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Ortodontivisningar inom specialisttandvarden Blekinge

Anvisningar infor ortodontivisning

Den behandlande tandlikaren avgor vilka patienter som skall sittas upp for visning utifran
IOTN-index och regelverket for agenesier. Patienter med behandlingsbehovsindex 5, 4 samt 3b
och 3c kan erbjudas kostnadsfri behandling. Patienter med ldgre behandlingsbehov kan inte
erbjudas behandling i Region Blekinge utan far séka sig till privat vardgivare, 1 eller utanfér
Region Blekinge.

Ordinarie tandlikare dr ansvarig for 6vervakning av bettutvecklingen tills patient kallats in till
ortodontikliniken. OBS! Eruption 7: or far inte glommas bort.

I det fall ortodontisten begir kompletterade material (parslipade studiemodeller, rontgen, CBCT)
skall detta tillsaindas ortodontikliniken med en utskriven pappersremiss. Direkta remisser till
Ortodonti sker endast nar risk for skada foreligger.

For Folktandvardens kliniker galler
* Vid visningen ska patienten vara registrerad i ortodontijournalen Edward.

¢ Preliminir ortodontidiagnos och fragestillning ska vara inférd som en daganteckning i
Konsultfliken i Edwardjournalen i visande tandlikarens namn som aven skall signera
daganteckning.

* Anamnesuppgifter som ar av vikt for att visningstillfillet ska uppfattas som positivt ska
antecknas 1 Konsultfliken i Edwardjournalen, till exempel fysiska eller psykiska
funktionshandikapp, allvarliga sjukdomar, kariesaktivitet, trauma, sugovanor med mera.

* Tullgott rontgenunderlag ska finnas for gillande aktuell fragestillning. Vid ektopiska
tinder ska tanden avbildas i minst tva olika projektioner f6r adekvat ligesbestimning.

* Behandling med ortodontisk apparatur kriver optimal munhygien vilket patienten maste
vara inforstadd med. Det dr den ordinarie tandlidkarens ansvar att se till att munhygienen

fungerar under hela tandregleringen och insitta atgirder vid behov.

* Tandlikaren skall delta pa ortodontivisningen.

Ortodontivisningar inom specialisttandvarden Blekinge Sidalav 4



P =y REGION
¥ZZNS' BLEKINGE

For Privata vardgivare galler

¢ Preliminir ortodontidiagnos och fragestallning ska framga av remissen, som skickas till
ortodontikliniken senast 4 veckor innan aktuell visning.

* Anamnesuppgifter som ir av vikt for att visningstillfillet ska uppfattas som positivt ska
antecknas pa remissen, till exempel fysiska eller psykiska funktionshandikapp, allvarliga
sjukdomar, kariesaktivitet, trauma, sugovanor med mera.

* TFullgott rontgenunderlag ska finnas for gillande aktuell fragestillning. Vid ektopiska
tinder ska tanden avbildas i minst 2 olika projektioner f6r adekvat ligesbestimning,.

* Behandling med ortodontisk apparatur kriver optimal munhygien vilket patienten maste
vara inforstadd med. Det dr den ordinarie tandlidkarens ansvar att se till att munhygienen
fungerar under hela tandregleringen och insitta atgarder vid behov.

* Privata vardgivare ir vilkomna att delta vid visningen.

Vid visningstillfillet skrivs daganteckning av ortodontisten och dir framgér det om nagon atgird
rekommenderas och om/nir patienten skall visas igen. Om patienten skall visas igen dr det den
behandlande tandlidkaren som skéter detta. Det dr 6nskvirt att malsman foljer med pa ortodontivisningen.
Var noga med att informera inf6r konsultbeséket att beséket gér fort och att eventuella diskussioner far
ske efterat med ordinarie tandlikare. Normalt visningsintervall 4r en patient var 10:e minut.

Sitt upp lingre tid om tolk behovs eller om andra omstindigheter finns. En del patienter/forildrar har
tidigt aviserat att man kommer att ha synpunkter pa vart beslut och hir behévs lingre visningstid.

Om en patient limnar aterbud till visningen sitts patienten normalt upp pa nista visningstillfalle.

Nar ska patienten visas?

» Tvangstorande korsbett, saxbett eller inverteringar i fronten visas 1 tidigt vixelbett. 6: or
b6r ha erumperat.

e Ektopisk eruption av 6: or avvakta minst '2-ar innan visning, for att invinta
spontankorrektion. Visas om behov foreligger.

e Stora héb med inkompetent lippslutning dar pataglig traumarisk finns visas i tidigt
vaxelbett.

* Undertal och 6vertal visas i tidiga vixelbettet.

* Stora horisontella och vertikala Gverbitningar visas 1 sena vaxelbettet eller efter avslutad
tandvaxling.

* DPlatsbrist visas 1 sena vixelbettet eller efter avslutad tandvixling. Kraftiga platsbrister kan
behova atgirdas tidigare med t.ex. seriextraktion.

* Retinerade tinder visas nir den normala tidpunkten f6r eruption visentligt 6verskridits.
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OBS! Palpera 3: or fran 9-drsaldern och var uppmirksam pa skillnader i eruption mellan hoéger
och vinstersida

Snabbguide

Overbett ska vara stérre 4n 6 mm.

Trangstillningar ska vara uttalade — minst 4 mm kontaktpunktsdiskrepens pa nagot stille.
Oppna bett med fa kontaktpunkter.

Tvangsforande korsbett och inverteringar visas.

Agenesiregler

For att erhalla ersittning krivs minst 3 agenesier per kvadrant eller

minst 4 agenesier per kike.

Enstaka agenesi regio hérntand — horntand racker for att erhalla ersittning,
Samma regler giller f6r barn och vuxna.

Horntander

Palpera samtliga horntinder fran 9 ars alder. Horntinderna skall ligga buckalt rakt
ovanfor 03:an OBS ¢j over 2:an!

Om horntinderna inte kan palperas rekommenderas ligesbestimning med apikalrontgen.
Beakta att den kronologiska och odontologiska dldern skiljer sig.

Extrahera vid behov 03: or och det kan géras utan ortodontikonsultation. Ordinarie
tandlikare foljer upp eruption 13, 23 med apikalrontgen med 6 manaders intervall tills
dess 13, 23 erupterar. Vid utebliven forbittring aterkopplas till ortodontist.

Om hoérntanden palperas buccalt och mesialt forskjutna 6ver lateralens rot (ovanfor
lateralens rot) foreligger 6kad risk for rotresorption av lateralen. Réntgenundersékning
bor utforas for att utesluta skada (rotresorption).

Retention

Efter avslutad tandreglering gar patienten in i retentionsfasen som normalt innebir en
avtagbar skena alternativt plat i 6verkaken och en bondad retainer i underkaksfronten.
Ortodontist kommer att bevaka patienten under 1 ar efter avslutad behandling och
limnar direfter 6ver patienten till ordinarie tandlidkare. Epikris skrivs och patienten dr
dirmed avslutad pé ortodontikliniken.

Om nagot hinder med retentionsapparaturen i 6ver- eller underkiken efter att patienten
ar avslutad hos ortodontikliniken ér det allmiantandldkarens uppgift att atgirda problemet.
Tiank pd att ortodontist rekommenderar att alltid fortsitta med retentionsapparaturen

under mycket lang tid om man vill behalla jimna tinder
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IOTN-INDEX

BEHOVSGRAD 5 (Erbjuds behandling)

5.2 HOB stétre dn 9 mm

5h Omfattande undertal i behov av ersittning (mer 4n 1 tand saknas i ndgon kvadrant) som
fodrar preprotetisk tandreglering.

5.1 Eruptionshindrade tinder (utom visdomstinder) beroende pa trangstillning, ektopisk
eruption, nirvaro av évertal, retinerade primira tinder, eller annan patologisk orsak.

5.m Frontal invertering stotre dn 3,5 mm med funktions- och talproblem.

5p LKG- och andra kraniofaciala anomalier.

5. Retinerade primira tinder.

BEHOVSGRAD 4 (Erbjuds behandling)

4.a HOB stétre 4n 6 mm eller mindre eller lika med 9 mm

4.b Frontal invertering storre 4n 3,5 mm utan funktions- eller talsvarigheter.

4.c Anteriora eller posteriora korsbett med stérre avvikelse mellan RP och IP dn 2 mm.

4.d Omfattande kontaktpunktsforskjutning storre dn 4 mm.

4e Extrema laterala eller frontala 6ppna bett stérre 4n 4 mm.

4.f Frontalt djupbett med gingivalt eller palatinalt trauma.

4.h Mindre omfattande undertal som fodrar preprotetisk tandreglering eller luckslutning for att
undvika protetisk behandling.

41 Uni- eller bilaterala posteriora saxbett utan funktionell occlusal kontakt.

4.m Frontal invertering storre dn 1 mm eller mindre 4n 3,5 mm med diagnostiserade funktions-
eller talsvarigheter.

4t Partiellt erupterade tinder, tippade och retinerade mot angrinsande tdnder.

4.x Foérekomst av Gvertaliga tinder.

BEHOVSGRAD 3 (Gransfall)

3. HOB stérre dn 3,5 mm eller mindre eller lika med 6 mm med inkompetent lippslutning.

3b Frontal invertering storre 4n 1 mm eller mindre dn eller lika med 3,5 mm.

3.c Anteriora eller posteriora korsbett med storre 4n 1 mm eller mindre dn eller lika med 2 mm
avvikelse mellan RP och IP.

3.d Kontaktpunktsférskjutning stérre dn 2 mm eller mindre 4n eller lika med 4 mm.

3.e Lateralt eller frontalt Sppet bett stérre d4n 2 mm eller mindre 4n eller lika med 4 mm.

3.f Djupbett med gingival eller palatinal kontakt utan trauma.

BEHOVSGRAD 2 (Litet behov)

2.2 HOB stérre dn 3,5 mm eller mindre 4n eller lika med 6 mm med kompetent lippslutning.

2.b Frontal invertering strre 4dn 0 mm eller mindre eller lika med 1 mm.

2.c Anteriora eller posteriora korsbett med mindre édn eller lika med 1 mm avvikelse mellan
RP och IP.

2d Kontaktpunktsforskjutning storre 4n 1 mm eller mindre 4n eller lika med 2 mm.

2.e Anteriort eller posteriort Sppna bett storre 4an 1 mm eller mindre dn eller lika med 2 mm.

2.f VOB stérre dn eller lika med 3,5 mm utan gingival kontakt.

2.g Prenormal eller postnormal ocklussion utan andra anomalidrag.

BEHOVSGRAD 1 (Inget behov)

1. Mindre bettavvikelser inklusive kontaktpunktstérskjutning mindre dn 1 mm.
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