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Evidensbaserad kariesprofylax
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Evidensbaserad vard syftar till att vi pa basta satt ska diagnostisera och behandla patienten for att vardens
resurser skall gora stérsta mojliga nytta.

Graden av evidens ges i fyra nivaer, fran 1 (starkt vetenskapligt underlag) till 4 (otillrackligt vetenskapligt
underlag).

Alla rekommendationer skall vara grundade pa "basta tillgangliga evidens” men som behandlare skall vi komma
ihdg att det for manga behandlingar saknas starkt vetenskapligt underlag.

Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna som drabbar barn och ungdomar. Med goda kostvanor (regelbundna
maltider och lagt sockerintag), god munhygien samt fluoridtillforsel kan kariessjukdom férebyggas.

Var kariesprofylax skall vara ett resultat av basta tillgangliga evidens, var kliniska bedémning av patienten och
patientens egna énskemal och forutsattningar. Vart kariespreventiva arbete behdéver utformas i nara samarbete
med barnet och dess foraldrar/vardnadshavare samt individanpassas for att lyckas.

Profylax pa olika nivaer
e  Primar prevention - att forhindra att sjukdom uppstar (att kariesfria barn fortsatter vara friska).

e Sekundar prevention - att stoppa sjukdom (att genom egen munvard och kariesbehandling férhindra att
kariesskador progredierar, eller bidra till att mindre kariesskador laker ut).

e Tertidar prevention - begransar symptomen av sjukdom (kariesskador som behandlas operativt).
Den primara preventionen har starkt vetenskapligt stod, t.ex. for tandborstning med fluoridtandkram tva ganger
dagligen. Till viss del saknar delar av metoderna fér sekundar prevention en hdg vetenskaplig evidens. Detta

innebar inte att metoderna inte har effekt utan att det saknas hogkvalitativ forskning inom omradet.

Populationsbaserad profylax (alla i en befolkning far férebyggande vard) ar mest kostnadseffektiv vid
behandling av sjukdomar som férekommer hos manga individer.

Upprattat av Norman Marie b /Centrum oral rehabilitering /Falun
Godkant av Kndos Sofia /Folktandvardens kansli /Falun
For verksamhet Tandvardsférvaltning
Dokumentsamling RamBarn; Patienten FTV
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Hogriskprofylax (att ge personer med hog kariesrisk forebyggande behandling) kan anvandas nar en sjukdom ar
ojamnt fordelad i en befolkning och erbjuds da patienter med identifierad kariesrisk.

Riskgrupp
En grupp av manniskor, t.ex. bostadsomraden med svag socioekonomi, patientgrupp med kronisk sjukdom.

Riskpatient

Individ med férhoéjd kariesrisk

Tidigare karieserfarenhet (stark prediktor for ytterligare kariesutveckling).
Barn som av ndgon anledning inte besoker tandvarden regelbundet.

Riskaldrar

Under vissa aldrar &ar barnet och tonaringen speciellt utsatt for kariesrisk, pga. nyerupterade tander som har
omogen emalj da den annu inte exponerats for fluorid eller individer som &r inne i en utvecklingsfas som ger
forandringar i kost och munhygien. Riskaldrar ur kariessynpunkt ar 0-3 ar, 5-7 ar och 12-15 ar.

Hur l&agger vi upp kariesprofylaxen?

Inom Region Dalarna har Folkhalsofunktionen omradesansvar for barn mellan 0-2 ar. Folkhalsofunktionen gor en
forsta riskbedémning vid 10 manaders alder i samband med bestk pa BVC. Folkhalsofunktionen skickar darefter
remiss till den Folktandvardsklinik som barnet kommer tillhéra om barnet bedéms ha kariesrisk. Barn utan
riskfaktorer kallas till Folktandvéarden for undersokning vid 3 ars alder.

Folkhalsofunktionen ansvarar aven for det populationsbaserade preventiva arbete som bedrivs i samarbete med

andra aktorer sa som barnhélsovard, forskola och skola. Folkhalsofunktionen genomfor skolbesok i forskoleklass,
arskurs 2, 5 och 8 samt har riktade aktiviteter mot gymnasieskolan. Privata vardutovare och folktandvardskliniker
skall utforma individanpassad kariesprofylax for sina respektive patienter.

Halsobeframjande budskap om regelbunden god kost och regelbundna munhygienvanor ska ingd i den
forebyggande varden. Se Livsmedelsverkets och 1177"s hemsidor samt RamBarnstéd-dokumentet "Kostrad till
barn och ungdomar”

Barn och ungdomar

Hal i mjolktanderna — karies hos barn - 1177



https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/
https://www.1177.se/Dalarna/sjukdomar--besvar/mun-och-tander/tander/hal-i-mjolktanderna--karies-hos-barn/
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Basprogram
Fluoridtandkram tva ganger dagligen

Grundlaggande &r att f& alla barn och ungdomar att borsta sina tander noggrant tvd ganger om
dagen med fluoridtandkram (1 000 ppm fluorid upp till 6ar, 1 450 ppm fluorid frAn 6 ars alder). Barn
upp till 10-12 a&rs alder bor f& hjalp av vuxen men traning i att borsta tAnderna kan starta i 6-7ars
aldern.

Tandborstningsteknik — Studera! Lar ut! Utvardera!

Lat foralder/barn visa hur de borstar tanderna.

Korrigera och visa ratt teknik pa barnet.

Lat barnet/foraldern visa att de beharskar tekniken.

Tandborsten lamnas med hem och instruktion ges att anvanda fluoridtandkram.

Fluor, vila, vatten — informera!
Koncentrera informationen pa tre huvudbudskap:

1. Borsta tanderna noggrant med fluoridtandkram morgon och kvall. Upp till 5 ars alder skall
tandkramsklicken vara lika stor som barnets lillfingernagel. Borstning sa fort forsta tanden brutit
fram. Fluoridtandkram introduceras da de forsta tanderna erupterat. Barn skall spotta ut s&
mycket som mojligt efter tandborstning. Lar ut optimerad tandkramsteknik sa snart barnet klarar
detta utan att svalja tandkramen ("sila skum”).

2. Var uppmarksam pa nya téander. Visa de nya tanderna i munnen. Borsta nya tander noga da de
ar extra mottagliga for karies. Informera noga om 6-arsmolarerna.

3. Lattanderna vila minst 2-3 timmar mellan varje gang nagot stoppas i munnen, galler aven
sotade drycker. Drick vatten vid torst. At sétsaker (godis, glass, fika) hogst en géng i veckan,
praktisera l6rdagsgodis och sockerrestriktion.

Barn under tva ar bor inte ges kost eller dryck med tillsatt socker. Tillsatt socker bor inte utgora
mer &n 5 % av barnets dagliga energiintag for att minska risken for karies.

Radgivande samtal

Alla barn och ungdomar (samt deras foraldrar/vardnadshavare) med ohdlsosamma levnadsvanor som ger en tkad
risk for kariessjukdom ska erbjudas radgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal inom tandvarden for att
fa stod i att andra sina ohalsosamma vanor och minska sin risk for sjukdom. | nationella riktlinjer rekommenderas
aven familjestdédsprogram, detta finns i nulaget inte tillgangligt for barn med kariessjukdom i Region Dalarna.

Forstarkt basprogram - fér barn i riskomraden
Basprogrammet genomférs som beskrivet med tillagg enligt féljande.
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1-aringar
Alla barn screenas av Folkhalsofunktionen vid 10 manaders alder via BVC, darefter uppféljning enligt
riskbeddmning vid screening.

6-aringar med hog kariesrisk

Fissurforsegla 6-arsmolaren sa snart som mojligt efter eruption. Folj upp fissurforseglingen vid nasta
undersokningstillfalle och aterférsegla vid behov.

Tandborstningstekniken lars ut enligt basprogrammet.

Fluorid — vila - vatten enligt basprogrammet.

7-&ringar
Fluoridlack pa ocklusal- och approximalytor. Upprepa efter 6 manader.

13-aringar

Nyframbrutna ténder samt plack och karies visas for barn/foralder.

Fluoridlack pa ocklusal- och approximalytor. Upprepa efter 6 manader.

Riskomraden skall geografiskt motiveras och klart definieras. | riskomraden kan t.ex. fluoridskéljning sattas in i
samarbete med de aktuella skolorna.

En hel klinik skall normalt inte raknas som ett riskomrade.

Individanpassad kariesprofylax -utifran forhojd kariesrisk eller andra sarskilda behov- skall utforas av samtliga
tandvardsutovare, i Folktandvardens regi saval som i privat regi.

Tillaggsprogram - Barn och ungdomar med férhojd kariesrisk

Upprepa basprogrammet i alla aldrar sa lange kariesrisken ar hdg. Forklara varfor kariesrisken bedoms hog i det
individuella fallet. Lagg extra tyngd pa vikten av god egenvard. Kontroll av kariesprogression vid proylaxbesok.
Fissurforsegling av nyerupterade 6:or och 7:or om forsegling gar att genomféra under god kooperation efter
inskolning.

Professionell tandrengéring och fluoridlackning 2-4 génger per ar beroende p& om patienten har mellan- eller hog
kariesrisk.

Barn/ungdomar med séarskilda behov

For barn och ungdomar som &r tandvardsradda eller har sjukdom/funktionshinder ar det extra viktigt att undvika
karies. 6-arsmolarerna bor fissurforseglas sa snart som majligt efter eruption. Fluoridlackning av erupterande
tander var 6:e manad.

Upprepning av basprogrammet vid behov.

Fluorid - vad géller idag?

Forstahandsatgarden vid kariespreventionen ar att oka exponeringen for fluorid samt minska sockerintaget. Vara
viktigaste fluoridkallor ar dricksvatten och fluoridtandkréam. Till en del finns fluorid i varierande méngd &ven i
kosten. Akut toxisk dos intréffar vid 5 mg/kg kroppsvikt. For att inte riskera dental fluoros bor det totala intaget inte
overstiga 0.04-0.1 mg fluorid/ kilo kroppsvikt och dygn.

Skador pa tander till féljd av vattnets fluoridhalt forekommer och drabbar framst de barn som far dricksvatten fran
enskilda brunnar med hog fluoridhalt. Allt kommunalt vatten har numera en maximal fluoridhalt pa 1,5 mg per liter
(ppm) och utgdr darfor inget stort problem. Fran och med 1 februari 2026 bedomer livsmedelsverket att dven
vatten i egna brunnar med en fluoridhalt éver 1,5 ppm skall betraktas som otjanligt. Det &r fa individer, som
riskerar dental fluoros till féljd av hog fluoridhalt i hushallsvattnet, men i dessa enstaka fall kan effekten bli estetiskt
stérande och resurskravande att atgarda. Det ar darfor motiverat, att undersoka fluoridhalten i enskilda brunnar,
dar den ar okand och dar det finns barn i hushallet.

Tandborstning med fluoridtandkram
Tandborstning med fluoridtandkram (minst 1 000 ppm) har en kariesférebyggande effekt med hog evidens.

Anvand en liten klick motsvarande barnets lillfingernagel upp till 5 ars alder och déarefter 1 cm tandkram upp till 11-
12 ars alder. Fran 12 ar kan 2 cm tandkram anvandas.
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Ibland vill sma barn borsta forst sjalv. Ett praktiskt tips for att optimera effekten av fluoridtandkramen hos sma barn
ar att ge foraldrarna radet att forst lata barnet borsta sjalv utan tandkram och forst nar det ar dags for foraldern att
borsta satts tandkramen pa.

Tandkram till barn bor innehalla 1 000-1450 ppm fluorid. 1 000 ppm upp till 6 &rs alder och darefter 1 450 ppm.

Tandkram utan smak, skummedel eller fargamnen finns pa de flesta apotekskedijor. Betona vikten av att
tandkramen innehaller fluorid.

Det finns idag en tandkram av hogdostyp (Duraphat® tandkram) som innehaller 5 000 ppm. Denna tandkram skall
inte anvandas till barn under 16 ar. Duraphattandram kan daremot med fordel rekommenderas till ungdomar éver
16 ar med etablerad kariessjukdom och/eller med flera riskfaktorer for kariessjukdom.

Tandborstning med fluoridfri tandkram

Det rader ingen vetenskaplig tvekan om att regelbunden tillférsel av fluorid lokalt pa tandytan &r ett effektivt satt att
minska risken for/eller progression av kariessjukdom. Fluorid arbetar pa ett komplicerat satt i gransskiktet mellan
tandyta, plack och saliv. Amnet bromsar nedbrytningen av emaljen d& tanderna utsétts for den syraattack som
sker i samband med att vi ater och dricker mat/dryck med socker. Fluorid stimulerar ocksa en snabb reparation av
emaljytan efter syraattacken. Detta ar dock en kortvarig effekt. Slutar du att tillféra fluorid s& forsvinner effekten.
Darfor ar det viktigt att fortsatta borsta med fluoridtandkram hela livet. Allra viktigast ar att tillféra fluorid nar
tanderna ar nya. Da ar emaljen extra sarbar. Barn som borstar tanderna med fluoridfri tandkram Ioper en hogre
risk att utveckla karies. Sockerinnehallet i barnets kost bor da héllas till ett minimum.

WHO rekommenderar att vart dagliga sockerintaget ej bor 6verstiga 5% av dagligt kaloriintag for att minska risken
for kariessjukdom, da raknas tillsatt socker samt naturligt socker sdsom honung och fruktjuicer. For ett barn i
aldern 4-6 ar innebar det ett intag av ca 20 g socker per dag.

| de fall foréldrarna véljer att borsta sitt barns tdnder med fluoridfri tandkrdm boér de informeras om att alla
sockerhaltiga produkter bor uteslutas frn kosten for att kariessjukdom inte skall utvecklas.

Fluoridlackning

Fluoridlackerna Duraphat® och Profluorid® innehéller 22600ppm fluorid.

Rekommenderade mandger att applicera i enkeldos (per tillfalle) enligt FASS:

Priméra bettet: max 0.3ml

Véxelbettet: max 0.4 ml

Permanent bett: max 1.0 ml

Fluorid frisétts sakta i munnen efter det att lacken har stelnat. Fluoridlackning har visat god kariesférebyggande
effekt vid applikation p& kariesaktiva patienter tva ganger/ar.

Som tillaggsprogram och i prioritet efter tandborstning med fluoridtandkram, kan fluoridlackning anvandas som
intensivbehandling en gang i manaden under tre manader aven till sma barn med kariesutveckling.

Fluoridlack far p& grund av den hoga fluoridkoncentrationen aldrig lamnas med hem som en del i egenvard utan
skall appliceras av tandvardspersonal pa tandvardsklinik. Nar approximalytorna har kontakt bor barn som far
tillaggsprofylax lackas tva ganger/ar.

Likasa bor nyerupterade tanders ocklusalytor fluoridlackas hos barn med kariesutveckling.

Fluoridskéljning

En viss evidens finns for att fluoridskoljning en gang/vecka med 0,025-0,2% NaF |6sning har en
kariesforebyggande effekt i det unga permanenta bettet hos barn som inte borstar sina tander med
fluoridtandkram.

Bast effekt av fluoridskoljning ger dock en daglig skdljning med 0,05% NaF I6sning.

I dag kan kollektiv fluoridskéljning anvandas i skolor dar barnen har en hog kariesutveckling och dar manga barn
saknar en god tandborstvana med fluoridtandkram. Det finns fluoridautomater for detta &ndamal, vilka kan stallas
t.ex. vid matsalens utgang. Det kraver dock samverkan fran skolan att automaterna skots och en god information
till féraldrarna.
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Fluoridtabletter och fluoridtuggummi

Systemisk tillforsel av fluorid i form av tabletter har visat sig ha en mycket liten kariesférebyggande effekt pa
tander som inte har erupterat. Darfér rekommenderar vi nu mera inte fluoridtabletter till sma barn. Accepterar
barnet inte fluoridtandkram trots att olika smaker/sorter provats kan en fluoridtablett (0,25 mg) efter
tandborstningen och fore sanggaendet dock vara ett alternativ under en period. Tabletten ska da inte svéljas utan
forst sugas eller tuggas pa.

I Iag- och mellanstadiegrupperna ar fluoridlackning tva ganger/ar som tillaggsprofylax att foredra, tack vare ett
battre vetenskapligt stod for en kariesférebyggande effekt, framfor fluoridtabletter och fluoridtuggummi.
Anvandning av fluoridtabletter hos tondringar har inte visats ha nagon kariesférebyggande effekt.
Fluoridtuggummi har daremot en stérre chans att accepteras i tonarsgrupperna och ger dessutom en god
salivstimulering, men kliniska studier saknas. Upp till sex tuggummin/dag a 0,25 mg kan rekommenderas till en
hogkariesriskpatient i tonaren.

Fluoridgel

Fluoridgeler innehaller flera 1000 ppm fluorid och bor inte ges under forskolealdern. Fluoridgel i gelskenor
anvands endast till professionellt bruk eller till daglig anvandning i hemmet. Indikationen &ar hdg kariesaktivitet och
lag salivproduktion. Denna metod ska anvandas endast undantagsvis och pa individuell indikation. Evidens
saknas.

Fissurforsegling

Fissurforsegling pa de permanenta molarernas ocklusalyta hos individer med hog kariesrisk ar en effektiv
kariesforebyggande metod. Det ar viktigt att fissurforseglingar med hog kvalitet utfors och att de foljs upp
kontinuerligt for kontroll av retention.

Fissurforsegling anvands framst som primar prevention men metoden kan ocksa anvandas som sekundar
prevention fér att stoppa och bromsa mikrokaviteter och icke-kaviterade kariesskador. En hdgre effekt av
fissurforsegling baserad pa komposit med tillsatt fluorid har inte visats.

Fissurforsegling med glasjonomer har den férdelen att materialet avger fluorid, men retentionen av materialet ar
undermalig. Det kan dock vara ett alternativ p& kariesaktiva barn dar en fissurférsegling i komposit inte gar att
genomféra av torrlaggningsskal.

For att optimera nyttan av behandlingen bor fissurférsegling utféras inom 2 ar efter det att tanden erupterat.

Rekommendationer kariesprofylax grundat pa kariesrisk

RISK Rekommendationer

Lag Fluoridtandkram 2 ganger per dag

Information samband karies och kost/munhygien se Basprogram
Mellan | Fluoridtandkram 2 ganger per dag

Fluoridlackning 2 ganger per ar

Fissurforsegling nyerupterade 6:0r och 7:or om djupa fissurer
Information samband karies och kost/munhygien se Basprogram
Uppfoéljning munhygien och kost

Hog Fluoridtandkram 2 ganger per dag

Fluoridlackning 4 ganger per ar

Fissurforsegling nyerupterade 6:or och 7:or

Information samband karies och kost/munhygien se Basprogram
Individuell terapiplan inkl. kostutredning och uppféljning munhygien
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Tips!
1177.se/tander Text om hur man borstar tanderna, sina egna eller sitt barns. Informationen finns pa ett flertal
sprak. Film att visa mindre barn om tandborstning.

Faktablad om karies

MediPrep Tand | MediPrep

Referenser

"Att férebygoa karies” (2002), www.sbu.se
Livsmedelsverket.se

FASS.se

Nationella riktlinjer for tandvard (socialstyrelsen.se)

IAPD Consensus Recommendations — IAPD (iapdworld.orq)



http://www.1177.se/tander
https://www.sbu.se/sv/publikationer/skrifter-och-faktablad/faktablad-om-karies/
https://mediprep.se/tand
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/att-forebygga-karies/
https://www.livsmedelsverket.se/
https://www.fass.se/LIF/startpage;jsessionid=node0axqyl1uy7xxpg9lvttunyvi9336870.node0?userType=0
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-9-8114.pdf
https://iapdworld.org/publications/iapd-consensus-recommendations/

