Ortodonti
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= 9.30-11.30

Patientfloden

— Ortodontisk diagnostik

— Bettavvikelser, nar visas vad?

— Vanliga ortodontiska apparaturer inom ATV

= 11.30-12.30 Lunchpaus

= 12.30-13.30
— Ektopiska horntander
= 13.30-14.30
— Retention, ctc / twistflex / vacuumpressade skenor
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Presentation av personal pa tandregleringen

Tandskoterskor: Fanny, Lisa M
Ortodonti-assistenter: Malin, Sofie, Lisa S

Ortodontister: Stina Falk, Kristina Brandt, Kristina Johansson (1 dag/vecka), och
snart aven Tove Lindberger
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GRATTIS TILL Ort-assistent-examen
Lisa och Sofie!
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Bedomning behandlingsbehov

E)onsensus /Second Opinion ]

] N : ,[Betalning }
[Lagt behov \

E Bettkontroll} — {Konsult J -D[Fértur
N

[Ej behandl.}

[Ké/behandling ATV]

RRRRRR

HARJEDALEN



Remiss

Remiss kravs pa alla patienter till Ortodonti

Vid problem med retentionen kravs remiss om mer an 1 ar sedan avslutad ort-
behandling

Remiss for ungdomar for Ko. Kallas enligt alder ej en viss ko-tid (se 1177)

Remiss for behandling med fortur
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= Remiss Barn/ungdomar som far Fortur

nar det ar nagonting som ej kan
vanta. Det finns kriterier for nar
detta erbjuds och det ar

tex

ektopiska tander,

retinerade tander,

prenormalt bett med frontal
invertering och platsbrist for 13,23,
DeLairmask
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For att se vilka vi kallar fran ko

= Googla "Specialisttandvarden Ostersund”

= 1177
= ->"det har kan du fa hjalp med”
= -> Tandreglering
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Liv & hélsa Barn & gravid Olyckor & skador  Sjukdomar & besvér Undersdkning & behandling S8 fungerar varden
Du &r hir: Start/ Hitta vird / Specialisttandvarden, Ostersund
Specialisttandvarden, Ostersund

Kopmangatan 7A, 831 50 Ostersund
@ Visapikarta > Végbeskrivning

VARA E-TJANSTER ~ Hitta pa sidan

© Vira etjinster

> Avboka eller omboka tid @ > Bestalljournalkopia @ + Telefon = S Cro I I a

» Kontakta mig () > Lamna synpunkter och klagomal 5 Oppettider
o
> Receptférnyelse @ + Hitta ass n e ra t
» Omoss
+ 54 soker du vard hos oss
TELEFON ~
+ Relaterade mottagningar
Telefonnummer
% 063-147110
OPPETTIDER S
OM 08s ~
Hitta pa sidan
Al specialist- och sjukhustandvard | Jamtland Harjedalen bedrivs pa Ostersunds
sjukhus. Har finns kakkirurgi, paredontelogi (tandlossningssjukdomar), protetik + Vdraetjanster
(implantat, proteser, tandkroner), orofacial medicin (sjukhustandvard, bland annat
under narkas), Dessutom finns + Telefon
vardavtal inom oral réntgendiagnostik.
+ Oppettider
rform; Reglon
Aga egl © Hinaoss
Verksamheten tillhar Reglon Jamtland Harjedalen,
+ Omoss
- . + S siker du vard hos oss
Det hir kan du fa hjalp med °
+ Relaterade mottagningar
Barntandvérd (Pedodonti) e
Implantat, proteser, tandkronor (Protetik) +
Kikkirurgen L
Sjukhustandvarden (Orofacial medicin) +
Tandlossningssjukdomar (Parodontologi) +

REGION
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Telefontid mand-fred 7.30-8.00, ndr personalen e] har méjlighet att svara kan meddelande i3mnas | telefonsvararen.

Meddelande kan dven lamnas via www.1177.se, kom ihdg att logea in via den som drendet giller.




Tandreglering (Ortodonti) =

Telefon: 063-14 71 20
Telefontid mand-fred 7.30-9.00, nar personalen ej har mojlighet att svara kan meddelande lamnas i telefonsvararen.
&

Meddelande kan dven lamna 7.se, kom ihag att logga in via den som drendet galler.

For narvarande kallas ungdomar fédda 2009-01 (uppdaterad 2025-10).
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Vad gor vinar...

Foraldrar/ungdomar ar missndjda med en bedémning som gjorts
— remiss for second opinion (ICON)
— om fortsatt missndje -> patienthamnden

Vuxna remitteras

- Vid god munhygien, lag kariesrisk, parodontalt friska och med intresse fér behandling

— Tid bokas for Konsult med évergripande info och bettkontroll (ca 1200kr)

- Vid intresse for utredning erbjuds inregistrering/planering efter en viss tid (ca 6000 — 7500kr)

Nar vi ej hinner behandla klart inom BoU-tandvarden
- Om forseningar pga tandregleringen sa behandlar vi klart

— Om férsening orsakat av patienten/ bristande munhygien, tidigare hdg kariesrisk eller om patienten tackat nej till behandling
tidigare bekostas patienten i och med vuxentandvarden
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Behandlingsbehovsgradering tandreglering

Socialstyrelsens index. (finns inte langre) Skapat av Kungliga medicinalstyrelsen 1967. Anvands av flera regioner i
Sverige. Uppbyggt for att ange det objektiva behandlingsbehovet.

IOTN, Index of orthodontic treatment need. Anvands globalt. Har en Dental Health Component (DHC) for att bedoma
det funktionella behovet. Aestethic Component (AC) anvands for att beddma det estetiska behandlignsbehovet.
Graderas till 1-5. Endast det stérsta behandlignsbehovet registreras, flera sma avvikelser adderar alltsa inte till ett
storre behandlingsbehowv.

ICON, Index of complexity outcome and need (ICON). Bedomer fem delar. 1) Estetik vager rellativt tungt jamfort flera
andra index. 2) korsbett 3) trangstallning/glesstallning i 6k (Uk beddéms egj), 4) Sagitell relation héger och vanster sida,
5) vertikal relation (Djupt/6ppet). ICON syftar till att bedéma behandlingsbehovet fore behandling men ocksa bedéma
hur gott resultatet ar efter behandling.

Norrtings gemensamma behovsgradering for tandregleringsbehandling. Utveckling fran Socialstyrelsens index
— Grupp 1, mycket stor behov

— Grupp 2 stort behov erbjuds kostnadsfri behandling inom BoU-tandvarden.

- Grupp 3 lagt behandlingsbehov, erbjuds inte behandling
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Behandlingsbehovssgradering -> Vardgivarwebben

- i == Region
° EGION region e RE
m o M anunomn m visterbotten mem Visternorrland

Behovsgradering tandregleringsbehandling

Denna behovsgradering ar gemensam for Norrbottens, Vasterbottens, Vasternorrlands och Jamtland-
Harjedalens regioner. Den anger vilka behandlingsbehov som berattigar till vard inom barn- och
ungdomstandvard, samt for vuxna i mé&n av resurser. De behov som ryms i grupperna 1 och 2 skall ges
foretrade till varden. Behov som ryms under gruppen 3 skall inte behandlas i den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvérden. Undantag utgér interceptiva atgarder vars syfte ar att avbryta en ogynnsam
bettutveckling %

Grupp 1: Mycket stort behov
1. Lapp,- kak-, och gomspalter.
2. Syndrom som medfor ansiktsdeformiteter.
3. Utseendemassigt och/eller funktionellt storande, stora bettavvikelser t ex extrema post- eller
prenormala bett och extremt 6ppna bett.
4. Multipla agenesier .

Grupp 2: Stort behov.

1. Horisontell éverbitning > 6mm med inkompetent ldppslutning eller horisontell dverbitning >
9mm.

2. Inverterad tand/ tinder med tvangsféring®

3. Djupbett med gingival pabitning eller omfattande frontal attrition.

4. Oppna bett med funktionsstérning och stor bettéppning.

5. Korsbett med tvangsforing 3.

6. Saxbett eller artikulationsstérande saxbitning.

7. Agenesi eller tandférlust i fronten med estetiskt stérande glesstéliningar och/eller

asymmetrier.

Agenesi eller tandférlust av en eller flera tander i sidosegmenten vid risk for pataglig

bettpaverkan *.

9. Ektopiskt erupterande eller retinerade ténder, utom tredjemolarer.

10. Starkt uttalade trang- och glesstéllningar, rotationer och tippningar som &r uppenbart
estetiskt eller funktionellt stérande. Diastema mediale > 2,5 mm.

11. Infraocklusion av temporira molarer eller permanenta ténder med risk for pataglig

©

Grupp 3: Mindre behov.

1.

S DN s D

o

Prenormala bett med liten negativ horisontell overbitning.

Postnormala bett utan andra anomalidrag.

Djupbett utan gingival pabitning, utan omfattande tandslitage.

Oppna bett utan funktionsstorning och med liten frontal bettoppning.

Icke tvéngsforande korsbett eller korsbitningar.

Invertering av enstaka tander utan tvangsforing.

Mindre uttalade trang- och glesstallningar, rotationer och tippningar av ringa estetisk och
funktionell betydelse.

Infraocklusion av temporara molarer eller permanenta tander.

Enstaka agenesier utan andra bettavvikelser.

Vid svdrbeddmda gransdragningar mellan gruppen 2 och 3 kommer konsulterande ortodontist att
anvanda ICON-index (Index of Complexity, Outcome and Need) for bedomning.

Notiser med anledning av behovsgraderingsdokumentet:

4.

En god ortodontisk interceptivvard kan leda till att antalet barn med behov av ortodontisk
behandling kan minskas eller svarighetsgraden hos dem som behandlas kan bli lagre. Oppna
bett med parafunktioner, korsbett i kombination med platsbrist, inverteringar och enstaka
agenesier ar exempel pa tillstand dar tidiga, och enkla atgarder har god effekt.

Begreppet “multipla agenesier” anvands vanligen nar patienten saknar 6 tander eller fler.

Med “tvangsforing” avses en tydlig forskjutning av underkaken frén retruderad
kontaktposition till interkuspidation.

Risk for pataglig bettpaverkan kan vara stor vid agenesi i underkaken i kombination med
postnormalt djupbett.

- bettpaverkan.



Vardgivarwebben

Externt ifran: googla vardgivarwebben region JH

Langst upp till hdger Meny, hall muspekaren dar sa dyker det upp en rulllista.
Overst star "vard och behandling”

Klicka pa Vard och Behandling (inte pa +tecknet till hdger utan pa texten)

Tandvard

JAMTLAND ACN ‘ | @
HARJEDALEN VARDGIVARWERS X Heftvad sBhordy liag ORIFTINFO  WEBBPLATSER

Vérd & behandling Administration Avtal, samverkan & uppféljning Kompetens, utveckling & forskning Stdd & support

- Hitta snabbt

Analysforteckning &

provtagning

Samverkan kommun & region -

Cosmic stod & support -

Vvardgivarwebben

Webbplatsen for dig som arbetar med vard och hélsa inom - eller i samverkan med - Re-
gion Jamtland Harjedalen.

Hjalpmedels- och
forradsenheten
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Consensus/ICON

Behandlingsbehovsbeddmning av fall som vi inte tycker ar helt tydliga

Consensus vid gransfall/tveksamma fall eller om patient/foralder ar missnojd med den
bedomning som vi redan gjort

Index of Complexity Outcome and Need, for att bedoma behandlingsbehov fore
behandling eller tex kvalitetsgranskning for att bedoma grad av forbattring efter en
behandling

Internationellt index, utvecklat fran IOTN, Index of Treatment Need
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ICON
Index of Complexity, Outcome and Need

A. ICON SCORING METHOD

Vi tittar pa

Esteti k COMPOMNENT ] 1 2 3 4 5

Trangstéallning/glesstallning i dverkédken o st

Korsbitningar Bovt we Sl
Oppet/djupt bett T T
Interkuspidationen i sidopartierna héger + vanster e sl -5 el S0

5 Buccal segment | Cusp to Any cusp Cusp o
antero-posterior | embrasure | relation up | cusp

Varje vardering viktas enligt instruktionen S|

Summan av poangen avgoér om behandling =
erbjuds eller inte

Ett varde/poang >43 => Behandlingsbehov



Lagt
behandlingsbehov

= Invertering 23/33
= Ingen tvangsforing
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Lagt
behandlingsbehov
= Mb-roterade 13,23
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Lagt
behandlingsbehov
= Djupt bett, ej gingival pabitning
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Utredning

Inreg — Halsodeklaration, anamnes, bedomning behandlingsbehov, studiemodeller, foton
och rontgen. Patienten far en tid for terapiinformation (pa kliniken eller per telefon)

— Planering av Ortodontist
— (vid behov gemensamma moten)

Information med patienten och ev vardnadshavare. Remiss for extraktioner och bokar tid
for bond.

Bond
...ort behandling...

Debond

JAMTLAND
Retentionskontroll/slutkontroll 4 manader efter debond —f6r kdnnedom skickas HARJEPALEN



Behandling mot betalning

Vid lagt ortodontiskt behandlingsbehov hos barn/ungdomar erbjuds behandling mot egen
betalning.

— Innebar ¢j att de far behandling fore kon utan kallas fortfarande enligt alder

— Planering 6000-7500kr Foljt av tandreglering enligt 900-atgarden (behandlingstiden och om
behandling sker i en eller tva kakar avgor kostnaden)

Vuxna

— Konsult 1200kr

— Inregistrering/planering 6000 — 7500 kr

— Behandling:

Vuxna Med FK-ersattning ca 15 000-20 000kr

Lagt behandlingsbehov och Vuxna Utan FK-ersattning ca 30 000 — 55 000kr
Tiotandvard
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Bettavvikelse

Ingen sjukdom att ha avvikelser fran idealbettet som
ar en konstruerad norm (av Edward Angle)

70 % har négon bettaVVikelse (Thilander och Myrberg, 1973; Dimberg
mfl 2015)

Olika typer av bettavvikelser dominerar under olika
tidpunkter under bettutvecklingen

30-40% av barn- och ungdomar bedoms behova
nagon form av ortodontisk insats

Drygt 20% behdver specialisttandvard

Ortodontisten Edward Angle, USA
1855-1910
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|deal/normalbett

Korrekt 6:a relation

Normal horisontell overbitning, 2-3mm
Normal vertikal overbitning

Normal transversell relation

Jamna tandrader
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Ortodontisk diagnostik

Att stalla en diagnos
De tre planen: A

1. Sagittalt . —~|= e
2. Vertikalt _
3. Transversellt J| = ¥ -
4

S \" T
5.

For att komma ihag:

AMTLAND
JAMTLAND
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Ortodontisk diagnostik — 1. Sagittalt

Kontroll av den sagittala relationen. Hur
ar relationen 6:or & 3:0r? Normal,
postnormal, prenormal, kusp mot kusp
(=2 kuspbredd postnormal).

Kontroll om patienten har en 6kad

horisontell dverbitning (hdb) alternativt
en negativ horisontell dverbitning. Mat /
hob. (Ofta mycket svart att se pa foton)

Distal ocklusion. Angle klass 11:2

Mesial ocklusion. Angle klass III



Postnormalt bett

= Sagittala diagnoser; sexor och
treors relation

= Angle ki I1:1
= Angle Kkl II:2 (retroklinerade
incisiver)
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Prenormalt bett

Sagittal diagnos sexors och treors relation
Angle klass Il
Kontrollera om det ar tvangsfort. Kan patienten bita ihop kant i kant frontalt i RP?

Mesial ocklusion. Angle klass I11
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Ortodontisk diagnostik — 2. Vertikalt

Kontroll av den vertikala relationen (djupbett, frontalt eller
lateralt oppet bett).

Oppet bett (vdb <Omm)
Djupt bett (vOb >=5mm)
Vid djupt bett kontrolleras om det ar gingival pabitning.

Nar det ej gar att bedéma kliniskt om det ar gingival
pabitning eller ej, ta avtryck for studiemodeller eller
scanna. | scanningen syns tydligt om det ar pabitning eller
ej.
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Ortodontisk diagnostik — 3. Transversellt

Transversella relationer mellan kakarna eller enstaka
tandpar (korsbett/korsbitning, saxbett/saxbitning).

Kontrollera om tvangsforning foreligger.
Tydlig glidning mellan RP och IP

/> A\~

_ o o JAMTLAND
Normal relation Korsbett/korsbitning Saxbett/saxbitning HARJEDALEN




Ortodontisk diagnostik —
4. Avvikelser | tandantal eller tandframbrott
5. Utrymmesavvikelser, ovrigt.

Agenesier

Tandovertal
Forsenad eruption
Trangstallning
Glesstallning
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Ortodontisk diagnostik

Vid revisions-
undersokning av
barn och ungdom
hos tandlakare
ingar en
bettundersokning

Bettdiagnos
(SVT)

som skrivs in i
journalen

Subjektivt
behandlings-
behov? Skriv
i journalen

/
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Bettutvecklingsstadier

= Primara bettet
- 3-5ar

= Tidiga vaxelbettet

— incisiver och forsta molaren
erupterar

- 6-8 ar
= Sena vaxelbettet

— horntander, premolarer och andra
molaren erupterar

- 9-12 ar

= Permanenta bettet
- 13-15ar

= Vuxen alder
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Bettavvikelser — nar visas vad?
Primara bettet s

Frontalt Oppet bett

— Rek att sluta med napp och tumsugning senast i 5-6 ars alder
— Oppet bett kan da sjalvkorrigeras

— Behodver alltsa inte visas vid det primara bettet
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Bettavvikelser — nar visas vad?
Primara bettet s

Enkelsidigt korsbett
— Oftast ingen atgard i primara bettet

— Men om Ok ar bredare eller lika bred som uk och det finns en tydlig lateral
tvangsforning kan slipning av primara molarer och kuspider ske
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Bettavvikelser — nar visas vad?
Primara bettet s

Frontal invertering

— Ingen atgard i primara bettet men visas i tidigt vaxelbett
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Tidiga vaxelbettet o

Viktigt med bettkontroll av tandlakare nar 6:or och incisiver erupterar.

Frontal invertering

— Vid enstaka tand som fortsatt ar under eruption sa kan spatelbitning provas, om
uteblivet resultat visa ortodontist.

— Vid total frontal invertering eller kraftigare lasning visa ortodontist.
— Kontrollera och notera om det ar tvangsfort eller egj.
— Viktigt att visa tidigt for att mojliggora behandling med Delairemask.
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Tidiga vaxelbettet

= Agenesi
— Lateraler. Visa vid agenesi.
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Tidiga vaxelbettet ¢

= Eruptionshinder

— Rontgenkontroll. Utred orsak. Visa ortodontist vid behov.
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Tidiga vaxelbettet ¢

Platsbrist
— Tex lateraler som ej erupterar pga uttalad platsbrist
- FOlj med rontgen for att se tecken pa eruption

— Om ingen progression eller om kontralateral erupterat for mer an 6 manader sedan sa
visa ortodontist.
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Tidiga vaxelbettet

Ektopisk eruption av 16/26

— Sa lange den primara molaren inte ar symptomgivande kan den behallas.
— Extraktion primar molar vid symptom

— Om 6:or fortsatt gj fullt erupterade vid 12 ars alder visas ort.
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Tidiga vaxelbettet

= Korsbett/korsbitning
— Visas om det ar tydlig tvangsforning eller om det ar korsbett med uttalad platsbrist.
— Tydlig glidning mellan RP och IP.
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Sena vaxelbettet s.12ar

Horntandernas lage och eruption.

— Kontrollera lage 13, 23 vid 9-10ars alder.

— Fortsatt folja tills de erupterat

— Om palatinalt lage, extrahera primara horntanden och folj upp enligt riktlinje

— Vid ovriga ektopiska lagen sa visa ortodontist (remiss direkt vid vavnadsskada).

Permanenta anlag premolarer och 7:or
— Om agenesi eller ektopisk eruption visa for ortodontist.
— Om agenesi 5:0r visa innan 7:an erupterar!
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Permanenta anlag premolarer och sjuor

Vid 9-10 ars alder kontrolleras forutom lage 13, 23 aven
alla anlag dvs premolarer och 7:or.

Om gj ses pa bw sa tas kompletterande rontgen apikal
rontgen eller panorama.

Relativt vanligt med agenesi 5:or.
Om agenesi upptacks sa ska det visas pa ort konsult.

Vid agenesi av 35, 45 sa tas beslut om 75, 85 ska
behallas eller gj.

Beslutet baseras pa kron- och rotstatus primara tanden
samt bettdiagnos.

Vid extraktion sa dnskas helst spontan luckslutning. Bast
prognos spontan luckslutning om 05:a extraheras nar
7:an ar vid emalj-cement-gransen pa 6:an.

Extraktion av underkakens andra primara
molar i 11 ars alder i ett fall med
trangstallning. Ett ar efter extraktion ses god
spontan forbattring. Bjerklin 2000
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Sena vaxelbettet s.12ar

Sagittal relation
— Visa for ortodontist vid hob =2 6mm med inkompetent lappslutning eller hob = 9mm.

Vertikal relation

— Visa for ortodontist om djupbett med gingival pabitning eller omfattande frontal
abrasion

— Visa for ortodontist om Oppet bett med funktionsstorning och stor bettoppning
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Sena vaxelbettet s.12ar

Transversell relation

— Om korsbitning/korsbett med tydlig tvangsforning eller korsbett med uttalad platsbrist
visa for ortodontist

Platsforhallanden
— Om uttalad platsbrist visa for ortodontist
— Ofta lampligt att gora det nar 4:.or borjar eruptera
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Permanenta bettet

13-15 ar
Kontrolleras att samtliga permanenta tander erupterat.
Bettdiagnos

Visas for ortodontist om behandlingsbehov 1-2 enligt Norrtings behovsgradering
forutsatt att pat har god munhygien, lag kariesrisk samt ett subjektivt

behandlingsbehov.
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Konsult — konsultremiss eller digital konsult via video

For privata vardgivare "Remiss ortodontikonsult/behandling” finns i C-takt och pa vardgivarwebben
Digital konsult anvands i huvudsak av folktandvarden.
De flesta fragestallningar kan vi svara pa utan att patient och foralder behéver komma till tandregleringen.

Ortodontikonsult med o6tl
— = Fragestallning:

o = Anamnes:

: Kariesrisk/munhygien:
"""""""""" Status:

.................................. Diagnos

Foreslagen terapi:

Ortodontistens anteckningar:
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Skriv bettdiagnos och notera om

» Det ar tvangsforning eller inte vid inverteringar och korsbett

« Det ar gingival eller tandkontakt vid djupa bett

» Lappslutet ar inkompetent

« Matt (mm) hob och vob.

Bifoga (eller visa vid digital konsult)

* Foton intraoralt och extraoralt

» Rontgen for att kunna besvara pa fragestallningen.

 Overvag behovet av panorama.

« Om lagesrontgen tagits sa ska lagesbedémningen vara utford.
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Undvik att visa patienter som har hog kariesrisk eller dalig munhygien. Undantag
ar om det ar risk for vavnadsskada eller vid tander som ej kan eruptera pga
uttalad platsbrist.

Vid hog kariesrisk/dalig munhygien skriv i journalen varfor man avvaktar med ort
visning.

Om pat tackar nej till ort visning/behandling pga lagt subjektivt
behandlingsbehov, skriv detta i journalen.
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Foton
Intraorala foton

5 standardfoton:

Sidobild hoger och vanster sida.
Frontbild.

Spegelbild ok.

Spegelbild uk.

Vikten av foton av god kvalitet.

Kontrollera att patient biter i korrekt lage vid fototagningen
Svart med sidobilder

Ocklusala foton tagna i spegel behover vandas ratt (I T4 "spegla upp/ned”



Extraorala foton

3 standardfoton dar hela ansiktet syns.
« Framifran avslappnad, stangd mun.
* Framifran leende
« Sidobild, avslappnad, stangd mun.



Rontgen

Infor ort visning tas de rontgenbilder som behdvs utifran fragestallningen
Granskning och lagesbeddmning gors innan visningen.

Vid behov sa remiss till radiolog for detta.

Om visningen galler tex postnormalt/djupbett i sena vaxelbettet ar det relevant
att veta lage 3:.or samt om alla permanenta anlag finns. Panoramarontgen kan
vara aktuellt att ta och vid behov komplettera med apikala lagesrontgen 13, 23.
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Dokument pa vardgivarwebben

Vardgivarwebb RJH

Bettutvecklingskontroll (inklusive info om 3:or)
Remiss ortbeh C-takt link Blankett utskrivbar (finns aven i C-takt)
FTV vardplan for BOU (med foreslagna aldrar for bettkontroller)
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Vanliga ortodontiska apparaturer inom ATV

= Aktivatorer

= Klammerplatar
= Quad Helix

= EOD
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Aktivatorer

= VVanBeek-aktivator
= Andresen-aktivator
= LM-aktivator (prefabricerad)
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Aktivatorer (ej prefabricerade)

Arbetsgang aktivator:

Besok 1:
- Alginatavtryck ok och uk
— Konstruktionsbitning

Tandtekniker tillverkar aktivatorn och gor en grovinslipning av aktivatorn.

Besok 2:
— Tandlakaren gor fininslipning och utlamning. Lamnar muntlig och skriftlig information om anvandning och skétsel.

Besok 3:
— Komfort-kontroll 1-2 veckor senare.

Foljande besok:
— Kontroller var 6 — 8 - 12 vecka.

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Aktivatorer (ej prefabricerade)

Avtrycken:

| 6verkaken ska avtrycket omfatta samtliga tander, hela gomvalvet och upp i
omslagsvecket.

| underkaken ska avtrycket omfatta samtliga tander, ner i omslagsvecket och
alveolarutskottet lingualt mot munbotten.
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Aktivatorer (ej prefabricerade)

Konstruktionsbitning |

Varm en platta i tenaxvax och rulla ihop till en tjock
rulle.

Lat patienten 6va pa framjumpningen och
betthojningen.

Kontrollera att patienten och profilen tal
framjumpningen. Det ska inte vara for anstrangt.
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Aktivatorer (ej prefabricerade)

| konstruktionsbitningen ska molarrelationen vara korrigerad
genom framjumpning 1 kuspbredd, ungefar 5-7 mm.

Om den sagittala avvikelsen ar storre an en kuspbredd gors
behandlingen i tva steg (tex forst en andresen eller van beek och
darefter en LM).

| konstruktionsbitningen ska en betthdjning goras med
— 2-3 mm fér Andresen och

— 5-8 mm fér Van Beek (da ryms andingshal).

Om hojningen gors for hog sa blir det anstrangt for patienten.

Om det finns en tvangsféring som orsakar mittlinjeforskjutning
ska den korrigeras i konstruktionsbitningen.

Bitningen ska renskaras buckalt sa ocklusionen ses.
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Aktivatorer (ej prefabricerade)

= Bestallningssedel till tandtekniker (Andresen) :

= Aktivatorn bor tacka:
— Alveolarutskottet lingualt i uk
— En del av gommen

— Tandernas lingualytor och halva ocklusalytorna i
sidopartierna

— Uk-fronten bor lasas med akrylat buckalt




Andrésen aktivator

= Inslipning Andresen:

Aktivatorn ska ge tdnderna i sidopartierna magjlighet att forflyttas sagittalt, vertikalt och transversellt.
Sidopartierna:

Tanderna i sidopartierna i 6verkdken ska styras distalt och buckalt at. For att géra detta slipas styrfaror. Slipa faror som
styr tdnderna distalt och buckalt at. Man bibehéller en liten anlaggningsyta mot tanden (anslaget) . | 6k ligger
anslaget mesiolingualt. Distolingualt ska inte akrylatet ligga an mot tandytan.

Styrfaran ska luta distalt at (ca 30°) och i transversalled (ca 15 °) buckalt at.
| uk brukar ofta styrfarorna uteslutas, och man slipar istéllet en plan yta.
Fronterna:

Overkaken:

Om 6verkaksincisiverna ska retroklineras slipas akrylaten bort

palatinalt, men behall akrylat

incisalt.

Underkaken:

Behall akrylatet buccalt om underkaksincisiverna.
Ta bort impressionerna for incisiverna sa det blir en ranna.

REGION
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Van Beek Aktivator

= Bestallningssedel till tandtekniker:

= Aktivatorn bor tacka:
— Alveolarutskottet lingualt i uk
— En del av gommen

— Tandernas lingualytor och i stort sett hela ocklusalytorna i
sidopartierna.

— Ok- och uk-fronten bor lasas med akrylat buckalt




Van Beek Aktivator

Inslipning Van Beek:
| overkaken:
Behover €] slipas ur. Korrigera for enstaka tander vid

behov.
Slipa ev ur lite for kusparnas impressioner.

| underkaken:

Slipa ur som vid Andrésen aktivator. Tillata molarer och
premolarer att eruptera. Akrylat approximalt i uk-
fronten avlagsnas (men behall akrylatet buckalt och

lingualt).
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LM Aktivator

= Utprovning
Ratt storlek

Ratt modell

- lag (djupa bett)

- hog (Oppna bett)
- tenderar bita sonder/bita igenom -> forstarkt
- lang / kort. Valj lang Om 7orna erupterat

- (Bred/Smal : Smal = regular)
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LM Aktivator

* Om den ramlar ur
Kan satta buttons och elastiska drag

- Andningshalen kan vidgas vid behov
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Eurapean Journal of Orthodontics, 2018, 437443
doi:10.1093/ejo/cjx077
Advance Access publication 4 November 2017

OXFORD

Jamfort prefabricerad aktivator med Andresen  fendonized conolied e

A cost-minimization analysis of large

Lagre direkta och socioekonomiska kostnader  overiet reduction with two removable
functional appliances based on a randomized

med prefabricerad. controlled trial
Emina Cirgi¢', Heidrun Kjellberg?, Max Petzold?® and Ken Hansen?

Farre besdk med prefabricerad e e i

Dep of Orthodontics, University Clinics of Odontology, Public Dental Service, Gothenburg, Sweden and
*Health Metrics Unit, Institute of Medicine, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sweden

Ingen skillnad i behov for re-behandling Comners t Eni S, Dprmert o Grorc, e o Doy, T Syt ey

Summary

I N g en s ki I I na d i b e h an d I i N g Sresu Itat Objective: The purpose of this study was to assess and relate the societal costs of reducing large

overjet with a prefabricated functional appliance (PFA), or a slightly modified Andresen activator

(AA), using a cost-minimization analysis (CMA).

Design, il and partici A Iticentre, p ive, randomized clinical trial was

conducted with patients from 12 general dental practices. Ninety-seven patients with an Angle

Class Il, division 1 malocclusion, and an overjet of 26 mm were randomly allocated by lottery to

treatment with either a PFA or an AA. The PFA and AA groups consisted of 57 and 40 subjects,

respectively, Blinding was not performed. Duration of treatment, number of scheduled/unscheduled

i its, and were registered. Direct and indirect costs were analysed with

f toi ion-to-treat (ITT), ful (S), and ful (US) ¢ ietal costs

were described as the total of direct and indirect costs, not including retreatments.

Interventions: Treatment with a PFA or an AA.

Results: The direct and societal costs were significantly lower for the PFA than for the AA group.

The number of visits was lower in the PFA group, when ITT was considered, and for the US cases

as well. No difference in retreatment rate could be seen between the groups.

Limitations: Costs depend on local factors and thus should not be generalized to other settings.

Harms: No harms were detected during the study.

Conclusion: The success rate of the both appli was low. Hi , the PFA was the preferred

approach for reduction of a large overjet in mixed dentition, since it minimized costs and there \

were no difference in clinical outcomes between PFA and AA.

Registration: This trial was registered at ‘Fol i Sverige’ (hitp://www.fou.nulis/sverige), registration

number: 97131.

Protocol: The protocol was not published before trial commencement.




Klammerplatar

Klammerplat med sagat segment med expansionsskruv for
att tex buckalfora en lateral i Overkaken ofta med laterala

eller fortldpande bitvallar.
Alternativ: Z-fjader / Landinskruv / cross-elastics

- _l.g’-_'
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Klammerplatar

Klammerplat, sagad medialt med expansionsskruv
for transversell expansion

Skruva ett steg/vecka, Nar god kooperation med anvandning
dygnet runt ses kan det aktiveras tva ganger/vecka

(tex sondag, torsdag)




Klammerplatar

= Klammerplat med frontal bitvall pga djupt bett

= Klammerplat med crib-galler
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Quad Helix

For transversell expansion

Fakultativt avtagbar
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Arbetsgang QH

Separering 16,26 ca 1 v fore bandutprovning

Band i avtryck, bestall QH (I6dd/fakultativt avtagbar)
Reseparering

Aktivering och cementering (Tex Aqua cem)
Eventuellt reaktivering

Kontroller

Retention

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Aktivera QH




Quad Helix

Kontroller i aktiv fas var 6e vecka, kontroller i retentionsfas var 8e vecka.
Behandlingstid: ca 6 man-1 ar. Sallan mindre an 4 manader
Overexpanderal

Retention: Behall passiv lika lang tid som den varit aktiv.

Om Overexpanderar pa ena sidan (den sidan som innan behandling hade
normal transversell relation) Testa halla emot med cross-elastics
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= Jamfort QH (QuadHelix),
klammerplat ,
compositepabyggnader och ingen
behandling for transversell Correction of unilateral posterior crossbite in the
expansion mixed dentition: A randomized controlled trial

- QH hade battl'e |kaandefl’ekvenS f;::la"P;t'ré;\“ and Lars Bondemark®
och kortare behandlingstid |

ONLINE ONLY

Introduction: From an evidence-based point of view, correction of posterior crossbite is not sufficiently
evaluated. Thus, the aims of this study were to compare and evaluate the effectiveness of different treatment
strategies to correct unilateral posterior crossbite in the mixed dentition by using the randomized clinical trial
methodology with an untreated control group. Methods: Sixty patients participated in the study. All met the
following inclusion criteria: mixed dentition, unilateral posterior crossbite, no sucking habits, and no previous
orthodontic treatment. The patients were randomized into 4 groups: quad-helix, expansion plate, composite
onlay, and untreated control. The success rates, amounts of maxillary and mandibular expansion, and
treatment times were registered. Results: The quad-helix appliance was superior to the expansion plate in
success rate and treatment time. Treatment with the expansion plate was unsuccessful in one third of the
subjects. Crossbite correction with composite onlay in the mixed dentition was ineffective, and spontaneous
correction in the mixed dentition did not occur. Conclusions: If unilateral posterior crossbite is planned to
be corrected in the mixed dentition, this study clearly confirmed that treatment with the quad-helix is an
appropriate and successful method. (Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;133:790.e7-790.e13)



EOD

= Low pull/nackdrag
— Distalisering av sidosegment
— Forankring
— Vid djupa bett
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EOD

= High pull/huvudhatta
— Vid 6ppna bett
— Forankring
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Ektopiska Horntander

= Dubbelt sa vanligt hos flickor jamfért med pojkar (vaumova et al,
2014)

= Majoriteten ar palatinalt belagna (Ericson och Kurol 1987. Stivaros och
Mandall, 2000. Walker et al 2005)

= Etiologi genetik, lokal sdsom platsbrist, avvikande
rotanatomi/agenesi lateralen mm.
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Ok 3:0r - diagnostik i allmantandvarden

= Viktigt att uppmarksamma ektopisk eruption i tid eftersom det
kan leda till:

» Retinerad horntand
» Resorption av incisiver

= Palpation av alveolarutskottet, sidoskillnad!

= Vid 9-10 ars alder ska 13, 23 palperas buccalt i omslagsvecket
— 9 ar: 55% av fallen kan man palpera hoérntandsanlagen

— 10 ar: 70 % av fallen kan man palpera hérntandsanlagen
(Ericson och Kurol, 1986)

= Fortsatt att folja bettutvecklingen och horntanderna fram tills
att de erupterar.

JAMTLAND
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= Normal eruptionstid 10 ar flickor och 11 ar pojkar

= Stor individuell spridning

= Dental alder

= Notera palpation och eventuella palpationsfynd i journalen

= Var uppmarksam pa om det ar en primar 3:a eller
permanent 3:a

REGION
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Lagesbestamning med hjalp av rontgen

Indikationer for lagesrontgen:

— Om hdrntanden inte kan palperas pa normal plats, trots en i 6vrigt normal bettutveckling.
— Asymmetrier i palperbarhet mellan hoger och vanster sida

— Tydliga eruptionsskillnader (6ver 6 manader) mellan héger och vanster sida

— Vid lateraler som ar bade proklinerade och distaltippade



Lagesrontgen

For lagesrontgen av en tand kravs alltid tva intraorala
rontgenbilder med tydligt skilda stralriktningar

Det ar viktigt att relationen mellan horntanden och laterala
incisivens rot syns tydligt pa bada bilderna

Mark rontgenbilderna med stralriktning
Placera bilderna korrekt pa kartan

Tandlakaren bedomer horntandens
« Lage buccalt/palatinalt

. Lége mesialt/distalt mesialexcentrisk distalexcentrisk
 Lutning ) _
23 belagencpalatmalt
Man tittar aven pa resorptionen av priméara horntanden om roten pa 22, 23

mesioangular.

REGION
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Vikten av bra rontgen for lagesbedomning

' 4

Med dessa rontgenbilder gar ej att lagesbestamma hérntanden.
Det ar viktigt att relationen mellan horntanden och laterala incisivens rot syns
tydligt pa bada bilderna
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Rotresorption

Ektopiskt erupterande horntander kan orsaka rotresorption.

Vid us av ektopiskt erupterande horntander med CT —
resorption pa 38% av lateraler och 9% av centrala incisiver.

(Ericson, Kurol. Resorption of incisors after ectopic eruption of maxillary canines: a CT
study, 2000)

60 % av de resorberade laterala incisiverna hade omfattande
resorptionsskador som strackte sig in till pulpan

Med CT upptacks 50% fler resorptioner jamfort med
diagnostisering med hjalp av apikalrontgen.
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Ektopisk eruption ok 3:or - behandling allmantandvarden

Om 6verkakens hdrntand har palatinalt I1age sa rekommenderas extraktion av primar hérntand (ingen ort
visning behovs fore)

Bilateral extraktion ej nodvandig. Ingen mittlinjesforskjutning sags vid enkelsidig extraktion (Bazargani et
al. 2014)

Efter extraktion av primar horntand: kontrollera med rontgen i tva projektioner efter 6 manader och vid
behov efter 12 manader.

Vid tecken pa resorption eller forsamrat lage efter 6 manader sa remiss eller videokonsult ortodonti.

Om foérsamring eller ingen forbattring av lage efter 12 manader: remiss eller videokonsult ortodonti

REGION
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"Early treatment of palatally erupting maxillary canines by extraction of the primary
canines”. Ericson och Kurol. 1988.

— 46 palatinalt belagna horntander
— Extraktion av primara horntanden
— Uppfdljning med apikalrontgen 6, 12 och 18 manader.

— Forbattrat lage 78% (60% forbattrade efter 6 manader, resterande vid 12 manaders kontroll)

REGION
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Extraction of the deciduous canine as an interceptive treatment in children with palatal
displaced canines — part |: shall we extract the deciduous canine or not. Naoumova, Kurol and
Kjellberg. 2015.

67 patienter, 89 palatinalt belagna horntander
10-13 ar

Randomiserad studie: Extraktion eller icke
extraktion (kontrollgrupp)

CBCT fore och efter 6 samt 12 manader, foljdes i
totalt 24 manader

| extraktionsgruppen erupterade 69% av tanderna
| kontrollgruppen erupterade 39%

Slutsats: Extraktion av primara horntanden ar
en effektiv interceptiv metod vid palatinalt
belagna horntander.
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Extraction of the deciduous canine as an interceptive treatment in childen with palatally
displaced canines — part Il: possible predictors of success and cut-off points for a
spontaneous eruption. Naoumova, Kurol and Kjellberg. 2015.

Det som paverkade prognosen mest var:
» Avstand mellan horntandens kuspspets till
medellinje
» Avstand mellan horntandens kusp till tandbagen
(hur langt palatinalt at tanden lag)
* Den mesioangulara vinkeln
« Patientens alder
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Behandling allmantandvarden

= Vid palatinalt belagna horntander ar extraktion av primara horntanden oftast en effektiv metod
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Horntander

= Dokumentet "Ok treor” finns i "T4 Hjalp”.

= Informationen finns aven pa vardgivarwebben, mapp foér ortodonti, dokument "Bettutvecklingskontroll”

Arkiv  Patient Filter Verktyg Hjalp

RS20\ RIEBAGRGOm ]

e Vid 9-10 ars alder ska 13, 23 kunna palperas buccalt.
o \/id osdkerhet om l&ge samt vid kraftigt avvikande proklination av lateral tas
rtg pa aktuell sida av hérntanden i tva projektioner, en ortoradiell samt en

mesial eller distalexcentrisk. Relationen mellan hérntandens krona och
lateralens rot ska tydligt kunna bedémas.

¢ Om osakerhet angaende lage samt bedémning av eventuell resorption
remiss till odontologisk radiclog.

e Vid palatinalt lage av hérntanden skall extraktion av den priméra hérntanden
ske.

o Darefter gors uppfélining med rtg i tva projektioner av den aktuella

hérntanden 6 manader och 12 manader efter ex. Vid tecken pa resorption,

forsamrat |age efter sex manader eller om ej vasentlig lagesforbattring skett

efter 12 manader skickas remiss till ort. Aktuella intraorala foton bifogas aven.
REGION
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buccalt om lateralen kan ortodontist konsulteras




Ektopisk eruption ok 3:or — behandling tandregleringen

Tva huvudalternativ nar det galler en retinerad trea:
- Sluten frilaggning (tanden forsedd med eyelet och guldkedja),

- Oppen frilaggning (tanden férsedd med glasjonomer torn).

- Mycket sallan ar man tvungen att valja ett tredje alternativ dvs att
extrahera den retinerade horntanden,

- Ytterst sallan lamnas den retinerade trean utan atgard.

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Behandling ok 3:or

SLUTEN FRILAGGNING OPPEN FRILAGGNING

Det ar en valbeprévat metod sedan manga ar for Oppen frilaggning har anvands redan pa 1950-talet for att behandla
framdragning av ektopiska/retinerade (horn)tander. retinerade horntander (sedan 1980 i Goteborg).

Fungerar bra i de allra flesta fall. Det finns olika material som haller en fri eruptionsbana till den

retinerad trea, oftast anvands glasjonomer.

Ibland ar det en bidragande faktor till att tanden (trean) blir

ankylotisk. Att foredra nar det finns kontraindikationer for fast apparatur eller man
behover avvakta med att bonda den fasta apparaturen.
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Behandling (specialist)

= Fast apparatur
= Ofta behovs platsberedning

HARJEDALEN



Behandling (specialist) 2.

VAD SAGER VETENSKAPEN?

Doctoral Dissertation

Open vs closed exposure of
palatally displaced canines

clinical, patient- related outcomes and
health economics

Avhandling, 3 tidigare studier om Oppen vs sluten
frilaggning

MARGITHA BJORKSVED
Medical Science with a specialisation in Surgery

Har tittat pa manga parametrar som operationstid for
frilaggning, postoperativ besvar och komplikationer,
kostnad for samhallet, total behandlingstid med
tandstallning mm.

saujuea pagedsip Ajjeje|ed jo ansodxa pasojd sa uadg QIASHUOrd YHLIONYIN
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Behandling (specialist) 2.

VETENSKAP OCH BEPROVAT ERFARENHET

Doctoral Dissertation

Open vs closed exposure of
palatally displaced canines

clinical, patient- related outcomes and
health economics

Slutsatser avhandling:

MARGITHA BJORKSVED
Medical Science with a specialisation in Surgery

Oppen-frilagda treor har erupterat snabbare men totala
behandlingstiden dvs inordna den palatinala trean i
tandbagen var nastan lika for OF och SF

saujuea pagedsip Ajjeje|ed jo ansodxa pasojd sa uadg QIASHUOrd YHLIONYIN

Ingen signifikant skillnad av kostnad

Bada behandlingsmetoder ar lika framgangsrika

Orebro Studies in Medicine 244 | OREBRO 2021




Retention

= C-t-c
= Vacuumpressad skena / Essix
= Twistflex /Bondad, tvinnad retentionstrad

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



C-t-c (cuspid-to-cuspid)

= Bondas lingualt 33 och lingualt 43 (ej pa varje tand) .

— Om traden lossnar pa en av horntanderna men ligger bra mot tandytorna kan den
sattas tillbaka pa sidan den lossnat

— Om traden lossnat pa bada horntanderna eller pa ena horntanden men inte ligger
korrekt mot tandytorna bor den sattas om pa bada sidor

— Om bagen ar deformerad/har dalig passform mot tandytorna bor ny trad bestallas
= Re-bonda lossnad c-t-c:
— Putsa bort rest-composite lingualt 33,43.

— Ets, primer, composite (flow eller hard/vanlig composite) JAMTLAND AL
HARJEDALEN



Vid fastsattning retentionstrad utan hallare fran tandtekniker
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C-t-c

Fortsatt med traden sa lange som patienten vill undvika att tanderna andrar sig
och undvika den naturliga utvecklingen av trangstallning i uk-fronten.

(Hos ungdomarna sager vi: minst till 25 ars alder)
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Vacuumpressad skena (essix)

Kan anvandas i over- och underkaken.
Kan bestallas fran lab efter alginat-avtryck eller scanning

Ortodonti ger info om hur mycket de ska anvanda den

— (oftast dygnet runt i 7 dagar darefter varje natt hela forsta aret, darefter foreslas ibland
forsok till nedtrappning, ok att fortsatta varje natt)
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Vacuumpressad skena (essix)

= Kan ersattas med hard stabiliseringsskena/bettskena vid behov (bruxism/bettfys-
indikation)
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Tvinnad retentionstrad/Twistflex

Twistflex / Bondad tvinnad retentionstrad

Bondas lingualt/palatinalt pa varje tand
tex 12-22 eller 33-43

Valjs ibland i uk-fronten

Kan sattas efter slutet diastema i Ok pga stor recidivrisk

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Tvinnad retentionstrad /Twistflex

Risk att den i dverkaken lossnar pga pabitning, vanligt att bettet kan djupna lite
med tiden sa att det blir pabitning mot retentionstrad i 6verkaken

Risk att den blir deformerad pga pabitning eller annan kraftpaverkan

Kan bli aktiv = flytta/andra tander
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Tvinnad retentionstrad /Twistflex

Atersatta lossnad twistflex:

Om traden ar loss fran nagon- nagra enstaka tander men traden ligger passivt och fint mot
intilliggande tander

— Rengor lingualytorna, putsa bort compositerester
— VIKTIGT att traden ligger passivt mot tander, far EJ tryckas pa plats
— Ets, primer, composite (flow-composite eller annan mjuk composite)

Om traden ar loss fran flera tander, traden deformerad, dalig anlaggning mot tanderna.
Avlagsna trad, puts av compositerester, Avtryck for ny och cementera ny.

Vid osakerhet i hur retentionen ska fortsatta -> remiss ortodonti
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Ovrigt
Ex infor fast app, minst en vecka innan, garna 2 veckor innan.

Forslag pa material vid betthdjning/klackar — avvikande farg for att underlatta
borttagandet tex Aqua cem (Glj), Transbond plus (Composite).

Tandfargad Fuji mer ogynnsamt vid avlagsnandet.

Avlagsnande av klackar, composite efter retentionstrad tips: jetborr pa lagvarv/
avlagsnar inte sa latt emalj, borr i composite ar mojliga men tar inte sa mkt/dyra
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Kariesrisk/Munhygien

= Fore

= Efter
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"Nytt” pa Ort

= Skelettal forankring — miniskruvar och gomskruvar.

Apparaturen mesializer (gomskruvar) anvands tex vid
aplasi 12,22 och stora luckor samt natt
horisontell/vertikal 6verbitning

= Aligners




Ort-ass-elevernas arbeten

Granskning av behandlingar med gomskruvar utférda pa
tandregleringen i Ostersund.

Syftet var att undersdka behandlingsresultat, tidsatgang och
komplikationer vid behandling med mesializer.

— Behandlingsmalet uppnaddes fullstandigt i 7 av de 10 fallen.

— Antal akutbesok med mesializer varierade mellan 0-3
stycken. Majoriteten av komplikationerna uppdagades pa de
ordinarie besoken.

— | ett av fallen fick behandlingen med mesializer avbrytas i
fortid pga apparatur frakturerad/lossnad.

— Tidskravande behandlingar (mesializer + fast app).
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Ort-ass-elevernas arbeten

Kvalitetsgranskning av behandlingar pa ortodonti.
Fore och efter-bilder analyserade pa slumpvis utvalda patienter.

Beddmning gjordes pa patienter som kom for slutkontroll pa ortodonti under
nagra manader i slutet av 2024 och baérjan av 2025. ICON anvandes och
bilderna analyserades av ort-ass-elev.

| jdmforelse med en studie som ocksa kvalitetsgranskat ort-behandlingar pa en
svensk-klinik med hjalp av ICON sa hade vi ett bra/liknande resultat.

Svenska Ortodontiféreningen beskriver vad som bor inga i god ortodontisk
vardoch tar da upp vikten av kvalitetsgranskning.
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*| en studie av bland annat Stephen Richmond fran 2001 bedédmdes 71% ha ett acceptabelt resultat, jamfort
med Ca 87% hos oss

Vid jamfdrelse med Richmonds studie beddms vi ha en storre andel fall som forbattrats “substantially or
greatly” och farre fall som férsamrats eller minimalt forbattrats.

Resultat

+ 14 av de 15 granskade fallen
Improvementgrade uppnadde nagon form av férbattring
efter behandling dar merparten av
forbattringen var mycket eller
avsevart battre

'y
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Behandlingsbehovsgradering Ortodonti Norr

ngios i == Region
° REGION region mn RE
um o M NORRBOTTEN m visterbotten mem Visternorrland

Behovsgradering tandregleringsbehandling

Denna behovsgradering ar gemensam for Norrbottens, Vasterbottens, Vasternorrlands och Jamtland-
Harjedalens regioner. Den anger vilka behandlingsbehov som berattigar till vard inom barn- och
ungdomstandvard, samt for vuxna i mé&n av resurser. De behov som ryms i grupperna 1 och 2 skall ges
foretrade till varden. Behov som ryms under gruppen 3 skall inte behandlas i den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvérden. Undantag utgér interceptiva atgarder vars syfte ar att avbryta en ogynnsam
bettutveckling %

Grupp 1: Mycket stort behov

Lapp,- kak-, och gomspalter.

Syndrom som medfor ansiktsdeformiteter.

Utseendemassigt och/eller funktionellt storande, stora bettavvikelser t ex extrema post- eller
prenormala bett och extremt 6ppna bett.

4. Multipla agenesier .

w N =

Grupp 2: Stort behov.

1. Horisontell éverbitning > 6mm med inkompetent ldppslutning eller horisontell dverbitning >
9mm.

2. Inverterad tand/ tinder med tvangsféring®

3. Djupbett med gingival pabitning eller omfattande frontal attrition.

4. Oppna bett med funktionsstérning och stor bettéppning.

5. Korsbett med tvangsforing 3.

6. Saxbett eller artikulationsstérande saxbitning.

7. Agenesi eller tandférlust i fronten med estetiskt stérande glesstéllningar och/eller

asymmetrier.

Agenesi eller tandférlust av en eller flera tander i sidosegmenten vid risk for pataglig

bettpaverkan *.

9. Ektopiskt erupterande eller retinerade ténder, utom tredjemolarer.

10. Starkt uttalade trang- och glesstéllningar, rotationer och tippningar som &r uppenbart
estetiskt eller funktionellt stérande. Diastema mediale > 2,5 mm.

11. Infraocklusion av temporira molarer eller permanenta ténder med risk for pataglig

©

Grupp 3: Mindre behov.

1.

S DN s D

o

Prenormala bett med liten negativ horisontell overbitning.

Postnormala bett utan andra anomalidrag.

Djupbett utan gingival pabitning, utan omfattande tandslitage.

Oppna bett utan funktionsstorning och med liten frontal bettoppning.

Icke tvéngsforande korsbett eller korsbitningar.

Invertering av enstaka tander utan tvangsforing.

Mindre uttalade trang- och glesstallningar, rotationer och tippningar av ringa estetisk och
funktionell betydelse.

Infraocklusion av temporara molarer eller permanenta tander.

Enstaka agenesier utan andra bettavvikelser.

Vid svdrbeddmda gransdragningar mellan gruppen 2 och 3 kommer konsulterande ortodontist att
anvanda ICON-index (Index of Complexity, Outcome and Need) for bedomning.

Notiser med anledning av behovsgraderingsdokumentet:

4.

En god ortodontisk interceptivvard kan leda till att antalet barn med behov av ortodontisk
behandling kan minskas eller svarighetsgraden hos dem som behandlas kan bli lagre. Oppna
bett med parafunktioner, korsbett i kombination med platsbrist, inverteringar och enstaka
agenesier ar exempel pa tillstand dar tidiga, och enkla atgarder har god effekt.

Begreppet “multipla agenesier” anvands vanligen nar patienten saknar 6 tander eller fler.

Med “tvangsforing” avses en tydlig forskjutning av underkaken frén retruderad
kontaktposition till interkuspidation.

Risk for pataglig bettpaverkan kan vara stor vid agenesi i underkaken i kombination med
postnormalt djupbett.

- bettpaverkan.



Grupp 1: Mycket stort behov

1. Lapp,- kak-, och gomspalter.

2. Syndrom som medfor ansiktsdeformiteter.

3. Utseendemassigt och/eller funktionellt storande, stora bettavvikelser t ex extrema post- eller
prenormala bett och extremt oppna bett.

4. Multipla agenesier 2.

Grupp 2: Stort behov.

1. Horisontell 6verbitning = 6mm med inkompetent [dppslutning eller horisontell dverbitning 2

9Imm.

Inverterad tand/ tinder med tvangsféring*

Djupbett med gingival pabitning eller omfattande frontal attrition.

Oppna bett med funktionsstorning och stor bettdppning.

Korsbett med tvangsféring 3.

Saxbett eller artikulationsstdrande saxbitning.

Agenesi eller tandforlust i fronten med estetiskt stérande glesstéliningar och/eller

asymmetrier.

8. Agenesi eller tandforlust av en eller flera tander i sidosegmenten vid risk fér pataglig
bettpaverkan °.

9. Ektopiskt erupterande eller retinerade tdnder, utom tredjemolarer.

10. Starkt uttalade tréng- och glesstillningar, rotationer och tippningar som r uppenbart
estetiskt eller funktionellt storande. Diastema mediale > 2,5 mm.

11. Infraocklusion av tempordra molarer eller permanenta tdnder med risk fér pataglig
bettpaverkan.
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