Kariesprojekt barntandvard FTV Motala

Bakgrund:

Nationellt ses en 6kning av karies hos barn (kélla: Socialstyrelsen ”Karies hos barn och
ungdomar, artikelnummer 2020-2-6629”). ’Kariesprojekt barntandvard FTV Motala” startade
varen 2020, som ett forsok att stoppa den trenden for barn pa var klinik.

2019 startades inom det nationella programomradet tandvard (NPO tandvard) en nationell
arbetsgrupp (NAG) med insatsomrade ’behandling av okontrollerad kariessjukdom”.
Resultatet fran arbetsgruppen visade att personer med kariessjukdom far en bristfallig och
ojamlik vard. Bl a sags att det saknas tydliga vardkedjor for personer med aterkommande
karies. Man sag ocksa att trots nationella riktlinjer (vuxentandvard i dagslaget) och
vardprogram och saledes kunskap om kariesbehandling, anvéands inte den kunskapen i
patientmotet. (Kalla NPO tandvard, NAG behandling av okontrollerad kariessjukdom”.)

Efter en sjalvrannsakan av kariesbehandlingen av barn pa FTV Motala startades en
projektgrupp “Kariesprojekt barntandvérd FTV Motala”. Gruppen bestod initalt av tva
tandléakare, tva tandhygienister och tre tandskoterskor. Likt resultaten presenterade av NAG,
diskuterade projektgruppen att det saknades en tydlig vardkedja i behandlingen av
kariessjukdom hos barn pa kliniken och att den kunskap som finns om
kariessjukdomsbehandling inte anvandes i praktiken. Projektgruppen sag att fokus lag pa
operativ behandling av kariesskador framfor sjukdomsbehandling av sjukdomen. Detta
innebar i praktiken att mycket tandlékartid gick till operativ behandling av kariesskador och
att kompetensen hos tandskoterskor inte utnyttjades i storre utstrackning for
sjukdomsbehandling. Vi jobbade séledes inte enligt RAK. Att fokus Iag pa operativ
kariesbehandling innebar ocksa att vi brast i hur vi formedlade kariessjukdomen till barn och
foraldrar, da fokus legat pa att ta bort symptomen av sjukdomen framfor
sjukdomsbehandlande atgarder.

Syfte:

- Syftet med projektet ar att foraldrar, barn och tandvardspersonal ska fa 6kad forstaelse
for kariessjukdomen. Patienter ska fa en sjukdomsbehandling av sjukdomen karies,
och tandvardspersonal ska enkelt kunna ge dem det, genom en tydlig struktur.

Mal:
- Folja 6verenskomna intervall for profylax, non-operativ kariesbehandling, kontroller

och forslag till néasta revisionsundersokning

- Matbart kortsiktigt mal: 6kning atgard 321 (icke operativ behandling av
kariessjukdom) vid tillstand 3021 (initialkaries) och 4001-4012 (kavitet i tand pa grund
av karies)

- Matbart langsiktigt mal: farre barn i kariesriskgrupp 1-2
- Fafriskare barn — och pa lang sikt friskare vuxna



Metod: Kariesprogram fér barntandvard

Alla barn paboérjar sin kariesbehandling i forsta hand hos en tandskéterska, i andra hand kan
behandlingen férkomma hos en annan behandlare. Kooperation ska uppnas innan tid till
tandlakare bokas for operativ vard.

Karies bendmns som sjukdom, kariessjukdom. Forklara for foraldrar att det ar viktigt att
behandla kariessjukdomen, inte bara ta bort symptomen. Att bara laga eventuella kariesskador
ar som att satta plaster pa ett infekterat sar. Forst behandlar vi sjukdomen, sedan lagar vi
tander!

Gron = kariesfria barn och ungdomar
Gul = kariesfria barn och ungdomar, men med 0kad risk for karies

Ro6d = kariessjukdom hos barn och ungdomar, initialkaries eller manifest
karies

Definitioner — bra att veta innan, forberedelser, forklaringar

Profylax innebér att vi behandlar den kariesfria patienten preventivt och jobbar for att
patienten inte ska utveckla kariessjukdom.

Tillstand:
2021 forhojd risk for karies

Atgérder:

201 information eller instruktion vid risk for munhélsorelaterade sjukdomar eller problem
205 fluorbehandling, kortare behandlingstid.

Non-operativ kariesbehandling, NOKB SJUKDOMSBEHANDLING innebér att vi
behandlar den kariessjuka patienten och jobbar for att patienten ska bli frisk fran
kariessjukdomen.

e Du ger patient och/eller foraldrar sjukdomsinsikt

e Du anvander ingen borr och ingen karies tas bort (Lottas forelasning)

e Munhélsosamtal, motiverande samtal for att &ndra beteenden kring kost och
munhygien, kostradgivning, munhygienradgivning samt uppféljning

e Instruktioner munhygien med uppféljning

e Anvand fluorider i manga former

e Fissurforsegla, fissurblockera

Tillstand:

3021 initialkaries
4001 kavitet i tand pa grund av primarkaries
4002 omfattande kavitet i tand pa grund av priméarkaries



4011 kavitet i tand pa grund av sekundarkaries
4012 omfattande kavitet i tand pa grund av sekundarkaries

Atgarder:
311 information eller instruktion vid munhalsorelaterade sjukdomar eller problem

312 uppfdljande information eller instruktion vid munhélsorelaterade sjukdomar eller problem
321 icke-operativ behandling av kariessjukdom (fluoridlackning)
fissf fissurforsegling

Kooperation innebér:

sjukdomsinsikt

att OH fungerar, god tandborstteknik, borstar minst 2 ggr/dag, plackfritt

att eventuell gingivit ska vara utlakt, beroende pa alder prova att flossa, alternativt
borsta, ska inte bloda

forbattrade kostvanor

att barnet ar inskolat

Inskolning innebér gradvis tillvanjning av olika tandvardssituationer. Det kan betyda allt fran
att vanja sig vid att sitta i stolen till att extrahera en tand.

arbeta enligt vara inskolningsfraser

vid planerad ART, ingen inskolning injektion

ett fardiginskolat barn sitter sjalv i stolen, gapar stort, sitter stilla, bedéms klara den
planerade operativa varden, t ex injektion, lagning och extraktion

Operativ kariesbehandling hos tandlakare, se sista sidan.




Riskbeddmning

Alla barn ska kariesriskbedommas. For 18-manaders fors detta in manuellt i Lifecare, enligt
nedanstaende.

Riskbeddmning 18-manaders

Hur beddms riskvardet pa 18-manaders?

Kariesrisk 0: OH fungerar, god tandborstteknik, borstar 2 ggr/dag, goda mat- och
dryckesvanor.

Ej gapat eller anamnesuppgifter som leder till misstanke om forhojd kariesrisk.
(kalla Lifecare: Riskbedomning 18 man (0-2ar)) OH fungerar daligt, gingivit, svart med
tandborstning, sétsaker, smaatning, syskon med Karies eller andra riskfaktorer.

Kariesrisk 2: Kariessjukdom, initialkaries eller manifest karies

Allmanrisk 0: God kooperation och inbgen allménsjukdom som paverkar tand- och
munhélsa.

T ex uteblivande, eller andra uppgifter som leder till misstanke om férhéjd
risk.

Allménrisk 2: Sjukdomar som paverkar tand- och munhélsa.

For barn 3 ar och aldre sker detta automatiskt efter status och anamnes i Lifecare. Kontrollera
att anamnestiska uppgifter om kost- och munhygienvanor éverensstimmer med kliniskt status
samt justera riskblankett vid behov i vaxelbett. *

Kariesprogram

Kariesfria barn, oavsett alder (kariesrisk 0)

Kariesfria barn innebér barn dér inga initiala eller manifesta kariesangrepp har registrerats
eller skolbarn dar ingen progression av angrepp ses. Forskolebarns karies progredierar for
snabbt for att de ska anses kariesfria vid tillsynes avstannade angrepp.

Revisionsundersokning enligt riskbedémning och basprofylax enligt alder.

Berom och ge information nddvandig for att bibehalla kariesfrinet. Exempel pa information t
ex sockerklocka, risker med smaatning, vuxenhjalp osv. Forsakra dig om att dessa kunskaper
finns hos foraldrar.?

! BoU Undersokning, diagnostik, riskbedémning och revisionsintervall inom barn- och ungdomstandvard
2 BoU Munhalsobedémning vid 18 manader — En bra start for alla



e Basprofylax 0-6 ar: Tandborstning 2ggr/dag med 1 000 ppm fluoridtandkram av
lillfingernagel/artas storlek, fluoridlackning vid revisionsundersékning samt
information om betydelsen av bra mat och dryck.

e Basprofylax fran 6 ar: Tandborstning 2ggr/dag med 1 450 ppm fluoridtandkram 2 cm,
fluoridlackning vid revisionsundersokning® samt information om betydelsen av bra
mat och dryck.

Kariesfria barn, OKAD RISK, 0-2 ar, 18-méanaders (kariesrisk 1)

Basprofylax + kariesutredning — varfor okad risk?

Profylax, samtal och information om kost och OH, ingen fluoridlackning.

Aterbesok 1, inom 1 man

Individanpassad uppféljning, t ex kan bada foréaldrar bjudas in, behov kan finnas av
kostanamnes. Ta reda pa att foraldrar forstatt budskapet. Foraldrar visar tandborstning,
kontrollera om plackfritt.

Aterbesok 2, efter 1 man efter aterbesok 1

Uppféljning, eventuell gingivit utlakt, plackfritt, kontrollera om 6kad forstaelse for risk for
kariessjukdomen finns.

Vid behov fortsatta besok, var 3:e till 6:e manad fram till nasta revisionsundersokning. Har
kan t ex Visiba eller telefonsamtal anvéndas istéllet for fysiskt méte, om t ex inget plack har
setts vid senaste bestket, men stéttning beddms behdvas gallande vanor.

Kariesfria barn, OKAD RISK, 3-19 ar (kariesrisk 1-2)

(I ovanliga fall kan ett barn vara kariesfritt, men med kariesrisk 2, t ex vid kraftig muntorrhet,
nyligen narkossanerade barn)

Basprofylax + kariesutredning och tillaggsprofylax. Kariesutredning — varfor 6kad risk?

Profylax, samtal och information om kost och OH, fluoridlackning.
Aterbesok 1 till tandskoterska, inom 1 man

Individanpassad uppfdljning, t ex kan bada féraldrar bjudas in, behov kan finnas av
kostanamnes. Ta reda pa att foraldrar eller aldre barn forstatt budskapet. Féraldrar eller aldre
barn visar tandborstning, kontrollera om plackfritt. Fluoridlackning.

Aterbesok 2 till tandskoterska, efter 1 man efter aterbesok 1
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Uppféljning, eventuell gingivit utlakt, plackfritt, kontrollera om 6kad forstaelse for risk for
kariessjukdomen finns. Fissurforsegling av nyerupterade 6:or och eventuellt 7:or.
Fluoridlackning.

Vid behov fortsatta besok, var 3:e till 6:e manad fram till nasta revisionsundersokning. Har
kan t ex Visiba eller telefonsamtal anvéandas istéllet for fysiskt mote, om t ex inget plack har
setts vid senaste bestket, men stéttning beddms behdvas gallande vanor.

Tillaggsprofylax fluorider:*

e Fluoridlack 1 gang/3-6 man fram till nasta revisionsundersokning, kan kombineras

med:
e Tandborstning 3ggr/dag med fluoridtandkram, eller ...
e ... fluoridskoljning 0,05 % rekommenderas framfor sugtabletter/tuggummin i de fall

barnet kan spotta ut sjalv (fran ca 5-6 ars alder) eller ...
e ... fluoridskoljning 0,2 % fran 12 ar

Kariessjuka barn (kariesrisk 1-2)

For yngre barn, 3-9 ar, gor tandlakare en terapiplanering direkt efter undersokningen for att
alla ska veta vad som &r planerat vid kommande operativ behandling, sa att barnet kan
forberedas for ratt saker. Initialt kommer barn 3-9 ar med kariesrisk 2 att i mojligaste man
undersdkas under pass, med resurstandlakare, for att smidigt kunna faststalla terapiplan direkt.

Tydlig terapiplan skrivs i daganteckning, anvand terapiplansfras som finns pa
“gemensamma”. Pa aldre barn gor dven tandhygienist en preliminar terapiplan enligt
terapiplansfras vid us. Vi bedommer att &ldre barn klarar av evenuella &ndringar i operativ
vard battre &n yngre.

Information ska alltid ges till foraldrar om att héra av sig vid besvar och vark och att
extraktioner da kan bli aktuellt, under premedicinering.

Kariessjuka barn, 0-2 ar, 18-manaders (kariesrisk 1-2)
Basprofylax + kariesutredning och tillaggsprofylax. Kariesutredning — varfor karies?
Tandskoterskan ska ta in tandlakare eller tandhygienist vid misstankt karies.

Non-operativ kariesbehandling, samtal och information om kost och OH, fluoridlackning.

Aterbesok 1 till tandskoterska, inom 1 man

Individanpassad uppfoljning, t ex kan bada foraldrar bjudas in, behov kan finnas av
kostanamnes. Ta reda pa att foraldrar sjukdomsinsikt. Foraldrar visar tandborstning,
kontrollera om plackfritt. Fluoridlackning pa initiala och manifesta kariesangrepp. Instruktion
om tandborstning 3ggr/dag. Fotografera géarna.
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Aterbesok 2 till tandskoterska, efter 1 man efter aterbesok 1
Uppféljning, eventuell gingivit utlakt, plackfritt, okad forstaelse for kariessjukdomen?

Fortsatta besok, var 3e manad initialt, glesa ut och senare vb var 6:e manad fram till nasta
revisionsundersokning.

Tillaggsprofylax fluorider:®

e Fluoridlack 1 gang/3-6 man fram till nasta revisionsundersokning, kan kombineras
med:

Tandborstning 3ggr/dag med fluoridtandkram.

Kariessjuka barn, 3-19 ar (kariesrisk 1-2)

Basprofylax + kariesutredning och tillaggsprofylax. Kariesutredning — varfor karies?

Non-operativ kariesbehandling och eventuell inskolning, samtal och information om kost
och OH, fluoridlackning.

Aterbesok 1 till tandskodterska, inom 1 man

Individanpassad uppféljning, t ex kan bada foraldrar bjudas in, behov kan finnas av
kostanamnes. Ta reda pa att foraldrar eller aldre barn har sjukdomsinsikt. Foraldrar eller aldre
barnvisar tandborstning, kontrollera om plackfritt. Fluoridlackning pa initiala och manifesta
kariesangrepp. Instruktion om tandborstning 3ggr/dag alternativt 2 ggr/dag + fluorskélj. Ev
inskolning operativ kariesbehandling.

Aterbesok 2 till tandskoterska, efter 1 man efter aterbesok 1

Uppfdljning, eventuell gingivit utlakt, plackfritt, okad forstaelse for kariessjukdomen?
Inskolning operativ kariesbehandling. Fissurférsegling av nyerupterade 6:or och eventuellt
7:or.

Efter aterbesok 2:

e vid kooperation ges tid till tandldkare for planerad operativ kariesbehandling, sedan
fortsatt non-operativ kariesbehandling var 3:e manad fram till nasta
revisionsundersokning

e vid utebliven kooperation fortsatt non-operativ kariesbehandling och eventuell
inskolning var 3:e manad fram till nasta revisionsundersokning, samt premedicinering
och ex vid vérk. Vid 6kad karies eller karies i 05:0r och permanenta tdnder, konsultera
tandlakare.

Tillaggsprofylax fluorider:®

e Fluoridlack 1 gang/3-6 man fram till nasta revisionsundersokning, kan kombineras
med:
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e Tandborstning 3ggr/dag med fluoridtandkréam, eller ...

e ... fluoridskdljning 0,05 % rekommenderas framfor sugtabletter/tuggummin i de fall
barnet kan spotta ut sjalv (fran ca 5-6 ars alder) eller ...

e ... fluoridskoljning 0,2 % frén 12 ar.

Operativ kariesbehandling hos tandlakare (kalla Lottas forelasning +

internetdodontoloqi)

e ART: Atraumatic Restorative Therapy

PRIMARA TANDER framforallt pd yngre barn

Excavering av emaljkanter till frisk yta, ror ej karierat dentin
Tét fyllning, glasjonomer rekommenderas

Fo6lj upp kliniskt och radiologiskt vid ord us.

e Selektiv excavering till mjukt dentin — djupa lesioner

Priméra tander

Bedova

Excavera till frisk emalj och friskt dentin langst fran pulpan, lamna karierat
dentin narmst pulpan — riskera inte pulpalesion!

Isolera eventuellt med calciumhydroxidliner, men ger tveksam effekt

En tat fyllning och har kan glasjonomer ha fordelar fore composit.

e Selektiv excavering till laderhart dentin — vid medeldjupa angrepp

Primdra och permanenta tander

Bedova

Excavera till frisk emalj och till friskt dentin runt om angreppet.

Vid angreppets pulpala del, excavera tills det kanns hart eller laderartat — ska
kunna motsta handexcavator.

Tat fyllning, om inte optimala férhallanden att kunna halla helt torrt, valj
glasjonomer.

e Stegvis excavering - permanenta tander med pulpanéra karies dar du vill dela
upp excaveringen i tva steg

Excavera till frisk emalj och friskt dentin langst fran pulpan, lamna karierat
dentin ndrmst pulpan — riskera inte pulpalesion!

Isolera med calciumhydroxidliner

En tat fyllning och har kan glasjonomer ha fordelar fore composit-
Avvakta 6-12 man innan permanent lagn (ev kan detta ske i samband med
nasta rev us).

e Extraktion

Aven i denna fas kan extraktion av en tand, bade priméar och permanent, med
tveksam, dalig prognos vara béttre att utfora an att gora en fylining med
tveksam, dalig prognos — vad &r bast i ett langre perspektiv for individen?

Tandlakare Hanna Gedda Jensen och tandskoterska Emelie Astrand 20200315






