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Abstract

Den ortodontiska tandvarden i Folktandvarden, Region Kronoberg bedrivs idag genom ett samarbete mellan

allmintandlikare och specialisttandlidkare 1 ortodonti.

Regelbundna bettkontroller utférs av allmantandlakare. Allmantandlidkaren har forsta kontakten med patienten
varpa en diagnos av bettet fastills. Da patientens bettavvikelse bedoms falla inom kategorin f6r behov av vidare
specialistkonsultation sker detta vid ett sekundirt besék vid en ortodontisk visning med nirvarande
konsulterande ortodontist. Ortodontisten gor en bedomning dir mindre bettavvikelser kan overlatas for

behandling av allmintandvarden varpa storre behandlingsbehov behandlas pa specialistavdelningen.

Inom ortodontin, nationellt och internationellt, anvinds olika kriterier i form av olika index f6r att urskilja vilka

patienter som ska erbjudas ortodontisk behandling.

Bedomning av fall som ska visas f6r ortodontisten i Region Kronoberg sker med hjilp av kriterier enligt
modifierat IOTN-DHC index (Index of Orthodontic Treament Need- Dental Health Component). IOTN-
DHC tar hinsyn till olika typer av bettavvikelser och bedémer foljaktligen gradering av behandlingsbehov ur

objektiv synvinkel. Varje typ av avvikelse sitts 1 en grupp och noteras med en siffra 1-5 f6ljt av en bokstav.

I Region Kronoberg erbjuds patienterna som faller inom IOTN grad 4-5 behandling inom ramen foér
barntandvirden. Patienter som faller inom IOTN grad 3 kan eventuellt erbjudas ortodontisk behandling efter
consensusbeslut av specialister. Patienter som faller inom IOTN grad 1-2 samt vuxna patienter kan ej erbjudas
kostnadsfri behandling utan far bekosta den ortodontiska behandlingen sjilva hos privata vardgivare.

For att effektivisera visningarna striavar allmintandlakarna efter att kalla patienter som faller inom grupp 3— 5 dir

saledes behandling kan vara indicerad och inte visa de enklare fallen.

Det som aterstar att undersoka dr om ritt patienter visas samt undersoka kénsférdelningen av urvalet infor

ortodontivisning.
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Introduktion

Den ortodontiska tandvarden i Folktandvarden, Region Kronoberg bedrivs genom ett samarbete mellan
allmintandldkare och specialisttandlikare 1 ortodonti. I Regionen Kronoberg finns 18 allmintandvérdskliniker
inom Folktandvarden, fem privata kliniker dir ortodontivisningar bedrivs samt en specialistklinik f6r Ortodonti.
Specialistavdelningens verksamhet bedrivs 1 bade Vixjé och Ljungby.

Regelbundna bettkontroller utférs i samband med revisionsundersokning eller separata bettkontroller av
allmintandlidkare. Allmdntandlikaren har forsta kontakten med patienten varpa en bedémninga av bettet gér och
en bettdiagnos faststills. D4 patientens bettavvikelse bedoms falla inom kategorin f6r behov av vidare
specialistkonsultation sker detta vid ett sekundirt besék vid en ortodontisk visning med nirvarande konsulterande
specialist 1 ortodonti. Den konsulterande specialisten gor en bedémning dir mindre bettavvikelser kan overlatas
for behandling inom allméintandvarden, genom exempelvis interceptiv behandling. Bettavvikelser som kraver mer
omfattande behandling behandlas pé specialistavdelningen. Vid bedémning av bettavvikelser maste tandlikaren

ta hinsyn till patientens dlder och den optimala tidpunkten f6r behandling.

Inom ortodontin, nationellt och internationellt, anvinds olika kriterier i form av olika index for att urskilja vilka
patienter som ska erbjudas ortodontisk behandling. Index kan vara ett praktiskt och pedagogiskt hjilpmedel och
bér vara enkel for att underlitta allmintandlikarens bedémning av behandlingsbehovet men dven for att kunna
kommunicera med patienter och vardnadshavande. Index kan dven bidra till genomf6randet av epidemiologiska
undersokningar och behandlingsuppfdljningar.

I Sverige anvinds tre olika index och varianter av dessa . Diribland IOTN-DHC (Index of Orthodontic
Treatment Need-Dental Health Component), Socialstyrelsens index, regionala varianter av Socialstyrelsens index,
samt ICON (Index of Complexity,Outcome and Need) index.

IOTN @ utvecklades i England av PH Brook och WC Shaw. Det bestir av tva delar, en Dental Health Component
(DHC) och en Aesthetic Component (AC) ©.

IOTN-DHC tar hansyn till olika typer av bettavvikelser och bedémer foljaktligen gradering av behandlingsbehov
ur objektiv synvinkel.

De bettavvikelser som utreds ar saknade tinder, 6verbett, underbett, korsbett, djupt bett, 6ppet bett, trangstillning
och glesstillning. Varje typ av avvikelse sitts i en grupp och noteras med en siffra 1-5 féljt av en bokstav ©.
Bettavvikelser som faller inom grad 5 bedéms som fall med stort behandlingsbehov, grad 4 som fall med avsevirt
behandlingsbehov, grad 3 bedéms som fall med mattligt behandlingsbehov, grad 2 ir bettavvikelser med litet
behandlingsbehov och slutligen grad 1 ér fall dér inget behandlingsbehov féreligger. Indexet presenteras i detal;j 1
bilagorna 1 och 2.

Socialstyrelsens index liknar IOTN dir olika bettavvikelser graderas pa en skala fran O till 4 ddr O innebir inget
behandlingsbehov och 4 innebir Mycket stort behandlingsbehov.

ICON index fungerar som en indikation f6r behandling men kan dven férutspa behandlingens komplexitet samt



anvandas for att utvirdera behandlingsresultat @

Bed6mning av fall som ska visas for ortodontisten 1 Region Kronoberg sker med hjilp av kriterier enligt modifierat
IOTN-DHC ® Region Kronoberg bérjade implementera IOTN under 2010 ©. Region Kronoberg beslutade att
inféra IOTN index pa grund av dess anvindning i gransregionerna Halland, Kalmar och Blekinge. Regionen har
inget krav pa journalféring av IOTN. Medarbetare har dock via Regionens intranit tillgang till tydlig information

av anvindning av IOTN som bedémningsunderlag.

Region Kronoberg anvinder ett modifierad index som kategoriserar patientfall 1 kategorier enligt IOTN, men som
dven viger in diastema mediale (avstaind mellan framtinderna) storre 4n 2 mm samt korsbett pa vixande individer.
Diir dven dessa avvikelser kontrolleras av Ortodontist pa visning .

I Region Kronoberg erbjuds patienterna som faller inom IOTN grad 4-5 behandling inom ramen for
barntandvarden. Patienter som faller inom IOTN grad 3 kan eventuellt erbjudas ortodontisk behandling efter
consensusbeslut av specialister. Patienter som faller inom IOTN grad 1-2 samt vuxna patienter kan ej erbjudas
kostnadsfri behandling och fir bekosta den ortodontiska behandlingen sjilva hos privata virdgivare ©.

For att effektivisera visningarna stravar allmantandldkarna efter att kalla patienter som faller under grupp 3-5 dir
saledes behandling kan vara indicerad och att inte visa de enklare fallen.

Det dr i dagsliget k6 for att fa behandlingar bade inom specialist- och allmintandvarden. Nir det galler
Specialisttandvarden Ortodonti beraknades patienter som sorterades till ko utan fortur 2017 behéva vinta i 4 ar
innan de blev kallade for utredning.

Implementeringen av IOTN har haft en positiv inverkan pa kénstérdelningen gillande vilka patienter som valdes

ut for ortodontisk visning® Det som éterstir att undersdka dr procentsatsen av ritt antal visade patienter.

Projektet kommer att bidra till 6kad kunskap om IOTN och effektivisering av kallelser till ortodontivisning samt
potentiellt 6ka tiden som finns tillganglig f6r aktiva behandlingar bade inom specialist- och allméintandvarden.
Det kan dven bidra till att forbittra patientflédet och minska kéer till behandlingar.

Projektets resultat kommer analyseras och kan forbittra Folktandvardens ekonomi genom att 6ka kunskap och
effektivisera tiden som liggs pa visningar. En ortodontivisning kriver nirvaro av personal fran flera olika
yrkeskategorier, som tandlidkare, tandskoterska och ortodontist. En eventuell minskning av onodiga visningar leder
till frigérelse av tid for flera yrkeskategorier samt minskade kostnader for planering och administrering.
Ortodontivisningar sker vid en till tva tillfallen per termin och ger saledes sma mojligheter for patienten att vilja
en specifik tid som passar dennes schema. Det resulterar ofta i att barn missar skola och att férildrar behéver ta

ledigt fran arbete for att kunna nirvara pa konsultationen.



Projektet ar dven ett uppfoljningsarbete pa Sasan Naraghis tidigare rapport “Jamstilld tandreglering f6r barn och

ungdomar mellan 3-19 4r i Landstinget Kronoberg™ ©

) 61 att belysa konsfordelningen i urvalet av patienter for
ortodontisk visning.

Studien kommer att utvirdera indirekt anvindning av IOTN i den kliniska vardagen. I dagsldget finns ingen
publicerad studie utférd i Sverige som undersoker resultatet av klinisk anvindning av IOTN. Metoden som
anvands 1 studien tar hansyn till andelen patienter som fortsitter med planerade aterbesék inom tandvard och ar
inte specifik for IOTN index, vilket gor att den dven kan replikeras for bedomning av klinisk anvindning av andra

index. Arbetet utforskar mojligheten att etablera en baslinje f6r utvirdering och kvalitetssikring av vardrutiner,

program och framtida forskningar.



Syfte

Syftet ar att undersoka hur manga visningar som utférdes inom allmintandvarden under 2017, 2018 och 2019 som

var befogade att visas, med andra ord var legitima.

Projektet syftar aven till att underséka konsfordelning mellan patienter som visades for ortodontisten.

Da inget krav pa journalféring av IOTN-diagnos finns i Region Kronoberg syftar projektet dven till att undersoka

hur stor del av allmintandlikarna som journalfér IOTN-indexdiagnos infor ortodontisk visning.

Material och metod

Studien ar en retrospektiv studie dir journaldokumentation insamlas och granskas fran en 3 arsperiod (2017-
2019). Detta ir de sista 3 dren da man utférde en vanlig verksamhet med ortodontivisningar innan COVID-19
pandemin.

Journaldata inhdmtas fran patienter i aldrar 3—19 listade pa f6ljande Folktandvarden klinikerna: FTV Klostergatan,
FTV Linné, FTV Norr, FTV Alvesta, FTV Ingelstad, FTV Lammhult-Moheda, FTV Tingsryd, FTV Rottne-Braas,
FTV Lenhovda och FTV Aseda for dren 2017-2019. I de tidigare nimnda klinikerna skedde totalt 2778
ortodontivisningar mellan aren 2017-2019.

Detta upptagningsomrade ir valt for att kunna félja upp konsférdelningen jimfort med tidigare rapport . Samtliga
patienter som granskas i studien har visats f6r en och samma ortodontist.

Insamlade data kommer att sammanstillas och analyseras i programvaran Excel. Samtliga persondata samt kinsliga
uppgifter kommer att avidentifieras, kodas och forvaras i en personlig mapp pa Region Kronobergs server.
Patienter som valjs ut till studien tillh6r barntandvarden f6r de aktuella ar som visningen skedde. Studien inkluderar
béade flickor och pojkar. Samtliga patienter som visas granskas nir det giller kénsférdelningen. Journaldata fran
ortodontivisningar inhamtas fran journalsystemen "Edward” och ”T4”.

Patienturvalet delas in 1 subkategorier enligt féljande:

1. Erbjuds behandling inom allmin- eller specialisttandvird. I denna kategori ingar dven kallelse f6r utredning om
vidare behandling pa specialisttandvarden.

2. Erbjuds behandling men patienten avbojer.

3. Patienter som sitts pa planerat dterbesok for ortodontivisning eller aterbesok for kontroll inom allmintandvard.

4. Erbjuds ej behandling p.g.a. litet objektivt behandlingsbehov. Hir innefattas dven patienter som visas ater vid
behov.



For att en visning ska riknas som legitim i studien ska patienten falla inom kategori 1, 2 eller 3. Dessa patienter ar
berittigade till behandling enligt IOTN. Nollhypotesen ér att minst 70 procent av visade patienter hamnar bland
dessa tre kategorier. Da det ej finns nagot krav fran Region Kronoberg att IOTN-diagnos ska journalforas kommer

ovanstaende kategorisering anvandas for att bedéma visningarna som legitim eller ej.

Studiepopulation/urval

Projektet kommer underséka samtliga journaler frain ortodontivisningar mellan 2017-2019. Journaldata inhdmtas
fran patienter listade pa foljande Folktandvérden klinikerna: FTV Klostergatan, FTV Linné, FTV Notr, FTV
Alvesta, FTV Ingelstad, FTV Lammbhult-Moheda, FTV Tingsryd, FTV Rottne-Brads, FTV Lenhovda, FTV Aseda.

Patienter som viljs ut till studien tillhor barntandvarden f6r de aktuella ar som visningen skedde och ar mellan 3-
19 ar gamla. Samtliga patienter som granskas i studien har visats for en och samma ortodontist. Urvalet har endast
tagit hinsyn till om forsokspersoner visats for en ortodontist. Inga 6verviganden har gjorts utifrin

forskningspersonens kon, etnicitet eller bakgrund i 6vrigt. Enda exklusionskriteriet dr dlder.

Totalt skedde 2778 ortodontivisningar under perioden 2017-2019 i de tidigare nimnda klinikerna. Det totala

antalet patienter ar nagot ligre dn detta dd vissa individer har férekommit pa visningar vid upprepande tillfillen.

Resultatet kommer redovisas med deskriptiv statistik.

Studien ir en retrospektiv journalgranskning som syftar till att utvirdera den praktiska anvindningen av indexet
IOTN dir samtliga patienter kommer att avidentifieras. Tillstind f6r journalgranskning inhdmtats fran
tandvardscentrumschef och samtycke kommer ej att efterfrigas da ingen potentiell skada, eller paverkan pa

behandlingen foreligeger f6r enskilda patienter, pa grund av denna journalgranskning. Studien har blivit godkind

av BEtikprovningsmyndigheten Stockholm avdelning 4 medicin. Beslutsnummer 2023-02553-01-412010
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Bilagor

Bilaga 1

Brook PH., Shaw W. The development of an index of orthodontic treatment priority. Eur | Orthod. 1989
Aug;11(3):309-20. PMID: 2792220. DOI: 10.1093/oxfordjournals.ejo.a035999. Tabel 1, Index of orthodontic

treatment need dental health component for use on patients; s.3

Grode S Very greal

Defects of celt Kp and/oe palate.

Incressed overjet greater than 9 mm,

Reverse averyet greater than 3.5 mm with reporied msstcatory or speech difficulties.

Impeded eruption of teeth (with 1he excepion of third mokars) dus 10 crowding, displacement, the preseace of supernamersr
teeth, retxined deciduous teeth und any other pathological Giuse

Extensive hypodontia with restoeative implicatsons (more (han one 10oth missing i any qusdrant) requiring pre-restoraling
arthodontcs,

Grade 4 Grext

Incrensed ovenel greater than 6 man but lesy thun or egual 10 9 mm.

Reverse overet greater than 3.5 mm with no reported masticatory or spesch difficulties.

Reverse overjel greater than | mm but less tham or squal to 3.3 men with reported masticatory or speech difficulties.

Anterior or pasterior crosshites with greater than 2 mm dispiacement between retruded coniact position and mtercuspa
position.

Posterior limgual crossbites with no ooclusal contact in one or both bucca! segments.

Servere displaccment of tecth greater than 4 mm.,

Extreme lateral or anterior open bite greater than 4 mm.

Increased und complete overbile causng notable indentations on the palste or kahisl gogivae.

Paticat referred by colleague for collaborative care ¢ g periodontal, restorative or TMJ considerations,

Less extensive bypodontia requinmg pre-restorative orthodontics or orthodonix space closure 10 obyiate the need for 2
prosthesis (nor mare then 1 1ooth missing m any quadrant)

Grade 3—Moderate

Increased overjet greater than 3.5 mm but less than or equal 1o 6 mm with incompetent lips a1 rest.

Reverse overjet greater than | mum but less than or equal 1o 3.5 mm.

Increased und complete overbite with gingival costact but withowt indentabions or signs of trauma.

Anlerior or postenor crossbale wilh less than or equal to 2 mm but grester than | mm displacement betwoen retruded contac!
positicn and mtercuspal position

Moderate lateral or anterior open bite grester than 2 mm bul Jess than or equal to 4 mm,

Moderzie dsplacement of teeth greater than 2 mam bud less than or equal Lo 4 me.

Grade 2—Lisile

Increased overjel greater than 3.5 men but less than or equal 1o 6 mm with keps compelent at rest.

Reverse overjet greater than O mm bue less than or equal to | mm.

Increased overbete greater than 3.5 mm with no gingival contact.

Anterior or postenior crossbite with less then or equal to | mm displecement between retruded contect posation und intercuspa
pasition.

Small latera! or anlerior open bites greater than | mm but Jess than or equal to 2 mm.

Pre-normal or post-narmal ccclusions with no other anomalies.

Mild displacerment of teeth greater than | mm but dess than or equal (o 2 mm.

Grode [—None
Other vaniations i ccclusion including displacement less tham o equsl 1o | mm,
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Bilaga 2
Mohlin B, Follin M, Hagberg C. Ortodonti Varfér? Nar? Hur? 3 rev uppl. Dimograf: Gothia Fortbildning. 2017;
s. 210-211.
Grad 5 Behandlingsbehov Grad 4 Behandlingsbehov
5i Forhindrad tanderuption (med untatag for 8:or) beroende pa platsbrist, 4h Mindre uttalad
displacering, évertal, hypodonti som kraver prerestaurativ ortodonti eller
persisterande mjolktander eller nagon form av patologi ortodontisk

. e . luckslutning istallet for tandersattning
5h Omfattande hypodonti med restaurativa foljder (avsaknad av med én 1

tand nagon kvadrant) som kraver prerestaurativ ortodonti 5a Horisontellt 4a horisontellt dverbett storre an 6 mm men mindre
dverbett storre 4n 9 mm an
R, . . 9mm
5m Mandibularg 6verbett storre dan 3,5 mm med rapporterade tal- eller
tuggsvarigheter 4b Mandibulart 6verbett stérre dn 3,5 mm utan tugg
eller
5p LKG-spalter eller andra kraniofaciala anomalier
tag-problem
5s Overvuxna mjolktander. 4m Mandibulirt éverbett stérre &n 1 mm men mindre
an
3,5 mm med

rapporterade tal- eller tuggsvarigheter

4c Anteriora eller posteriora korsbett med mer an 2

mm diskrepans mellan RP och IP

4| Posteriora saxbett utan funktionella
ocklusionskontakter i ett eller bada buckala

segmenten

4d Uttalade

kontaktpunktstisplaceringar stérre an 4 mm

4e Extrema laterala eller anteriora 6ppna bett storre

an 4 mm

4f Djupbett med gingivalt eller palatinalt trauma

4t Partiellt erupterade téander som tippats eller

retinerats mot narstaende tander

4x Forekomst av overtal
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Grad 3 Gransfall

3a Horisontellt dverbett storre &n 3,5 mm med mindre eller lika med 6 mm

och inkompetenta lappar

3b Mandibulart 6verbett storre an 1 mm men mindre eller lika med 3,5 mm

3c Anteriora eller posteriora korsbett med storre &n 1 mm men mindre an
eller lika med 2 mm diskrepans mellan RP och IP

Grad 2 Litet behandlingsbehov

2a Horisontellt dverbett storre dn 3,5 mm men mindre

eller lika med 6 mm med kompetent lappslut

2b Mandibulart 6verbett storre 4n 0 mm men mindre
eller lika med 1 mm

3d Kontaktpunktsdisplaceringar storre an 2 mm men mindre eller lika med 4

mm

3e Laterala eller anteriora

Oppna bett stérre an 2 mm men mindre eller lika med 4 mm
3f Djupbett med gingival eller palatinal kontakt men utan trauma

2c Anteriora eller posteriora korsbett med mindre an

eller lika mrd 1 mm diskrepans mellan RP och IP

2d Kontaktpunktsdisplaceringar storre an 1 mm men

mindre eller lika med 2 mm

2e Anteriora eller posteriora 6ppna bett storre dn 1

mm men mindre eller lika med 2 mm

2f Vertikal 6verbitning storre an eller lika med 3,5 mm

utan gingival kontakt

2g Pre- eller postnormala bett utan andra avvikelser (

upp till en half kuspbredds diskrepans).

Grad 1 Inget behandlingsbehov

Synnerligen mattliga
bettavikelser innefattande kontaktpunktsavvikelser mindre an 1 mm







