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= = = Detta dokument presenterar Svenska pedodontiféreningens stéllnings-
tagande avseende kvalitet inom den svenska barn- och ungdomstandvarden.
Det syftar ocksa till att sld fast de krav som patienter och féréldrar kan stélla
pa tandvdrden. Dokumentet har granskats av en referensgrupp bestdende av
olika befattningshavare inom tandvarden. De kvalitetsnormer som presenteras
i dokumentet bor bli vagledande for barn- och ungdomstandvarden den
narmaste 10-arsperioden.
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etta dokument utgor Svenska
D pedodontiforeningens stall-
ningstagande avseende krav
pé tandvérd och omhindertagande
for barn och ungdomar.

Den kontinuerliga forbattring av
tandhilsan som setts under de senaste
decennierna har under senare ar mattats av och
for vissa dldersgrupper har till och med en forsaim-
rad tandhilsa rapporterats. Polarisering av grup-
per med god respektive dalig tandhilsa kvarstar.

Ett okat antal aktorer inom barn- och ung-
domstandvarden stiller krav pa klara riktlinjer
och gemensamma overgripande vardstrategier
aven inkluderande system for kvalitetsuppfolj-
ning. Bestillarna av tandvdrd maéste tydligt formu-
lera forutsittningarna for varden och f6lja upp
verksamheten.

Mot denna bakgrund finner Svenska pedodon-
tifsreningen det angelidget att utforma kvalitets-
normer for barn- och ungdomstandvarden. Vi
forutsitter att dessa skall bli vigledande for barn-
och ungdomstandvarden under den kommande
10-arsperioden.

Overgripande mal

Barn- och ungdomstandvarden skall ha en tydlig
tandhilsovdrdsprofil som stimulerar till egenvard.
Tandvarden skall ges pé ett sidant sitt att patien-
ten kdnner stor trygghet i behandlingssituationen.
Varje individ skall ha en god oral hilsa under sévil
uppvixten som nidr han/hon limnar den fria
barn- och ungdomstandvérden.

Forfattningsreglerade krav

Barn- och ungdomstandvérd skall utforas enligt
bestimmelserna i Tandvardslagen (1), Patient-
journallagen (2) och 6vriga lagtexter avseende pa-
tientskada, sekretess, strilskydd med flera samt
Socialstyrelsens foreskrifter, allmdnna rdd och
meddelandeblad. Dessutom skall vird och om-
hindertagande av barn och ungdomar leva upp till
kraven i FN:s barnkonvention (3).

Odontologiska krav

» Effekten av alla insatta dtgarder och behand-
lingar skall f6ljas upp och utvirderas med epi-
demiologiska metoder som medger uppf{6lj-
ning bade pa individuell niva och péd popula-
tionsniva

Tandvérd skall ges pd ett sitt sd att det inte
skapar rédsla eller obehag infor eller i tand-
vardssituationen

Risk for eller forekomst av tandvirk och odon-
togena infektioner skall elimineras

Risk for oral sjukdom skall identifieras och
forebyggande dtgarder skall sittas in

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 93 NR 7 2001

Vetenskap

» Sjukdomsbehandling skall séttas in sd att pro-
gression av redan etablerad oral sjukdom f6r-
hindras

» God oral funktion och estetik skall efterstravas
for varje patient

» Tandvérd for barn- och ungdomar skall bedri-
vas i nira samarbete med sjukvéarden och and-
ra organisationer som utfor folkhilsoarbete
(exempel: rddgivning inom barnhalsovirden
och tobaksforebyggande arbete).

Tillganglighet

» Tillgingligheten av tandvérd skall vara sddan
att eventuella ojimlikheter i munhilsa elimi-
neras

Vérdinsatsen skall anpassas till patientens
sjukdomsbild

Tandvarden skall erbjudas sa att patienten om
mojligt moéter samma vardgivare under upp-
vaxttiden

Akuta tillstdnd som till exempel tandvirk och
olycksfallsskadade tinder skall omhandertas sd
snart situationen kriver och helst inom 24
timmar

Resurser for tandvéard under sedering och ge-
nerell anestesi skall finnas.

Epidemiologi

Epidemiologiska uppgifter skall insamlas och ana-
lyseras for att utgora grund for utviardering och
planering av vird. Exempel pad epidemiologiska
data dr forekomst av karies, parodontal sjukdom,
mineraliseringsstorningar, olycksfall/trauma, all-
minsjukdomar och funktionsstorningar med be-
tydelse for den orala hilsan.

Diagnostik och terapiplan

Varje barn skall ha en patientansvarig tandlakare
som skall tillgodose barnets behov av fullstindig
tandvérd. Barn bor undersokas och riskbedémas
vid 1-2 érs alder och om védrdbehov foreligger
skall lampliga dtgirder sittas in. Senast vid tre ars
alder skall barnet undersékas och diagnostik och
riskbedomning utforas av tandlikare. Undersok-
ning och samtal med patient och/eller vardnads-
havare om medicinsk och social anamnes, tidigare
tandsjukdomsutveckling, kostvanor, munhygien
och fluortillforsel utgor tandldkarens grund for
riskbedomning, terapiplanering och beslut om
undersokningsintervall.

Undersokningen skall férutom diagnostik av ka-
ries dven omfatta diagnostik av oral patologi, ging-
ivala/parodontala forhéllanden, mineraliseringsstor-
ningar, bettutveckling/bettfunktion samt allméin-
sjukdomar och funktionsstorningar med konse-
kvenser for oral hilsa och funktion.

Nytillkomna initiala och manifesta kariesska-
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dor skall diagnostiseras av tandldkare eller tandhy-
gienist.

Mojligheten att komplettera undersokningen
med rontgenbilder skall utnyttjas. Bilderna skall
tas pd individuella indikationer.

Tillgingliga bite-wing bilder skall redan frén
forskoledldern ocksd granskas med avseende pd
marginal bennedbrytning och férekomst av sub-
gingival tandsten. Regelbunden fickdjupsmétning
skall goras frin senast 15-16 ars alder.

Tiden mellan undersokning av tandlikare
skall anpassas sa att patienten inte loper risk for
en ogynnsam utveckling av sin orala hilsa. I
praktiken innebdr detta att intervallen mellan
undersokning av tandldkare inte bor Gverstiga
tva till tre 4r.

Anamnes, diagnostik, terapiplan och skal till
valet av undersékningsintervall skall dokumente-
ras i journalen.

Psykologiskt omhédndertagande

Individens integritet och relativa autonomi skall
beaktas for att sikerstilla trygghet och respekt for
patienten. Hansyn skall tas till individens mognad
och utveckling. Det dr ockséd viktigt att en god
relation och kontakt skapas med forilder/véard-
nadshavare.

Barn och ungdomar/virdnadshavare som av
sprékskil inte kan kommunicera med virdteamet
skall vid tandvardsbesok ha tillgdng till auktorise-
rad tolk. Aven barn och ungdomar med kommu-
nikativt funktionshinder skall vid behov ha till-
gang till tolk.

Barn och ungdomar skall vid behov erhalla en
individuellt utformad inskolning/tillvinjning.

Vid behandling skall smartfrihet efterstravas.
Lokalanestesi skall anvidndas vid ingrepp i smért-
kansligt dentin, kikben och orala mjukvivnader.
Sedering skall kunna erbjudas vid behov.

Ett gott psykologiskt omhindertagande som
minimerar upplevelsen av obehag och/eller smir-
ta skall sikerstillas.

Tandhélsovard

Tandhilsovédrd skall priglas av rad till egenvérd
under hela uppvixttiden. Den skall baseras pd
riskbedomning och sjukdomsbild. Den skall riktas
savil mot hela populationen eller grupper av pa-
tienter som mot enskild individ. Tandhélsovérds-
budskapet med munhygieninstruktion, kostrdd-
givning och fluortillforsel skall ges till foralder/
vardnadshavare sd att goda vanor kan etableras
tidigt. Tandvardspersonal skall arbeta for att
astadkomma samarbete och en positiv attityd till
forebyggande tandhilsovéirdsarbete hos personal
inom barnhilso- och sjukvird, barnhabilitering,
barn- och ungdomspsykiatri och pd forskolor

samt inom skolor och sdrskolor. For barn med
sarskilda behov skall utformas anpassade tandhal-
sovardsprogram.

Tand(mun)sjukvard

Initial kariesskada skall behandlas for reminerali-
sering. Manifest kariesskada (= klinisk kavitet eller
tydlig utbredning i dentinet enligt rontgen) skall
behandlas sd att nya skador och progression av
befintliga skador om mojligt férhindras.

Vid val av restaureringsmaterial skall savil kari-
esaktivitet som framtida kariesrisk beaktas. Vid
restaureringar av primira tinder skall atgirden
viljas med hdnsyn tagen till prognos och kvarva-
rande funktionstid.

Restaureringar pd permanenta tinder skall ut-
foras sd att frekvensen omgoérningar minimeras.

Vid omfattande behandlingsbehov i permanen-
ta bettet och behov av endodontisk behandling
skall extraktionsalternativet 6vervigas.

Omfattande gingivit och parodontit skall be-
handlas och fsljas upp.

Nekrotiska priméra tander skall i princip extra-
heras och odontogena infektioner elimineras. Un-
dantag kan utgora olycksfallskadade primira tin-
der med nekrotisk pulpa utan patologiska periapi-
kala forindringar. Endodontisk behandling pa
primira tinder skall goras endast pa strategiskt
viktiga tinder.

Traumaskadade tinder skall behandlas och fol-
jas upp. Patologiska tillstind och utvecklingsstor-
ningar i tinder, kikar och oral mjukvivnad skall
diagnostiseras, utredas och behandlas.

Bettavvikelser och faktorer av betydelse for
bettutveckling och funktion skall diagnostiseras
och vid behov behandlas.

Barn med kronisk sjukdom, fysiska eller psykis-
ka funktionshinder skall beaktas sirskilt i tand-
vérdssituationen och erbjudas en tandvard anpas-
sad till individens behov och forutsittningar. Be-
handlingen forutsitter ofta samverkan med bar-
nets behandlande lidkare och/eller pedodontist. I
de fall dir allmintandvardens erfarenhet, resurser
och kompetens inte ricker till skall patienten er-
bjudas vard hos specialist i pedodonti. Se riktlinjer
for Patientsikerhet och kvalitet i tandvéard for
barn och ungdomar med behov av sirskilt om-
hiandertagande (1).

Samverkan

En fullstindig vard for alla barn och ungdomar
forutsitter ett nira och vil fungerande samarbete
mellan allmintandvéird och specialister i pedo-
donti och ortodonti. Mdjligheter till samverkan
med ovriga odontologiska specialiteter dr onsk-
vird. Specialisttandvirden skall vara en for pa-
tienten kostnadsfri, kvalificerad och tillginglig re-
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surs. Specialisttandldkaren skall betraktas som en
naturlig tillgdng for tandvardsteamet.

En samsyn vad det giller varderingar, priorite-
ringar och vardinnehall mellan allméintandvérd,
specialisttandvdrd och tandvardsadministration
ar nodvandigt for en kostnadseffektiv barn- och
ungdomstandvard med god kvalitet.

Barn- och ungdomstandvarden skall efterstriva
samverkan med forskola, skola och samtliga de
myndigheter, institutioner och organisationer
som arbetar med barn och ungdomar. Samverkan
skall ske kring hilsobeteende, attityder, tand-
véardskunskap och betydelsen av egenvérd. Specia-
listen i pedodonti har i detta sammanhang en be-
tydelsefull samordningsroll.
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Dentistry for children and adolescents

in Sweden: A mission statement from
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This document presents a mission statement from
the Swedish society of pediatric dentistry, regard-
ing dentistry for children and adolescents in
Sweden. The document presents the standards of
care that patients and parents are entitled to with
the health care system. The document has been
reviewed by a reference group with representation
from different fields of dentistry. This document

Kvalitet i svensk barntandvéard

should be used as a basis for dental care to children
and adolescents during the next 10 years.
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