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Forord

Svenska Pedodontiféreningen dr en sammanslutning av tandldkare som &dr verksamma
inom, eller har intresse av, dmnesomradet pedodonti. Foreningen har till uppgift att bevaka
fragor som ror dmnesomradet inom saval specialist- som allméntandvarden. Som ett led i
detta har Svenska Pedodontiféreningen arbetat fram ett antal policydokument. Det
dokument du nu haller i din hand fardigstdlldes under 2008 och publicerades pa Svenska
Pedodontiforeningens hemsida, www.spf.nu, i oktober 2008. Svenska Pedodontifoéreningen
har dven tagit fram policydokument for Etik i barn- och ungdomstandvarden samt
Kvalitetskriterier for svensk barn- och ungdomstandvard. Aven dessa gér att finna pa
hemsidan.

Policydokumentet Prioriteringar och patientsikerhet i tandvard for barn och ungdom sr
en revision och utveckling av ett forsta prioriteringsdokument som togs fram av en
arbetsgrupp inom Svenska Pedodontiféreningen i november 1997. Detta publicerades i
Tandlidkartidningen 1998. Prioriteringsutredningen (Vardens svara val, SOU 1995:5)
liksom FN:s Barnkonvention ligger till grund for Prioriteringar och patientsdikerhet i
tandvard for barn och ungdom. Det har tagits fram inom styrelsen och arbetet med
policydokumentet har behandlats och redovisats i samband med Forenings- och Arsméten.
I borjan av 2008 séndes policydokumentet ut till en referensgrupp. I gruppen ingick
barnldkare, pedodontister, sjukhustandlékare, professorer i pedodonti vid ldrosétena,
liksom tandvardschefer pa bestéllar- och utforarsidan. Dokumentet forelag fardigt i
september 2008 och redovisades da for Svenska Pedodontiforeningens medlemmar i
samband med Foreningsméte vid FDI kongressen 1 september 2008.
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Bakgrund
Detta dokument har tagits fram av Svenska Pedodontiféreningen

e som ett led i kvalitetsutvecklingen av barn och ungdomstandvarden,

e som ett underlag for vardplanering for att med beaktande av Tandvardslagens intentioner
kunna sikerstilla tillrickliga resurser for olika grupper av barn och ungdomar inom
tandvardens ram,

e for att de grupper som fortfarande har en hdg sjukdomsutveckling och hig oral sjukdomsrisk
skall garanteras omhindertagande och vard,

o for att genom identifiering av barn och ungdomar med stort odontologiskt vardbehov
Oka forstaelsen hos sjukvard, forskola/skola och sociala myndigheter for vikten av oral
hilsa samt utveckla samarbetet mellan allmin- och specialisttandvard.

Barn- och ungdomspatienten

Barn och ungdomar é&r individer i psykisk och fysisk utveckling och graden av autonomi varierar
beroende pa alder och mognad. Forildrar, vardpersonal och andra vuxna har som uppgift att se till
barnets bista och pa olika sitt stotta barnet samt vara beredda att vikariera autonomi. En barande
princip i FN:s Barnkonvention dr principen om Barnets bista (artikel 3) som anger att i alla beslut
och atgirder som ror barn och ungdomar skall barnets bésta komma i frimsta rummet. Som en
viktig del i att forverkliga Barnkonventionen inom hélso- och sjukvéarden ingar att stidrka
personalens barnkompetens. Begreppet barnkompetens inbegriper kunskap om barns och ungas
behov samt om familjers villkor och situation. Barnkompetens innefattar ocksa kunskap om barns
psykiska och fysiska utveckling samt kompetens i kommunikation och bemdétande av barn och
deras foréldrar/vardnadshavare. Barnkompetens forvirvas genom formell utbildning, tjanstgoring
och langvarig erfarenhet av moten med barn i arbetet (sk fortrogenhetskunskap).
Omhindertagandet av barn och ungdomar inom tandvarden kréver att personal har hog
barnkompetens.

Ansvarig huvudman for barn- och ungdomstandvarden har ett lagfist ansvar att tillgodose samtliga
barns och ungdomars vardbehov pa lika villkor samt verka for god oral hélsa genom samverkan
med savil vardnadshavare som den unga individen. Med tandvard avses savil prevention som
konserverande, rehabiliterande och habiliterande behandling.

Munhélsan kidnnetecknas idag av en 6kad polarisering mellan grupper med god respektive dalig
hilsa. Det finns ocksa barn och ungdomar som pga sjukdom, funktionsnedsittning eller annan
orsak har behov som stéller krav pa 6kad kompetens hos behandlaren. Bland dessa barn och
ungdomar dr det manga som har en 6kad risk for ohdlsa som f6ljer dem genom hela livet. Det dr
darfor angelédget att varden #r strukturerad och langsiktigt planerad. Detta 6kar trygghetskénslan for
barnet/ungdomen och vardnadshavaren.

Samverkan mellan allmén- och specialisttandvard

Forutom samverkan mellan allmin- och specialisttandvard kravs samverkan mellan odontologiska
och medicinska specialiteter sdésom barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering,
barnhilsovard, barn- och ungdomspsykiatri samt med sociala myndigheter, skola och forskola.
Detta samarbete ldgger grunden for ett kostnadseffektivt omhéndertagande genom att diagnostik
och terapiplanering genomfors tidigt.

Vid val av behandling ska det vetenskapliga underlaget fér behandlingen beaktas, dvs bista
tillgdingliga vetenskapliga bevis/evidens. For att ge god vard ska evidens kombineras med kliniskt
kunnande hos behandlaren och vidare ska patientens unika situation och 6nskemal végas in. Da
flera typer av behandlingar dven inom barn- och ungdomstandvarden saknar systematiska
utvidrderingar av behandlingseffekt stills krav pa kontinuerlig uppféljning och utvirdering av
utford vard och att prioriteringar och pa att val av behandlingsmetoder kontinuerligt ses Gver.




I syfte att sikerstilla att barn- och ungdomspatienter far tillgang till god tandvard pa lika villkor,
vilket dr en forutsdttning for god hilsa, har Svenska Pedodontiforeningen foljande riktlinjer.
Riktlinjerna avses vara en hjilp vid planering och férdelning av resurser for barn och ungdom inom
tandvardens omrade.

Prioriteringsutredningen (Vardens svara val, SOU 1995:5) redovisar fem prioriteringsgrupper:

Prioriterings-  Vardinnehall

grupp

I Vard av livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstand eller for tidig dod. Vard av svara kroniska sjukdomar. Palliativ
(lindrande) vard i livets slutskede. Vard av médnniskor med nedsatt autonomi.

II Prevention med dokumenterad nytta. Habilitering/rehabilitering mm enligt héilso- och
sjukvardslagens definitioner.

1 Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.

1AY Grénsfall

v Vard av andra skil dn sjukdom och skada

Prioriteringar i barn- och ungdomstandvarden

Baserat pa Prioriteringsutredningen kan prioritering av odontologiskt omhindertagande goras
enligt foljande:

Grupp I
e Barn och ungdomar vars medicinska sékerhet dventyras och vars allméntillstand
forsdmras avsevirt om odontologiskt vardbehov ej tillgodoses.

Grupp 11
e Prevention med dokumenterad nytta for odontologiska sjukdomstillstand.

® Prevention, konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende:

- Barn och ungdomar med svar kronisk/langvarig sjukdom och/eller funktionsnedséttning
som loper 6kad risk for oral ohilsa.

- Barn och ungdomar med medfddda eller forviarvade missbildningar i ansikte, kikar eller
tander inklusive mineraliseringsstorningar med uttalad negativ psykologisk konsekvens.

- Barn och ungdomar med komplicerade tand- och/eller kikskador efter trauma.
- Barn och ungdomar med akuta smarttillstand.
- Barn under 3 ar som l6per okad risk for oral ohilsa.

- Barn och ungdomar med okontrollerad sjukdomsutveckling i tander, kdkar och 6vriga orala
védvnader.

- Barn och ungdomar med omfattande psykologiska behandlingsproblem.
- Barn och ungdomar som lever i socialt utsatt miljo.

Grupp 111

e Konserverande och rehabiliterande/habiliterande behandling avseende barn och ungdomar
som kriver vard for mindre svara akuta och kroniska tandsjukdomar och avvikelser i tand och
bettutvecklingen.

Grupp IV
e QGréansfall




Grupp V
e Kosmetisk tandvard som inte omfattas av den fria barn- och ungdomstandvarden, till exempel
tandsmycke, tandblekning.

Barn och ungdomar inom Grupp I ska erbjudas specialisttandvard. Barn och ungdomar inom Grupp
11 bor i flera fall erbjudas specialisttandvard. Denna bestar i konsultation, terapiplanering eller
konserverande/rehabiliterande/habiliterande behandling. Det dr huvudmannens skyldighet att tillse
att kompetens och resurser pa savil specialist- som allméntandvardsniva finns tillgingliga for dessa
patientgrupper.

I 6vervigandet av val av kompetens- och behandlingsniva skall alltid barnets bista beaktas. Detta kan
innebira att barn och ungdomspatienten i vissa fall kan behandlas inom allméntandvarden, medan
patienten i andra fall maste behandlas inom specialisttandvéarden. I flera fall kan delar av behandlingen
utforas pa specialistklinik (t ex utredning och terapiplanering), medan andra delar tas om hand inom
allméintandvarden (t ex prevention inklusive individualiserad prevention, konserverande behandling).
Beslutet rorande behandlingsniva fattas utifran framst medicinska, psykologiska och odontologiska
faktorer. Aven graden av barnkompetens hos behandlaren inom allmiintandvérden méste vigas in.
Samarbete mellan allmén- och specialisttandvard &r viktigt i manga enskilda patientfall.

Vardbehov och angeldgenhetsgrad

Virdbehov och behandlingens angeligenhetsgrad” paverkas av flera olika faktorer. Dessa beskrivs i
fem dimensioner (se bilaga 1):

¢ medicinska faktorer — innefattar medicinsk sjukdom och risk, fysisk och/eller psykisk
funktionsnedsittning samt social funktionsnedséttning,

e psykologiska faktorer — inbegriper barn- och ungdomspatientens féormaga att medverka vid
tandbehandling beroende pa alder, kommunikationsaspekter och tandvardsridsla,

¢ odontologiska faktorer — ticker den odontologiska diagnosen, behandlingens komplexitet samt
tekniska svarigheter vid behandling,

e akutniva — tar hdnsyn till subjektiva besvir och graden av smérta samt risken for
komplikationer om behandlingen fordrojs,

e prevention — innefattar typ av preventiv atgird i forhallande till risk for sjukdomsutveckling
respektive risker forknippade med genomforande av behandling. Med detta avses t ex fall dér
det foreligger balans mellan risk- och hilsofaktorer hos en patient, men dér patientens
sjukdom eller funktionsnedsittning innebér att den odontologiska behandlingen eller orala
sjukdomen i sig innebir risk for patienten.

I varje enskilt fall kan patienten bedomas utifran de olika dimensionerna. Dimensionerna r i sin tur
nivaindelade frdn Niva A som innebir hogsta angeldigenhetsgrad till Niva D som motsvarar frisk
individ 1 behov av basniva i det odontologiska omhindertagandet.

Vid prioritering av enskild patient utgar man fran indelningen i Grupperna I till V. Dartill gors en
bedomning av patientens vardbehov utifran de fem dimensionerna och nivaindelningen; patientens
behov stims av mot varje Dimension och i varje dimension identifieras den Niva som motsvarar
patientens vardbehov. En patient kan alltsa prioriteras i en hogre eller ldgre Prioriteringsgrupp
beroende pa angeldgenhetsgraden i det odontologiska omhindertagandet utifran vad som aterfinns i
de olika dimensionernas nivagrupperingar. Om patienten vardbehov bedoms ligga i Niva A i ndgon
av dimensionerna ska prioritering till Grupp I eller II géras. Om patientens vardbehov inte
bedoms motsvara i Niva A i nagon av dimensionerna sker prioritering till Grupp II till V.

“Forutsittes etablerad behandlingsmetod. 1 fall med ovanlig behandling
ska forvdntad nytta och evidens beaktas. Nya, icke utvirderade behandlingsformer bor i forsta hand
genomforas pa specialistklinik och forutsdtter sdrskild uppfoljning och utviirdering.




Dimension Niva A Niva B Niva C Niva D
Medicinska faktorer: ASAIII Komplex funktionsnedséttning ASATI Helt frisk
medicinsk risk, Sallsynt diagnos Mindre komplex
fysisk och/eller psykisk Utvecklingsstorning funktionsnedsittning
funktionsnedséttning Svar neuropsykiatrisk Litt astma/allergi,
social funktionsnedsittning problematik, autism Socioekonomisk riskgrupp
Social riskmiljo
Socialt riskbeteende
Psykologiska faktorer: Fobi Tandvardsridsla Behandlingssvarigheter Helt ua
omhindertagande, Odont behandlingsbehov hos Talar ej svenska
kommunikation, barn under 3 ar Behov av inskolning
alder Behov av lustgas, sedering Behov av lustgas, sedering
— komplicerad problematik ej Nivda B
el behov generell anestesi
Odontologiska faktorer: Ovanlig patologi Retinerad tand — kompl kir Karies — behandlingsbehov Enstaka kavitet

odontologiskt tekniskt
och/eller komplexitet
sdllsynthet

Omfattande trauma
Svar tandutv storn
Svar komplik e trauma
Stor cysta

Tandutv storning — enklare
Parod sjukd med bennedbrytn
Annan icke ovanlig patologi
Komplik e trauma — ej Niva A

Karies — extrema behandlingsbehov

1 alla kvadranter
Ektopisk eruption

Retinerad tand — ej kompl kir
Enkel extraktion

Akutniva: Munbottenflegmone Akut virk Emalj/dentin fraktur Inga subjektiva besvir
Abscess vid 6ga Pulpablotta Mindre luxationsskador eller symptom
Kakfraktur Tandosteit — besvir Tandosteit — ej besvér
Exartikulerad permanent Collumfraktur
tand Stora luxationsskador
Prevention: Individualiserad Individuellt riktad Gruppbaserad prevention Basprevention
prevention dir basprevention till patient
behandling/sjukdom m okontrollerad sjukdoms-

kan innebidra medicinsk
risk

utveckling
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