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A. Generella rutiner for samtliga vardgivare for
barn 3-19 ar

* Bettkontroller och riskbedomning utfors i samband med ordinarie revisionsbesok hos
allmantandvarden enligt individuellt tidsintervall.Vid 9 respektive 14 ars alder ska denna
bettkontroll utforas av ansvarig tandlakare.

* Ansvarig tandlakare avgdr om patienten ska bli foremal for en ortodontikonsultation och
informerar patient och malsman om behovet av detta. Om malsman ar ndrvarande vid
ovanstaende tillfille, informeras denne om motivet for konsultationen, som kan utgora

ett onskemal om forebyggande radgivning eller vara en bedomning om ortodontisk
behandling ska utforas och i sa fall lamplig tidpunkt. Sarskilt viktigt ar det att informera
malsman om vardet av en ortodontikonsultation vid:

- stora overbett och traumarisk

- retinerade tander

- rotresorptioner

- agenesier

- tvangsglidningar

Om malsman inte dr nirvarande vid ovanstaende tillfille tar ansvarig tandldkare kontakt,
per telefon eller brev och informerar samt noterar detta i daganteckning. Om intresse finns
hos patient och malsman planeras patienten for en ortodontikonsultation. Journal upprittas.
For privata vardgivare kommer ortodontikonsultationerna att organiseras pa likartat satt.Vid
en minimimangd av ca 650 barn 3-19 ar per klinik/mottagning utfér ansvarig ortodontist
konsultationerna hos allmiantandvarden. Om antalet ar firre far ordinarie vardgivare sjalv
ombesorja inbokning av sina patienter pa ortodontikliniken/skicka en konsultationsremiss.

* Patienter med lagt subjektivt behandlingsbehov ska inte bli foremal for ortodonti-
konsultation i syfte att inleda behandling om det inte giller akuta fragestillningar som t.ex.
risk for resorptioner.

* Patienter (med malsman) som inte dnskar konsultation alternativt ortodontisk behandling
ska fortsattningsvis bettkontrolleras pa vanligt satt da det subjektiva behandlingsbehovet
kan forandras och/eller bettfelet aggraveras.

* Patienter med bristfillig munhygien ska inte bli foremal for ortodontikonsultation i syfte att
inleda behandling, om det inte giller akuta fragestillningar. Patient och malsman informeras
om vilka profylaktiska atgarder som bor goras innan eventuell behandling kan bli aktuell.



B. Ortodontikonsultation

Konsultationsjournalen har samma status som en remiss och ska
innehalla foljande:

Checklista

* Aktuella patientdata som patientens namn, fodelsenummer med 10 siffror, adress,
telefonnummer och mobilnummer samt malsmans namn for patienter under 18 ar.

* Anamnes, fragestallning, status, bettstatus samt aktuellt DHC-virde (morfologisk
komponent). Patienter med DHC varde under 4 ar i dagslaget inte aktuella for
ortodontibehandling.

* Adekvata rontgen ska finnas vid konsultationsbesoket for att undvika fordrojningar.
Konsultationsbesoket for barn och ungdomar ar kostnadsfritt. Rontgenkostnader kommer
att debiteras ordinarie vardgivare i samband med konsultation pa ortodontikliniken, om dessa
rontgen anses nddvandiga for att stalla ratt diagnos samt foresla behandling (profilrontgen ar
undantagen).

Anlagsrontgen

For att kunna foresla lamplig terapi bor man veta om anlag till permanenta tander finns under
mjolktanderna. Om anlagen inte kan ses pa befintliga rontgenbilder maste rontgen-
undersokningen kompletteras.

Om 2:or i dverkiken inte har erupterat i 8-arsaldern, ar det skal att ta apikalbilder i regionen.
Vid agenesier eller avvikande form t.ex. tapptandsform, ar det skal att rontga samtliga 5:or,
savida inte anlag till premolarer kan ses pa andra rontgenbilder. For dvrigt tas anlagsrontgen
vid 9-10 ars alder.

Excentriska rontgenbilder
Da o6k-3:or inte ar palpabla och befaras vara retinerade, tas rontgen for lagesbestamning.

Ortodontikonsultationen och IOTN-listan
* Ordinarie tandlakare bor narvara vid konsultbesoket.

* Alla nya konsultpatienter ska ha ett DHC-varde angivet.

* De patienter som ar aktuella for behandling med fast apparatur far ett IOTN-virde noterat
vid konsulttillfallet varefter vardniva bestams. |IOTN-vardet bestar av en morfologisk
komponent (DHC), en subjektiv del (SI) samt en estetisk komponent (AC).

* De enda patienter som prioriteras och kallas for utredning och/eller behandling till
specialistklinik inom tre manader ar vissa trauman, retinerade tander med resorption eller
risk for resorption av granntanders rotter och avvikelser i kakarnas positioner dar den
kvarvarande tillvaxten behovs for behandlingen.

| viss man tas hansyn till patientens alder da vi vill avsluta behandlingen inom den fria barn-
och ungdomstandvarden. | dagslaget kravs IOTN 62 for att fa behandling.



* Ordinarie tandlakare har ansvaret for patienten och eventuell uppgradering av IOTN-
poangen under vantetiden.

C. Behandlingsbehovsindex (IOTN)

D.Vardnivaer

| Gavleborgs lin ges ortodontivard for barn- och ungdomar i tre vardnivaer. Hogst 40 % av
en aldersgrupp barn och ungdomar 3-19 ar ar aktuell for en ortodontikonsult och hogst
30 % far nagon form av kostnadsfri ortodontibehandling.Volymerna bestams i samband med
att avtal gors med bestallarenheten.

Allmantandldkare

Inom allmintandvarden (privat och Folktandvarden) utfors basortodonti.Till denna kategori
hor apparaturer som t.ex. aktivatorer, Quad Helix, EOD och klammerplatar. Ersattning for
dessa behandlingar ingar i Barnpengen.

Resurstandldkare

Vidareutbildade resurstandlikare inom Folktandvarden ir ortodontispecialistens forlingda
arm i verksamheten. Resurstandlakaren organiserar konsultverksamhet, introducerar nya
medarbetare och utfor nagot mera avancerade behandlingar an ordinarie allmantandlakare
sasom t.ex. Bass-aktivatorer och enklare utjamningar med fast apparatur.

For att kvaliteten ska kunna uppehallas i varden sa kravs vissa volymer.

* Resurstandlakaren behandlar minst 10 nya patienter arligen och behandlingsbehovet enligt
IOTN ar motsvarande vad som galler for lanet som helhet.

* Behandlingsstarten ska godkannas av ortodontist.

* Behandlingsplan upprittas i samrad med ortodontist som ocksa godkanner
behandlingsresultatet fore avbondning och planerar retentionsapparatur och uppfoljning.

Ca 10 % av barn och ungdomar i en aldersgrupp kan komma att behandlas inom
dessa tva nivaer.

Specialisttandvard (linsovergripande)

Ca 20 % av barn/ungdomar i en aldersgrupp far specialistbehandling i ortodonti.Till denna
grupp hor patienter med stora horisontella dverbett, grava trang- och glesstillningar,
agenesier, retinerade tander, pre- och postnormala bett, asymmetrier, traumaskadade tander,
lapp-kak-gom defekter och patienter i behov av kirurgisk korrigering av kakarna.

Till specialisttandvardens uppgifter hor ocksa:
» Konsultationsverksamhet over hela lanet.

» Sistahandsansvar och geografisk tillganglighet over hela lanet.

* Fortlopande ge information om nya behandlingsformer och material.



» Utbildning till allmantandvarden (privat och FTV). Bland annat arligen erbjuda all nyanstilld
personal utbildning i IOTN-index.

* Forskning och utveckling samt i samarbete med universitet och hdgskolor halla sig ajour
med amnesomradet.



