighetsutdvning, for tandvard inklusive
specialisttandvard till barn och unga till och med det ar de fyller19 ar. Med tandvard avses
atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan.
Tandvérden ska:

| Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid
forebyggande atgirder

"I Tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen

| Vara latt tillgénglig

| Bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande och integritet

" Framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen

"I Varden och behandlingen ska sa langt som det dr mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten
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"I Patienten ska upplysas om sitt tandhilsotillstdnd och informeras om de
behandlingsmetoder som stér till buds
"INationella riktlinjer géllande barn och unga ska efterlevas sa 1dngt det dr mdjligt.

For att sdkra kraven pa tillgdnglighet och trygghet géller dven foljande:

[ Patienter med akuta besvar och akuta traumaskador ska erbjudas tid sa snart
situationen kréver och det ar praktiskt mdojligt. Akuta fall ska behandlas med fortur
1 Vid omfattande tandolycksfall, som intrdffar nir tandvardsenheten &r stingd, ska
jourcentral/motsvarande ha mojlighet att hanvisa till jourhavande tandlékare

Vardgivaren ansvarar for att all personal har kunskap om skyldigheten att genast anméla till
sociala myndigheter om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa,
samt att det vid tandvardsenheten finns rutiner for att identifiera och anméla till/’kontakta
socialttjansten vid misstanke om att ett barn far illa. Varje kontrakterad tandvardsenhet ska vid
behov medverka i arbetet med utredning enligt BBIC (Barns Behov I Centrum) samt utfiarda intyg
pa begéran av Socialtjansten.

Barnkonventionen dr lag

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter trade i kraft i
Sverige den 1 januari 2020. Barn 4r man tills det man fyller 18 &r. Att barnkonventionen blir lag
bidrar till att synliggora barnets rattigheter. Det &r ett sitt att skapa en grund for ett mer
barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet. Barnkonventionen ér ett av de viktigaste
verktygen for att sdkerstélla att barns rattigheter tillgodoses. Av konventionen framgar att barn
exempelvis har rétt till skydd mot vald, rétt till utbildning och ritt till social trygghet.
Barnkonventionen fastslar att barn ska fa uttrycka sin mening och bli lyssnade pa, en rittighet som
ar central bade for det enskilda barnet och for att skapa ett battre samhélle och goda
uppvéxtvillkor for alla barn. En central princip i konventionen &r att det vid alla dtgarder som ror
ett barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets bésta och att barnet inte
diskrimineras.

Delegering
Delegering av arbetsuppgifter ska ske i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Varje delegeringsbeslut ska bekréftas skriftligt.

Journalhantering

Vardgivaren ansvarar for att tandvardsenheten hanterar patientjournaler, arkivmaterial och annan
information i sin verksamhet avseende uppdraget i enlighet med géllande lagstiftning.
Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvarden
ska vara bdrande i journaldokumentation inom tandvarden.

Vardgivare ska folja Region Skénes rutiner for utdrag av information, loggutdragsrutiner
(misstdnkt dataintrdng) och journalforstoringsrutiner.

Kvalitetssystem

All verksambhet ska préglas av kvalitetstankande utifrdn patientens behov. Kvalitetssystemet

ska gélla/finnas pa varje tandvardsenhet och baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad.

Kvalitetsarbetet ska dokumenteras i en verksamhetsplan.

Patientsdkerhetslagen ska efterlevas 1 verksamheten.
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Virdens inriktning och innehall

| Tandvard ska ges pa ett sitt sa att det inte skapar rddsla eller obehag infor eller i
tandvardssituationen.

[1 Risk for oral sjukdom ska identifieras och forebyggande atgirder ska séttas in.

[1 Forekomst av tandvérk och odontogena infektioner ska elimineras.

[T Sjukdomsbehandling ska sittas in sé att progression av redan etablerad oral sjukdom
forhindras

"1 God oral funktion och estetik ska efterstrivas for varje patient.

| Effekten av alla insatta atgarder och behandlingar ska f6ljas upp och utvirderas.

Tillgdnglighet

"I Tillgdngligheten av tandvéard ska vara sddan att eventuella ojdmlikheter i munhélsa
motverkas.

1 Vardinsatsen ska anpassas till patientens sjukdomsbild.

" Akuta tillstdnd som till exempel tandvérk och olycksfallsskadade tinder ska
omhéndertas — genom behandling och/eller rddgivning — sé snart situationen kriaver
och det ar praktiskt mojligt.

Psykologiskt omhéndertagande

Individens integritet och relativa autonomi ska beaktas for att sékerstilla trygghet och respekt
for patienten. Hansyn ska tas till individens mognad och utveckling. Det &r ocksa viktigt att en
god relation och kontakt skapas med fordlder/vardnadshavare.

Barn/virdnadshavare och unga som av sprakskal inte kan kommunicera med tandvardsteamet ska
vid tandvérdsbesok ha tillgang till tolk om behov foreligger. Aven personer i den definierade
gruppen med kommunikativ funktionsnedsittning ska vid behov ha tillgéng till tolk. Det ar
individens behov i den aktuella behandlingssituationen som ska beaktas.

Alla individer i den definierade gruppen 0 — 19 ér ska vid behov erhalla en individuellt utformad
inskolning/tillvénjning.

Vid all behandling ska smirtfrihet efterstrdvas. Lokalanestesi ska anvindas vid ingrepp dér risk
for smérta foreligger. Adekvat sedering ska kunna erbjudas vid behov. Region Skéne kan komma
att i en framtid kravstélla att utférare ska kunna anvidnda bensodiazepiner i premedicinering.

Ett gott psykologiskt omhéndertagande som minimerar upplevelsen av obehag och/eller

smirta ska sikerstillas.

Specifika krav pa viarden
Definitioner

Munhdlsobedomning: odontologisk beddmning vid ett ars alder (11-16 ménader) med syfte att
identifiera barn med 6kad risk for oral ohélsa.

Revisionsundersokning: undersokning utford av tandldkare omfattande fullstandig diagnostik

av hela munhélan, terapiplanering och riskgruppering. Intervallet mellan undersékningsdatum for
revisionsundersokningar far inte overstiga 3 ar. Kravet att en tandldkare ska utfora
revisionsundersokningen giller t.o.m. det ar man fyller 19 &r.

Tandhygienistundersékning: undersokning utford inom tandhygienistens kompetensomrade
inkluderande diagnostik avseende karies och parodontit.

Profylaxkontroll: tandvard av profylaktisk art som kan genomforas av tandskdterska. Ingen
diagnostik eller terapiplanering ingar.
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Revisionsintervall: tiden mellan tvé undersokningar, revisionsundersokning utford av tandldkare
eller tandhygienistundersdkning.

Revisionsintervall

Revisionsintervall ska anpassas sé att patienten inte 16per risk for en ogynnsam utveckling av sin
orala hélsa. Revisionsintervallen ska vara individanpassade och bestimmas med utgangspunkt
fran en aktuell riskbedomning. Eftersom de individuella vardbehoven varierar, bor detta ocksa
aterspeglas i revisionsintervallen.

Revisionsundersokning utfors av tandldkare och tiden mellan tva revisionsundersokningar far inte
overstiga 3 ar. Kravet pa tandlikare géiller t.o.m. det ar man fyller 19 ar.

Vid tre ars dlder sker besoket hos tandlékare/tandhygienist enligt de regler som géller for
obligatoriska EPI-aldrar, se nedan.

Forutom att bedoma forekomst av och risk for karies och parodontit ska tandlékaren folja
bettutvecklingen samt uppticka och diagnosticera andra orala avvikelser/skador.

Kontroller som t.ex. bettutvecklings- och traumakontroller ska utforas pa individuell indikation,
frikopplat fran individens revisionsintervall

Intervallet mellan besdken péd tandvardsenheten, vilken yrkesprofession som i det enskilda fallet
ska behandla patienten och innehéllet i varden, avgors av sjukdomsrisk och vardbehov.

Féljande minimikrav gdller

* Under det ar som patienten fyller 3, 6, 12, och 19 ér ska patienten undersdkas och EPI-data
redovisas. Dessa aldrar utgor obligatoriska EPI-aldrar.

* Barnet ska under sina forsta ar i tandvarden for barn och unga vuxna undersokas av en
patientansvarig tandlidkare. Tidpunkten kan variera beroende pa barnets utveckling men ska ske
under det ar barnet fyller 3 ar eller senast den 30 juni det ar barnet fyller 4 &r.

* Revisionsintervallet for undersokning av patienter med hog risk ska vara hogst 12 manader.

* For patienter med lag risk och som inte bedoms behova ortodontisk bettovervakning kan
revisionsintervallet forléngas till hogst 24 méanader.

* Kravet pa att revisionsintervall inte kan forldngas mer én till hogst 24 ménader &r géillande for
hela perioden som omfattar tandvard for barn och unga 0-19 ar.

* Notera tidigare krav pa att revisionsundersokning utfors av tandldkare och tiden mellan tva
revisionsundersokningar far inte overstiga 3 ar.

* Det &r patienten fyller 19 ar och senast den 30 juni ska en tandlidkare undersoka patienten.

Diagnostik och terapiplan
Alla individer inom den fria tandvarden for barn och unga ska ha en patientansvarig tandlékare
som ska tillgodose individens behov av fullstdndig tandvard.

Det &r den patientansvarige tandlédkaren som ansvarar for att patienten far
bettutvecklingskontroller enligt de behov som varje enskild patient har.

Undersokning och samtal med patient och/eller virdnadshavare om odontologisk, medicinsk och
social anamnes, tidigare tandsjukdomsutveckling, kostvanor, munhygien och fluortillférsel utgor
grunden for riskbeddmning, terapiplanering och beslut om undersdkningsintervall.
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Revisionsundersokning ska forutom diagnostik av karies dven omfatta diagnostik av oral
patologi, gingivala/parodontala forhillanden, mineraliseringsstorningar,
bettutveckling/bettfunktion. Vid upptagning av anamnes ska allminsjukdomar och
funktionsnedséttning som paverkar oral hélsa och funktion beaktas.

Tandhygienistundersokning ska forutom diagnostik av karies d&ven omfatta gingivala och
parodontala forhallanden. Tandlékare ska konsulteras for de fragestillningar som inte ligger inom
tandhygienistens diagnosansvar.

Mojligheten att komplettera undersokningen med rontgenbilder ska utnyttjas. Bilderna ska tas pa
individuella indikationer. Tillgéngliga bite-wing bilder ska redan fran forskoledldern ocksa
granskas med avseende pd marginal bennedbrytning, forekomst av tandsten och annan patologi.

Regelbunden fickdjupsmitning av forsta molaren och incisiverna ska goras senast fran 16 ars
alder. I de fall en fordjupad tandkottsficka diagnosticeras ska fickdjupsméatningen omfatta hela
bettet.

Vid tandhygienistundersdkning ska riskbeddmning och terapiplanering utforas i konsensus mellan
tandhygienist och tandlékare.

Riskgruppering

Vid revisionsundersdkning eller tandhygienistundersdkning ska en individuell riskgruppering
goras. Den individuella riskgrupperingen ska utgora ett vasentligt inslag i den terapiplanering som
gors for patienten. Riskgrupperingen ska for patientens fortsatta omhandertagande vid
tandvardsenheten sdkerstilla variabler som

« Overgripande individuell terapiplan och terapiplanering

* Ritt intervall mellan undersokningstillfillen

* Ritt behandlare vid varje besokstillfalle

» Sékerstdlla att ritt vrdinsatser/vardniva anvinds
* Kontrollschema for bettutvecklingskontroller

» Sékerstdlla ratt sjukdomsforebyggande insatser

* Munhilsa

Riskgrupperingen ska vara en individuell odontologisk bedomning av patienten och virderas
enligt foljande fem statusvariabler:
* Karies

* Parodontit

* Erosion

* Medicinsk risk
* Social risk

Virderingsskalan ar tregradig och innehéller parametrar enligt nedan beskrivet. Det ar alltid det
hogsta virdet som avgor riskgrupperingen. I de fall som den samlade bilden for patienten inte
overensstimmer med behandlarens uppfattning dr det behandlarens uppfattning och bedémning
som ska utgora riskgrupperingen.

Riskgrupperingens olika statusvariabler och dess vérde ska journalforas. Journalen ska ocksa
innehalla uppgift om den samlade riskgrupperingen. I de fall som behandlarens bedomning inte
overensstimmer med riskgrupperingen ska en mindre notering om detta goras i journalen.
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Karies:

0 poédng = Frisk eller ingen kariesprogression

1 poiang = 0 till D1 eller D1 till D2

3 podng = 0 till D2, D1 till D3, D2 till D3, fyllning till sek. karies eller frisk till rotkaries
5 poédng = 0 till D3

Grénser:

Lag 0-2 poing

Medel 3-5 poéng

Hog 6 eller hogre poing

Parodontit:

Lag = Frisk gingiva

Medel = Gingivit

Hog = Fickdjup Overstigande 4 mm, parodontittendens

Erosion:

Lag = Inga erosioner

Medel = Erosioner i emalj och/eller cuppings
Hog = Erosioner i dentin, med eller utan cuppings

Medicinsk risk:

Lag = Frisk patient/Gott hilsotillstand/Ingen sjukdom och/eller funktionsnedséttning som kan
betraktas ha nagon inverkan pa risken for utvecklande av oral ohélsa

Medel = Patient med mindre allvarlig sjukdom och/eller funktionsnedséttning t.ex. diabetes
mellitus, lindrig astma. Sjukdomen/funktionsnedsdttningen bedoms ha en mindre inverkan pa
risken att utveckla oral ohélsa

Hog = Patient med mer allvarlig sjukdom och/eller funktionsnedséttning t.ex. medfodda hjartfel,
svérinstilld diabetes mellitus, svar astma, autism, sjukdom som ger inskrdankningar i livsféringen.
Sjukdomen/funktionsnedsittningen bedéms ha en inverkan som hdjer risken att utveckla oral
ohilsa.

Social risk:

Lag = God munhygien, goda kostvanor, kommer pé avtalade tider, séllan aterbud

Medel = Stillvis forekommande plaque, oregelbundna kostvanor, enstaka uteblivande eller sena
aterbud, frekvent forekommande aterbud

Hog = Generellt forekommande plaque, déliga kostvanor, ofta forekommande uteblivande eller
sena aterbud, allt som oftast aterbud.

Samverkan mellan
Allméntandvard och specialisttandvard

Specialisttandvardsenheterna inom den specialiserade tandvarden for barn och unga ska stddja
tandvardsenheterna inom den allménna tandvarden for barn och unga. Radgivning i fragor rérande
diagnostik, riskbeddmning, omhéndertagande och behandlingar &r omraden dar
specialisttandvéarden ska vara den allmédnna tandvérden till hjélp. Konsultationsansvaret for varje
ackrediterad vardgivares avtalade specialisttandvardsenhet dr viktigt att framhalla.
Allméntandvardens ansvar att sékerstélla att den vard som faller inom den allménna tandvarden
for barn och unga uppfylls dr ocksa av storsta vikt. Grinssnittet mellan specialisttandvard och
allmén tandvéard maste sikerstéllas sa langt det gar.
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Specialistdisciplinen pedodonti dr oftast den specialistdisciplin som &r sammanhallande i
vardkedjan for dldern 0-19 ar, nér ett flertal odontologiska specialistdiscipliner tillsammans med
den allménna tandvérden dr involverade.

Specialisttandvard

Vid behov av remiss till en specialistdisciplin ska ackrediterade vardgivare med avtalade
tandvardsenheter som bedriver specialisttandvard inom aktuell specialistdisciplin anvidndas. For
behandling inom specialiserad ortodonti géller sarskilda regler i vardvalet, vilka finns beskrivna i
Regelverk Ortodonti.

Remiss till specialisttandvard ska avse behandling som kréaver specialisttandvardens kunskaper
och/eller resurser och som inte mojliggor vard inom den allmédnna tandvérden for barn och unga.
Odontologiska och/eller medicinska anledningar ska vara barande i remissforfarandet.
Ekonomiska incitament utgor inget skl for remiss. Remisser som inte uppfyller ovan ndmnda
krav kan komma att bli foremal for aterremittering. Vid aterremittering ska samrad ske med
remittent pa initiativ av remissmottagaren.

I de fall ndr en remiss atersdnds och remitterad patient inte langre ar listad hos remittenten, ska
den tandvardsenhet dir patienten numera &r listad informeras om pagaende remiss. Det aligger
den tandvardsenhet dir patienten numera &r listad att i samrad med ursprunglig remittent
sdkerstilla att remisshanteringen fullfoljs.

Remissinstans for narkosbehandling 0-19 &r dr ackrediterad vardgivare med
specialisttandvéardsenhet inom pedodonti. Vardgivare/tandvardsenhet i egenregi 1 Region Skéne
inom specialistdisciplinen kikkirurgi dger sjdlv rétt att remittera for narkosbehandling.

Grinssnitt per specialitet

Bettfysiologi

Allmén tandvérd

» Tidigt identifiera, diagnostisera och behandla orofaciala smarttillstind och/eller
funktionsstorningar i kiksystemet

* Smértutredning och eliminering av dental/bettfysiologisk smarta

* Diagnostisera och behandla kdkmuskelutlost spdnningshuvudvark

Specialiserad tandvérd

* Diagnostisera och behandla oklara smarttillstand i huvud- hals- nacke samt dvriga orofaciala
smarttillstdnd och/eller funktionsstorningar i kdksystemet pa remitterade patienter.

Endodonti

Allmén tandvérd

* Diagnostik av sjukdomar 1 pulpa och periradikulér vivnad

 Akut behandling av pulpit och apikal parodontit

* Omhéndertagande av traumaskadade tdnder med pulpainvolvering

* Successiv excavering och dverkappning

* Pulpaektomi och rotbehandling av tinder dér inga sirskilda svarigheter foreligger

* Revision av rotfyllning med bristande teknisk kvalitet och dér inga sarskilda svarigheter
foreligger

Specialiserad tandvérd

* Utredning och endodontisk behandling av patienter som led i behandling av svara
allmdnmedicinska tillstdind med krav pa hog infektionskontroll, symtom och/eller fynd som
avviker fran det normalt forvéantade

* Endodontisk utredning och behandling nér adekvat endodontisk behandling ej lett till 6nskat
resultat eller stora tekniska svérigheter forvintas
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Kdkkirurgi

Allmén tandvéard

* Diagnostisera dentala och dentoalveoldra avvikelser

* Tandextraktioner

*» Enklare dentoalveolar kirurgi som t.ex. retinerade tdnder, rotrester, enklare friliggning, enklare
frenulumplastik

* Biopsi av formodade benigna slemhinneforandringar pa alveolarutskott och i bucca
* Enklare mjukvavnadskirurgi

* Dentala abscesser med buccala incisioner

» Smértutredning och eliminering av dental/bettfysiologisk smarta

* Diagnostik, behandling och uppf6ljning av tandtrauma

Specialiserad tandvérd

» Ovrig kikkirurgi, till exempel retinerade téinder, operativt avligsnande av tinder, forindringar
med malignitetsmisstanke, anomalikirurgi, komplexa dentoalveoldra traumata, kdktraumata, och
mjukdelsskador

* Implantatkirurgi

* Nir behandlingssvarigheter av teknisk natur forvéntas eller da patienten ar en

medicinsk riskpatient

* Infektioner med spridning och infektioner i munbotten

Oral protetik
Allmén tandvéard

* Identifiera och diagnostisera protetiskt behandlingsbehov

* Informera patienten om mojliga behandlingsforslag. Vid egenfinansiering ldmna
kostnadsforslag

« Utfora protetisk behandling av normal svarighetsgrad enligt nedan:

- Partialprotetik

- Okomplicerad kombinationsprotetik

- Kron- och broprotetik oberoende av utstrickning

- Reparaturer

Specialiserad tandvérd

* Vara behjilplig med terapiplanering efter att allmadntandldkaren gjort undersdkning och
inledande utredning

* Hjélpa till om problem uppstdr under behandlingens gang eller om behandlingen misslyckas
* Utreda det protetiska behandlingsbehovet samt da behov foreligger 4ven utfora den protetiska
behandlingen pé patienter dir tekniska svarigheter eller svarigheter av medicinsk eller
psykologisk natur forvéntas

* Implantatprotetik

* Helprotetik

» Komplicerad partialprotetik

» Komplicerad kombinationsprotetik

* Komplicerade reparaturer

* Kédkprotetiska behandlingar

Rontgen

Allmén tandvérd och dvrig specialiserad tandvard

» Utfora bildtagning med intraoralt, i forekommande fall dven extraoralt, placerad detektor for
olika typer av patienter och fragestillningar inklusive OPG

* Kvalitetssékring av analogt och digitalt system, inklusive stralhygieniskt arbetssatt

* Vid osédkerhet om tolkning och diagnostik eller nir annan teknik krivs, remitteras till specialist




REG\ON\

SKANE

Specialiserad tandvard

* Utredningar som kraver utrustning och kompetens utover vad som finns pa kliniker i den 6vriga
tandvéarden

* Stod for den 6vriga tandvérden vid bildtagning, bildtolkning och kvalitetssikring

Ortodonti

Allmén tandvéird

Identifiera och diagnostisera ortodontiskt behandlingsbehov.
Baskompetens:

* Bettslipning

* Extraktionsbehandlingar

» Avtagbar apparatur (klammerplétar, aktivatorer mm)

* Lingualbédgar

* Quad Helix

* Crosselastic

*EOD

» Akut underhall av vid den egna tandvardsenheten utlimnad retentionsapparatur

Specialiserad tandvérd

* Diagnostik, terapiplanering och fortlopande remisskonsultationer

+ Utredning och behandling av fall som krédver specialistkompetens

* Avseende urvalsansvar kinnedom om aktuellt "Regelverk ortodonti”

Parodontologi
Allmén tandvéard

* Diagnostisera forekomst, utbredning och svérighetsgrad av parodontal sjukdom och infektioner
kring implantat samt identifiera riskpatienter i ett tidigt skede. Uppritta en terapiplan

* Genomfora icke-kirurgisk parodontal kausal behandling

» Utfora begrinsad parodontalkirurgisk behandling

* Utvérdera den parodontala behandlingen

* Ansvara for parodontal stoddbehandling

Specialiserad tandvérd

* Vara behjilplig i behandlingen av patienter med aggressiva gingivala eller parodontala problem
samt av patienter med peri-implantit

* Diagnostik, terapiplanering och behandling av patienter med kronisk parodontit, dér
behandling i allmintandvarden ej gett forvéntat eller 6nskat resultat

* P4 begédran bistd med terapiplanering efter att allméntandldkaren gjort undersokning

* Hjélpa till om problem uppstdr under behandlingens gang eller om behandlingen

misslyckas

Pedodonti

Allmén tandvéard

« Strukturerad inskolning till alla patienter for undersokning och i de fall som det behovs dven for
tandvardsbehandling

* Prevention och kausalbehandling

* Undersokning och terapiplanering

 Konventionell tandbehandling

* Sedering med adekvat preparat

* Lustgassedering om tandldkaren har adekvat tillaggsutbildning
* Omhéndertagande samt uppfoljning av trauma

* Enklare dentoalveolar kirurgi
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* Omhéndertagande av patienter med enklare tandutvecklingsstorningar

Specialiserad tandvard

* Svara behandlingsproblem som kriver specifikt omhidndertagande

* Uteblivet forvintat resultat av insatt behandling

» Utreda, terapiplanera och/eller behandla barn/ungdomar med funktionsnedséttningar, allvarliga
sjukdomar och kroniska sjukdomar med orala/behandlingsméssiga manifestationer eller dér den
orala situationen &r svér att bedoma

» Komplicerade trauma och/eller ldkningskomplikationer

* Grava tandutvecklingsstorningar

» Sma barn med grav eller omfattande karies

* Mer allvarliga patologiska tillstdnd i1 kékar och mjukvéavnader

* Viss komplicerad protetisk behandling

Orofacial medicin

Allmén tandvérd

* Prevention och kausalbehandling

* Undersokning och terapiplanering

» Konventionell tandbehandling

* Sedering med adekvat preparat

* Lustgassedering om tandldkaren har adekvat tillaggsutbildning

* Omhéndertagande samt uppfoljning av trauma

* Enklare dentoalveoldr kirurgi

* Omhindertagande av patienter med enklare tandutvecklingsstorningar

Haélsoframjande och forebyggande tandvard

Varje vardgivare/behandlare ska i sin tandvard for barn och unga vuxna ha sikerstillt att det finns
dokumenterade atgérder som kan sdttas in vad géller den hélsoframjande och forebyggande
tandvarden. Insatta dtgérder ska utformas pa ett sadant sitt att de kommer patienten tillgodo pa ett
sdtt sé att sjukdomsutveckling motverkas, stannar upp eller elimineras. Insatta atgirder ska
journalforas. Den hdlsoframjande och forebyggande tandvarden delas upp i basprofylax och
tilliggsprofylax. Alla barn och unga vuxna ska ges basprofylax medan tillaggsprofylaxen ska ges
individuellt utformad till de som riskgrupperats som “medel” eller ”hog” eller till de patienter som
behandlaren finner &r i behov av den.

Basprofylax: Ska ges alla individer i samband med undersokning. Ska minst innehalla information
om
* Munhilsa

* Munhygien
* Fluortandkrdm

Tillaggsprofylax: Ska minst ges alla individer som 1 riskgrupperingen hamnar 1 grupperna medel
eller hog. Utformas individuellt enligt uppgjord terapiplan med individuella recall och
journalfores. Ska minst innehalla information/insatser om

* Oral hélsa

* Munhygien med instruktion

e Fluortandkram
* Individuellt anpassat fluorprogram
* Individuellt utformade hilsosamtal
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* Kostradgivning bor dvervigas
* Salivprov kan dvervigas
» Antimikrobiella insatser kan Gvervégas

Odontologiska Amnesomraden

Under denna rubrik vill vardprogrammet identifiera vad som ska sékerstillas och 14ggas stor
tonvikt vid inom olika odontologiska &mnesomraden och discipliner. Vardprogrammet anger inte
vilken behandling som ska utforas da detta ligger inom varje legitimerad behandlares ansvar.
Behandlaren ska alltid sékerstélla att den vard som utf6rs ar att inordna under géllande vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Aplasier

« Ska alltid diagnostiseras vid undersokning

* Genetisk anamnes

* Visas enligt Skaneindex for urvalsansvarig ortodontist for stdllningstagande

Bettfysiologi
* All undersokning vid revisionsundersokning innebér bettfysiologisk bedomning
» Ovriga undersdkningar anamnesupptagning

Bettutveckling/Ortodonti
* Speciell kontroll av caninerna 6k och dess eruption

* Kunskap om Regelverk ortodonti for innevarande ar
» Kunskap om prioritering enligt Skdneindex
» Sékerstdlla rutin for urvalsvisning

Endodonti
* Identifiera indikationer och utfora extraktion av icke vitala mjolktdnder

* Identifiera indikationer for stegvis excavering, pulpadverkappning och pulpabehandling

Erosioner
* Diagnostisera i savél primira som permanenta bettet

« I[dentifiera interna och/eller externa orsaker

* Remittera i forsta hand till pedodonti (undantagsfall 6vrig hdlso och sjukvard) vid misstanke om
medicinska orsaker

* Konsultera odontologisk specialist vid omfattande skador

Gingivit
* Identifiera gingivit och atgird
* Folja upp gingivit for att sdkerstélla utlikning

* Vid omfattande dterkommande gingivit och vid icke utldkning Gvervdga remiss till odontologisk
specialist

Karies
* Identifiera grad D1, D2 och D3

» Sékerstdlla att obehandlad karies inte finns i bettet
* Identifiera kariesproblematik och sétta in adekvat kausal och konserverande behandling
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Kirurgisk behandling
* Identifiera och diagnostisera tillstdnd som kréver dtgidrdande

Kosmetisk / Estetisk tandvard

» Kosmetisk tandvard normalt féremaél for egenfinansiering

* Ha kunskap om blekmedel och dess anvindning samt géllande lagstiftning
* Vid behov konsultera pedodonti/oral protetik vid estetisk korrigering

Mineraliseringsstorningar

» Skall diagnostiseras vid undersokning

* Diagnoserna Amelogenisis imperfekta och Dentinogenesis imperfekta ska remitteras till
pedodonti

* Remitteras till pedodonti vid grava fall

Narkostandvard
* Remiiss till pedodonti

Parodontologi
* Fickdjup vid ndgon tand pa 4 mm eller mer innebir fullsténdigt fickstatus

* Vid diagnostiserad parodontit far revisionsintervallet aldrig Gverstiga 1 ar
* Obligatorisk fickdjupsmétning pa forsta molar fr.o.m. undersékning vid 16 ar

* Notera andra tecken, forutom patologiska fickdjup, pa parodontal sjukdom som indicerar
fickdjupsmétning

Protetisk behandling
* Overviga remiss vid implantatprotetik

* Identifiera specialistfall

Terapi- och behandlingsplanering
* Obligatorisk vid all undersokning och ska utforas av ansvarig tandlékare.

Traumaskadade tinder
* Ska komma under behandling med den skyndsamhet som skadan kréver

* Det ska finnas en sdkerstdlld aktuell rutin f6r uppfoljning av traumafall

Ovrig behandling
* Tandskydd dr normalt inte att betrakta som vard och dérfor inte foremal for erséttning frin
Region Skéane. Tandskydd avsett att anvdndas vid fritidsaktivitet dr foremal for egenfinansiering.

Individer med sirskilda behov

Tandvérd for barn och unga med sérskilda behov bor identifieras pé ett tidigt stadium. Dessa
individer bor efter det att de identifierats utredas av ansvarig behandlande tandldkare inom den
allménna tandvérden for barn och unga for stéllningstagande om de &dr foremal for behandling hos
tandldkare inom den allménna tandvarden eller hos pedodontist inom den specialiserade
tandvérden.

Under en kortare eller ldngre period kan denna patientgrupp bli foremal for listning pd en
specialisttandvardsenhet inom pedodonti for utférande av den allménna tandvérden.

Naér barn och unga med sdrskilda behov identifieras inom den 6vriga hilso- och sjukvarden &r
specialisttandvéardsenhet inom specialistdisciplinen pedodonti den remissinstans som dvrig hélso-
och sjukvard normalt vénder sig till.
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Patientens fortsatta behandling &r sedan ett samarbete/kommunikation mellan den tandvardsenhet
dar aktuell patient ar listad och den specialisttandvardsenhet inom pedodonti som &r
remissmottagare.

Ekonomisk ersattning for individer med séarskilda behov

For individer 0-19 ar med sérskilda behov listade vid en specialisttandvérdsenhet inom pedodonti
utgér varderséttning. I varderséttningen ingar undersokning och forebyggande tandvard vilket
innebdr att denna tandvérd inte kan bli foremal for dtgardserséttning.

Ovrig tandvérd, utford vid en specialistandvardsenhet inom pedodonti, som inte ir att inordna
under vardersittningen ersitts genom utfiardad egenremiss via atgérdsersittning.
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