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Forandrade granssnitt for ortodontisk behandling som
bekostas av regionen

Bakgrund

Bettavvikelser &r mycket vanliga i populationen och i aldern 0-23 ar har cirka 60
procent ndgon form av bettavvikelse. Over tid behandlas cirka 30 procent av
befolkningen pa grund av nagon form av bettavvikelse. For att pa ett jamstallt och
rattvist satt kunna erbjuda vard till de som behdver samtidigt som samhéllets resurser
utnyttjas pa ett optimalt satt kravs ett behandlingsbehovsindex som staller upp kriterier
for att fa kostnadsfri tandreglering.

Vilka patienter som erbjuds kostnadsfri ortodontisk behandling i Region Orebro styrs
av ett fyrgradigt behandlingsbehovsindex. Detta index har sin grund i ett
behandlingsbehovsindex framtaget av Socialstyrelsen. Indexet ar graderat fran A-D
dar patienter med bettavvikelser inom grupp A-C erbjuds kostnadsfri ortodontisk
behandling.

A — Mycket stort behov
o Lapp-kak-gomspalter.
e Cranio-faciala anomalier.
e Extrema bettavvikelser som kraver kirurgisk behandling.
¢ Andra omfattande avvikelser som retinerade incisiver, omfattande aplasier,
extrema post- och prenormala bett, extrema djupa bett och 6ppna bett.

B — Stort behov
e Korsbett med tvangsforing.
e Retinerade tander.
e Frontal invertering.
e Djupbett med slemhinnepaverkan.
e Agenesi av fronttinder.
e Kraftiga trdng- och glesstallningar.

C — Behandlingsbehov

Stor horisontell 6verbitning utan harmonisk l&appslutning
Agenesier (avsaknad av tandanlag) i sidopartier
Uttalade trang- och glesstéllningar

Saxbitning
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D- Litet behov

e Stor horisontell dverbitning men med harmonisk lappslutning.

e Stor vertikal Overbitning men med incisivkontakt.

o Stor vertikal éverbitning utan gingival kontakt dar risken for aggravering
beddms som Iag.

e Prenormala bett med liten negativ horisontell Gverbitning.

o Oppna bett med liten frontal bettdppning (vertikal dverbitning >-3mm samt
kontakter i premolaromradet).

o Mindre uttalade lateralt 6ppna bett med tillfredsstallande ocklusion.

e Korsbett/korsbitning utan tvangsforing.

e Mindre uttalade/mattliga trdng- och glesstallningar och rotationer av ringa
estetisk och/eller funktionell betydelse.

e Latt invertering av enstaka tander utan tvangsforing eller lasning.

Omvarldsperspektiv

Omgivande regioner anvander alla nagon form av behandlingsbehovsindex for att
kunna erbjuda jamstalld och rattvis vard. Respektive regions behandlingsbehovsindex
ar olika konstruerade och innehaller i de flesta fall komponenter med grund i
Socialstyrelsens index. Den niva av ortodontisk vard som Region Orebro Lan erbjuder
ar i linje med omgivande regioner, men skiljer sig & genom att Region Orebro lan &r
nagot hardare vad det géaller trangstéllningar samt Gverbett med kompetenta lappslut
men i gengald ar kriteriet for djupa bett med gingival kontakt nagot mer tillatande.

Forslag pa justering av bettavvikelser som ingar i grupp C.

Behandlingsbehovsindex C innefattar foljande bettdiagnoser:
e Stor horisontell 6verbitning utan harmonisk lappslutning
e Agenesier (avsaknad av tandanlag) i sidopartier
e Uttalade trang- och glesstallningar
e Saxbitning

Stor horisontell Gverbitning utan harmonisk lappslutning kan paverka slemhinnorna i
overkaksfronten negativt (torr slemhinna pa grund av munandning). Det foreligger
aven en viss 6kad risk for trauma mot dverkaksframtanderna nar lapparna inte kan
slutas pa ett harmoniskt satt. Den har patientgruppen kommer salunda att fortsatt
erbjudas ortodontisk behandling utan kostnad for patienten.

Agenesier i sidopartier kan forekomma i bade 6ver- och underkéken. Tillstandet &r
dock vanligast i underkaken och férekommer hos omkring 3 procent av barnen i
Skandinavien. Tillstandet kan pa sikt innebara en restlucka framféor den forsta molaren.
Om restluckan &r 5 mm och mindre och antagonisttanden har motbitning utan risk for
elongering, kommer inte barnet att erbjudas kostnadsfri ortodontisk behandling.
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Konsekvens: Ur ett bett- och funktionsperspektiv bedéms en utebliven ortodontisk
behandling inte ha ndgra avgérande konsekvenser gallande den orala hélsan. Men
subjektivt kan restluckan upplevas som stérande av enskilda patienter. Méjligheten till
behandling finns dock alltid genom att stélla sig i k0 och betala sjalv.

Uttalade trang- och glesstallningar kan forekomma i varierande grad. Trangstéllningar
ar dock vanligare an glesstéllningar.
Féljande diagnoser erbjuds inte kostnadsfri ortodontisk behandling:

- Trangstallningar i framtandsregionen (horntand till horntand) i 6ver- och underkéken
mindre &n 6 mm

e Lokal trangstallning (trangstallning for enstaka tander i framtandsregionen)
mindre &n 3 mm

e Kontaktpunktsavvikelse <5mm (horntand till hérntand)

o Glesstallning i framtandsregionen i 6ver- och underkdken mindre &n 2 mm
per approximalrum

o Lokal glesstallning (diastema mediale) mindre &n 3 mm.

Konsekvens: Ur ett bett- och funktionsperspektiv bedéms en utebliven ortodontisk
behandling inte ha nagra avgérande konsekvenser gallande den orala hélsan. Men
subjektivt kan uttalade trang- och glesstallningar upplevas som estetiskt stérande av
enskilda patienter. Mdjligheten till behandling finns dock alltid genom att stélla sig i
ko och betala sjalv.

Saxbitning kan medfora lasningar och interferenser i bettet.
Patienter med saxbitningar som riskerar att orsaka lasningar eller interferenser kommer
salunda att fortsatt erbjudas ortodontisk behandling utan kostnad for patienten.

Konsekvenserna av att justera kriterierna enligt ovan skulle vara att antal patienter med

trangstallning som behandlas kommer att minska. Vidare skulle battre
kostnadstackning fas samtidigt som tillflodet till kon minskar.

Johan Mejman
Tf folktandvardsdirektor
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