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Riskbeddmningen inom barn och ungdomstandvarden hjalper oss att identifiera de individer som I6per
risk for att utveckla sjukdom samtidigt som den skiljer ut de individer som har en Iag risk for att
utveckla sjukdom och darfor inte bedéms ha ett omfattande behov av férebyggande eller operativ
behandling utan ska erbjudas en god bastandvard.

Speciellariskindivider/ -grupper

Allmansjukdomar, 6vervikt, medicinering, utvecklingsstérning och andra handikapp kan i manga fall
innebéra forhojd risk for orala problem. Aven den sociala situationen kan innebara dkad risk. Problem i
hemmet, psykisk sjukdom hos foralder, skilsméassor, skolproblem, missbruk med mera &r vanliga
riskfaktorer. Erfarenhet och flera svenska studier visar ocksa att barn vars bagge foraldrar har
invandrarbakgrund, samt barn till korttidsutbildade médrar, har stérre risk &n genomsnittligt for att
utveckla tandsjukdomar. Varje enskild riskgrupp ar inte sa stor, men tagna tillsammans utgor de en
inte ringa andel av respektive aldersgrupp. Det ar viktigt att satta sig in i varje barns allmanmedicinska
och sociala situation for att ratt anpassa atgarderna. Empatisk férmaga, god samtalsmetodik samt att
ta anamnesen pa allvar &r centralt i dessa sammanhang.

Revisionsintervall

Senast vid tre ars alder skall alla barn kallas for undersokning. Barn som vid screening pa BVC
beddmts som riskpatienter kallas in tidigare enligt remiss fran Folkhalsofunktionen. Alla barn skall
senast vid sex ars alder kliniskt undersokas av tandlakare och riskbedémas utifran allmanhélsa,
bettutveckling, tandutveckling, oral motorik, slemhinnestatus samt ev. évriga kliniska och
anamnestiska fynd. Utifran riskbedomningen upprattas sedan en individuell behandlingsplan for
barnet. Tandhygienister och tandskéterskor som underséker barn innan férsta undersékningen hos
tandlakare ansvarar for att uppmarksamma avvikelser och tillgodose att barnet vid behov undersoks,
terapiplaneras och riskbedéms av tandlakare. Utifran riskbedémningen uppréattas sedan en individuell
behandlingsplan och revisionsintervall for varje barn.
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Vardbehoven varierar idag mer an tidigare. Det ar rimligt att detta aterspeglar sig i revisionsintervallen.
Det finns samtidigt ett visst egenvarde i regelbundna kontroller. Mellan undersokningarna, baserat pa
riskbeddmningen, bor man i dessa fall [agga in individuellt anpassade halsokontroller och
profylaxbesdk hos annan personal.

Riskfaktorer

Hur ofta ett visst barn behdver bestka kliniken och vilken personalkategori som vid respektive tillfélle
behdver se barnet, grundar sig pa tandlakarens riskbedomning och behandlingsplan. Denna plan skall
kontinuerligt omvéarderas. Tidigare har man framforallt bedémt kariesrisk, parodontal risk,
bettutvecklingsrisk och medicinsk risk. Till riskfaktorerna fors aven sociala riskfaktorer och risk for
erosionsskador. Manga medicinska riskfaktorer motiverar extra uppmarksamhet fran tandvardens sida
och ibland att behandling och évervakning lggs upp enligt sérskilda rutiner. Man kan inte ta for givet
att barnet sjalvt eller foraldrarna alltid papekar viktiga medicinska handelser och/eller diagnoser.
Mycket kan ocksa hant sedan foregdende undersokningstillfalle. Av denna anledning skall anamnesen
kontinuerligt uppdateras och behandlaren félja upp vad som hant sedan sist i form av lakarbesok,
mediciner, skolférhallanden, familjeférhallanden och sa vidare. | de fall anamnesen &ndras kan detta
leda till en annan riskvardering och darmed en annan behandlingsplan. Den slutliga bedomningen av
aktuell behandlingsbehovsrisk blir sdledes ett resultat av respektive undersokares kliniska och
anamnestiska beddmning. Detsamma géller &ven bettutvecklingsrisk &ven om det har bara géller att
ta stallning till om det existerar nagon risk eller ej. Vid varje revisionstillfélle skall riskbedémning och
riskgruppering noteras i journalen.

Kriterier for bedomning av parodontal risk 0-19 ar
Parodontal risk: Ja Bennivan ses pa rontgen vara >2 mm fran emaljcementgransen

Fickor > 2 mm i priméara bettet

Fickor > 4 mm i permanenta bettet

Forekomst av subgingival tandsten

Forekomst av supragingival tandsten i molarpartierna

Parodontal risk: Nej Gingivit pa grund av undermalig munhygien. Ge munhygieninstruktioner
och folj upp slemhinnan.
Vid ihallande gingivit trots optimerad munhygien bor dock allmanmedicinsk
utredning dvervagas.
Supragingival tandsten, ingen egentlig riskfaktor men tandsten bor
avlagsnas vid revisionsundersokning.

Kriterier for bettutvecklingsrisk 0 - 19 ar
B-risk: J (Ja) Risk for eller etablerad bettutvecklingsstorning foéreligger.
B-risk: N (Nej) Ingen risk for bettutvecklingsstérning foéreligger.

Betydelsen av "B-risk” kan naturligtvis variera i hdg grad. Om det enligt anamnesen framkommer att
det ar ett typiskt slaktdrag med progeni sa foreligger sjalvklart B-risk.




Samtidigt motiverar detta i sig inte extra tata kontroller under férskoledldern, da nagon behandling
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anda knappast ar aktuell i priméara bettet.

En inverteringsrisk av erupterande incisiver & andra sidan, kan motivera tata kontroller under den
kritiska fasen, da en enkel atgard i ratt tid kan betyda mycket foér mojligheterna att undvika mer

komplicerad behandling senare.

Kariesriskfaktorer

Kostvanor

Sota mellanmal 1 gang/dag eller mer
Sota drycker som torstslackare
Maltider/dryck nattetid

Munhygienvanor

Synligt plack OK-fronten
Oregelbundna munhygienvanor, TB utan vuxen hjalp

Fluorid

Lag exponering for fluorid

Kariesaktivitet

Manifest kariesskada
Nya eller progredierande emaljskador

Tidigare kariessjukdom

Riskindikatorer

Allméanhalsa

Kronisk sjukdom
Fodoadmnesintolerans
Tata infektioner (>10 infektioner/ar)

Psykosocial situation

Syskon med karies

Aterkommande &terbud/UB

Tandvardsradsla hos familjemedlem

Rokning / missbruk / psykisk sjukdom i familjen

Foralder med lag utbildningsniva eller invandrarbakgrund
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Kariesrisk i priméara bettet (0-6 ar)

Ingen/Lag kariesrisk

Hogst 2 riskindikatorer

Ingen karieserfarenhet

1

Lagrisk (1)

Revisionsintervall 18 man

Kariesrisk i vaxelbett och permanenta bettet (7-23ar)

Ingen/Lag kariesrisk

Hogst en ny eller progredierande
emaljskada

eller

Ingen / hogst en dentinskada
approximalt

eller

Ingen / hogst en restaurerad
approximalyta senaste tva aren

Anamnestisk Anamnestisk
lagrisk mellanrisk
Patient utan Sjukdom som
sjukdom eller obetydligt paverkar
medicinering som tandbehandlingen
LD Enstaka UB/

tandbehandlingen. aterbud

Inga belastande
sociala
forhallanden.

Inga belastande
sociala
forhallanden.
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Goda kost- och Mindre goda kost-

munhygienvanor. och/eller

Fluorexponering NG L.

2ggr/dag Fluorexponering
<2ggr/dag

Lagrisk (1) Mellanrisk (2)

7-15ar: Revisionsintervall 18

Revisionsintervall man

24 man

16-23ar:

Revisionsintervall

30 man

R2 Riskbeddmning och karies
Vardet pa stapeln baseras pa berakningar dar forandringar i angivet aktuellt status

ger poang enligt féljande principer:
0 poéng = Frisk eller ingen kariesprogression
1 poang = 0 till D1 eller D1 till D2

3 poéang = 0 till D2, D1 till D3, D2 till D3, fylning till S eller frisk till rotkaries
5 poang = 0 till D3

Granser:
Gron stapel 0-2 poéang

Rod stapel =6 poang

Hjalptext:
Gron stapel Ingen eller lag progression av karies  (Lag risk)
Gul stapel  Mattlig progression av karies (Mellanrisk)

R6d stapel HOg progression av karies (Hogrisk)
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