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Parodontalvard i allmantandvarden

Syfte
Att allmantandvarden i Norrbotten féljer en enhetlig rutin for parodontal-
vard.

Omfattning
Allmantandvarden Folktandvarden, Region Norrbotten.

Parodontal diagnostik vid revisionsundersokning

Vuxna (18 ar och aldre)
Screening d.v.s. ficksondering runt alla tinder samt granskning av aktuella
rontgenbilder anvands for att avgéra om fullstandigt fickstatus ska tas.

Om ficksondering runt tdnder/tandimplantat avsléjar multipla blédande ytor,
forekomst av patologiska (blodande) tandkottsfickor pa > 4 mm alternativt
rikliga mangder plack/tandsten, sa ska fullstandig parodontal undersokning
(fickstatus, plagueindex, BVS, mobilitet, furkationsinvolvering) registreras
innan behandlingen paborjas. Ibland behover nytt besok bokas for denna
registrering i Carita (fliken Parod)!

Rontgenbilder som anvénds for diagnostik ska visa bennivan, vid behov tas
staende bitewing samt apikala rontgen av 6k/uk front for att kunna bedoma
bennedbrytning hos patienter med aktiv parodontit. Patientansvarig tandla-
kare bedomer behovet av apikalréntgen eller helt rontgentandstatus inkl.
panorama (se rutin réntgen av tandhygienist).

Fran 18 ars alder ses patienten som en vuxen individ. Parodfliken ska signe-
ras fran det aret patienten fyller 18 ar och framat. | samband med revisions-
undersokning skall fullstandig fickdjupsmatning pa alla tander utforas at-
minstone en gang mellan 20 — 23 &r. Ambitionen &r att inga ungdomar/vuxna
ska lamna Folktandvardens organisation med odiagnostiserad parodontal
sjukdom.

Barn och unga (under 18 ar)
Kliniska riskmarkdrer som bor beaktas:

e Supra- och subgingival tandsten.

e Marginal bennedbrytning/vertikala benfickor pa réntgen.
e Gingivit som inte laker ut trots behandling.

e Okat fickdjup vid sondering.

Generella riskfaktorer:

e Genetiska faktorer.
e Etnicitet.
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o Systemsjukdomar och syndrom som t.ex. Ehler Danlos syndrom, diabe-
tes Typ I, Down syndrom, hypofosfatasi, histosytosis X, Papillon-
Lefévre.

e ROkning.

Det ar viktigt att ha tillgang till bra rontgenbilder (bitewing) vid diagnostik
av karies och parodontit. Pa rontgen ska man kunna se och bedéma den mar-
ginala benkanten. En ben niva > 2 mm fran emalj-cementgransen med sam-
tidig forekomst av subgingival tandsten och fordjupade tandfickor indikerar

en fullstandig fickdjupsmatning i hela bettet oavsett alder.

Ficksondering ska inte utforas utan indikation innan det permanenta bettet
etablerats eftersom det kan skada parodontiet och d&ven medféra feldia-
gnostik pa grund av pseudofickor i vaxelbettet. Fran 15 ars alder utfors dar-
emot screening d.v.s. latt och skonsam ficksondering runt alla tinder som
registreras i R2. Endast om man hittar patologiska tandkéttsfickor eller ser
kliniska riskmarkorer gar man vidare med en fullstandig fickdjupsmaétning i
hela bettet. Fraga garna om patientens foraldrar eller syskon har eventuella
parodontala problem! Vid behov kan dven foréldrar eller syskon behéva
kontrolleras med avseende pa parodontal situation.

Fran 18 ars alder ses patienten som en vuxen individ. Parodfliken ska signe-
ras fran det aret patienten fyller 18 ar och framat. | samband med revisions-
undersokning skall fullstandig fickdjupsmatning pa alla tander utféras at-
minstone en gang mellan 20 — 23 ar. Ambitionen &r att inga ungdomar/vuxna
ska lamna Folktandvardens organisation med odiagnostiserad parodontal

sjukdom.

Géllande parodontala klassifikationer
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Kriterier

- pi grader. World Workshop on Periodontology, Chicago, 2017/ ) Clin Periodontol 2018

ing av parod
Prognosgradering
Direkt bedomning av

sjukdomsutveckling
(progressionshastighet)

rontgenbilder éver tid
betréffande benférlust

Grad A

Grad B

Grad C

Jamforelse av

Ingen henforlust dver 5 &r

<2 mm benférlust Gver 5 ar

> 2 mm benforlust Gver 5 ar

Benforlust/
alders-score*

<0.25

0.25-1.0

>1.0

Indirekt bedémning av
sjukdomsutveckling
(progressionshastighet)

Case phenotype

Omfattande mangd plack/tandsten
och visuella sjukd:

Mangd plack/tandsten och visuella
jukd ken korrelerar till

tillsammans med ringa grad av
stédjevavnadsforlust

omfattningen av
stddjevavnadsforiust

Omfattningen av
stodjevavnadsforlust ar stor i
forhallande till forekomst av

plack/tandsten och visuella
sjukdomstecken. Vissa ménster
av sjukdomsutveckling kan ge
indikation om snabb
sjukdomsutveckling, t.ex. molar/|
incisiv-lokalisation

Modifierande
faktorer

Parodontal registrering i journaler

Carita

Rékning

Icke-rékare

Rékare; <10 cig/dag

Rékare; >10 cig/dag

Diabetes

Normala blodsockervérden
Ingen diabetesdiagnos

Vélinstélld diabetes

Parodregistrering gors i Carita (fliken Parod). Tandsten registreras som
plack. CPI ska inte anvéndas!

Diabetes med dalig
blodsockerkontroll

* Bedémning av benférlust vid den vérst drabbade tanden i férhallande till patientens lder, dvs benférlust i % av rotléngden dividerat med alder

For att 6ka patientsdakerheten och for att kunna méta antal gjorda parodregi-
streringar ska alla vuxna patienter (18+ ar) som far en revisionsundersokning
ocksa ha ett signerat helstatus i parodfliken.

e Ar patienten parodontalt frisk (ingen plack, tandsten eller blédande
tandkottsfickor pa 4 mm eller mer) startas en ny helstatus och signeras

tomt.

e Ar patienten parodontalt sjuk tas en fickstatus enligt gallande véardrutin
for parodontal sjukdom.

Observera att parodregistrering skall géras och signeras av legitimerad per-

sonal.

Om annan personal matar in registrering pa sin inloggning ska anvéandare
dndras via knappen “’Signera” i knappmenyraden till hger om statusbilden
samt att legitimerad personal ska signera.

Anvand inte beteckning P1 - P4 i Caritas tandjournal! Satter man P4 i Cari-
tas tandjournal sa ligger den kvar i grafiken tills man aktivt tar bort den.

Dokumentation i VAS
Anvand garna fraser for att forenkla och patientsékra journalanteckningarna.
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Aktuellt

Beskriv eventuella aktuella besvér (tuggproblem, vark, 16sa tander etc.).
Sociala faktorer t.ex. skiftarbete, stress, stora handelser eller &ndringar i li-
vet, forandringar i medicinering eller halsa. Sjukdomsinsikt? Vad har hant
sen ni traffades sist?

Sjukdomar

Fraga om allméanna sjukdomar samt sjukdomar som associeras med parodon-
tit t.ex. RA, diabetes, hjart-/karlsjukdomar, arftlighet av parodontit, blod-
ningsrisk, aktuell medicinering. Bisfosfonater och skelettstarkande medici-
ner? Blodfortunnande eller immunsuprimerande mediciner? Infektionskéns-
liga? Stress? Behov av lakarkontakt eller antibiotika profylax vid tandbe-
handlingar? Uppdatera anamnes!

Hansyn

Tandvardsradsla, funktionshinder, demens, nedsatt motorik eller syn, ev.
ekonomi.

Profylax

Rekommenderad munhygien samt patientens kooperation avseende egenvar-
den beskrivs. Ange patientens installning till egenvarden och intresse for
behandling.

Rontgen

Beskriv eventuella rtg fynd, ange dven om rtg ar utan anmarkning. Sub-
/supragingival tandsten, niva och utseende pa marginala benkanten, vertikala
inslag, furkationsinvolveringar, fyllningsdverskott. Apikala destruktioner,
karies, tandsten, frakturer.

Beddmning

Dokumentera vardplaneringen och alternativa behandlingsforslag, patientens
onskemal, intresse for behandling och prognos. Ta upp riskfaktorer (lokala,
generella, systemiska), tveksamma tander, extraktionsmassiga tander, mal-
séttning.

Status

Beskrivs i I0pande text patientens parodontala och peri-implantéra diagno-

ser/tillstand. Klassificering av parodontitpatienter sker enligt sjukdomssta-

dier (Stadium 1, 2, 3 eller 4) och prognosgrader (Grad A, B eller C). Paro-

dontitens utbredning/omfattning bedéms enligt féljande: lokaliserad (<30%
av tanderna), generaliserad eller molar/incisiv-monster.

Granska dven tidigare tagna rontgenbilder och gjorda parodregistreringar for
att beddma om det skett en forbattring, progression eller ofgrandrat sjuk-
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domstillstdnd. Skriv nagra ord om tobaksbruk, bettfysiologiska faktorer,
mobilitet, estetik. Finns det nagra avvikande munslemhinneférandringar?

Kostnadsforslag

Kosthad for den parodontala behandlingen, utvérdering samt ev. dvrig tand-
vard.

Information

Dokumentera lamnad information om parodontalt status, egenvard, samband
parodontit och kronisk sjukdom, rékning, stress samt terapiplan, antal besok
mm., ev. skriftlig information.

Daganteckning
Beskriv genomford vard.
Vardplan

Behandling som planeras; aktiv parodontal sanering, stddbehandling, remiss
specialistklinik eller konsultvisning. En prelimindr terapiplan upprattas och
revideras vid behov. Det ska framga om terapiplanen gjorts i samrad med
tandldkare. Vid behov av parodontal stddbehandling ska detta anges samt
intervall. Om patienten avbdjer féreslagen behandling dokumenteras det.

Prognos

God, tveksam eller dalig. Nar prognosen gar att beddma dokumenteras det
har, for parodontal behandlingen i sin helhet och i férekommande for en-
skilda tander.

Epikris

Sammanfattning och resultatet av behandlingen. Framgangsrikt? Restpro-
blem? Patientens medverkan i behandlingen och visat intresse? Framtida
prognos? Forslag pa stddbehandlingens intervaller.

Debitering

Us debiteras enligt atg. 101 (tdl), 111/112 (thyg) samt om vidare utred-
ning/terapiplanering utfors vid us tillfallet av tdl debiteras da atg. 103.

Vid gemensam utvardering hos tdl och thyg anvands atg. 103 alt atg. 107 for
tdl vid omfattande parodontal problematik samt atg. 113/114 for hyg.

Terapiplanering
For att valja lamplig och individuellt anpassad parodontal behandling efter
undersdkningen, se forenklat vardprogram.
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Terapiplanering utfors i samrad med patienten utifran undersokningsfynd
och patientens 6nskemal och behov.

Vid undersokning hos tandhygienist dar svarbedémt vardbehov finns konsul-
teras ansvarig tandlakare for gemensam terapiplanering. Behov av férbe-
handling innan parodontal sanering identifieras och planeras. Detta kan t.ex.
vara extraktioner, endodonti, kariologisk behandling, splinting av mobila
tander, inslipning av bettet eller bettfysiologisk behandling.

Forenklat vardprogram

Friskt parodontium
Hélsopromotion och berdm. Fickstatus éppnas och signeras tomt!

Blodning vid ficksondering
Informera om lamplig och individuellt anpassad egenvard. Fickstatus 6ppnas
och signeras tomt!

Blodning vid ficksondering, supra/ eller subgingival tandsten

1. MID (Motivation, Instruktion och Depuration). Fickstatus éppnas och
signeras tomt!

2. Utvdrdering vid nésta rev us.
3. Patienter med supragingival tandsten satts inte upp pa kontrollistor.

4-5 mm djup patologisk tandkoéttsficka
1. MID, plaque registrering, fickstatus, mobilitet, furkar, BVS.
2. Munhygienkontroll 4 veckor efter avslutad behandling (vid behov).

3. Uppfdljning efter ca 3 manader. Ev. nytt komplett fickstatus tas och
registreras i Carita. Vid utlakning: aterga till normal revision. Vid behov:
fornyad MID.

4. Utvardering vid nésta rev us.

6 mm eller djupare patologisk tandkottsficka
1. MID, plaque registrering, fickstatus, mobilitet, furkar, BVS.
2. Munhygienkontroll 4 veckor efter avslutad behandling (vid behov).

3. Utvardering hos tandlakare och tandhygienist. Efter ca 3 manader tar
tandhygienisten nytt fullstandig fickstatus. Utvérdering i samverkan med
ansvarig tandlékare, vid behov sambokning. Vid utlakning och infekt-
ionskontroll avslutas aktiva fasen och stddbehandling inleds.

4. Vid persisterande fickor pa > 6 mm med inflammationstecken (tandsten,
blodning, pus) tas da stallning till fortsatt/kompletterande behandling
(redep/op/konsultvisning/remiss parodkliniken/extraktion).

Barn och yngre ungdomar med avancerad, omfattande, grav
eller snabbt progredierande parodontit (Stadium 3 eller 4, Grad
C)

Behandlas i samrad med pedodontist/parodontolog.
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Aldre ungdomar och vuxna med avancerad, omfattande, grav
eller snabbt progredierande parodontit (Stadium 3 eller 4, Grad
C) samt misstankt peri-implantit

Behandlas i samrad med parodontolog.

Eventuell protetisk behandling
Utfors efter utvardering av insatt parodontal behandling.

Stddbehandling av patienter med parodontit

Lamplig stodbehandling for att halla “’status quo™ planeras individuellt (van-
ligen var 3-6-12 manad d.v.s. 1, 2 eller 3 ggr/ar). Stodbehandling &r viktig
och effektiv sjukdomsforebyggande atgard. Det dr dnskvart att patienter som
har eller haft parodontit med Stadium 3 och 4, oavsett prognosgrad kan im-
plementeras i ett regelbundet stédbehandlingsprogram for att undvika recidiv
av sin sjukdom.

Patienter som ar friska, autonoma och utan funktionshinder/nedsattning,
informeras tydligt och noggrant om sin sjukdom, férses med individuell
munhygien instruktioner/verktyg vilka forebygger aterfall, lampliga egen-
vard atgéarder och uppmuntras till att ta mer egen ansvar for sin munhélsa.

Patienten informeras muntligt och i férekommande fall skriftligt via indivi-
duellt anpassat informationsblad.
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