Sundhedsstyrelsens Vejledning 2006.
1.3.3.2 Tandregulering

Malet for barne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og
behandle de tandstillingsfejl, der indebzrer forudsigelige eller eksisterende risici

for fysiske skader og / eller psykosociale belastninger. Ved visitation til behandling
foretages en risikovurdering og dermed en individuel vurdering af, om tandstillingsfejlen
indebeerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og /

eller psykosociale belastninger. Eksempelvis bar der ved bedemmelse af et eventuelt
behandlingsbehov tages hensyn til, om den nuverende okklusion kan regnes for

at vaere en relativ stabil, eller om man ma forvente en uheldig udvikling af okklusionen
(se endvidere bekendtgarelsens bilag 1 - Regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer).

Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente

teender som den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse
tilfelde som en hensigtsmassig behandlingsmetode ved agenesi af permanente

teender, nar den forudgas af en omhyggelig individuel planlegning, herunder udveelgelse
af patient og kirurg.

Tandreguleringsbehandlinger varierer i omfang som fglge af faktorer som tidsforbrug
samt kompleksiteten af det anvendte apparatur.

Sma behandlinger er typisk tidlige, interceptive (forebyggende) behandlinger, der

sigter imod - i visse tilfeelde allerede i 7-8 ars alderen - at gribe ind over for en udvikling,
der vil medfgre alvorlige tandstillingsfejl senere. Tidsforbruget er seedvanligvis

6-12 maneder (evt. mindre) i aktiv behandling. Apparaturet er relativt

simpelt, med afgreenset virkningsmekanisme, og placeret i én kaebe. Der kan i princippet
anvendes savel fastsiddende som aftageligt reguleringsapparatur.

Store behandlinger er typisk sene, korrektive behandlinger, der bade er komplicerede
og ressourcekraevende. Tidsforbruget er over 12 maneder. Apparaturet er

komplekst virkende, og det omfatter ofte en kombination af fastsiddende og / eller
aftageligt apparatur. Saledes anvendes ofte fastsiddende apparatur i begge kaeber
eller starre aftageligt apparatur, evt. i flere udgaver. Behandlingerne foretages som
regel senere / sent i tandskiftet eller i de tilfeelde hvor en tidlig behandling ikke har
veeret tilstraekkelig.

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremsettes pa det for behandlingens forlgb
gunstigste tidspunkt. Det betyder, at tilboud om en raekke behandlinger ber fremsattes
i ganske ung alder. Det drejer sig f.eks. om krydsbid, tvangsfgrt mandibulaert
overbid og ektopiske hjgrneteender. Om end nogle bgrn, der har modtaget interceptiv
behandling, efterstaende vil fa behov for en korrektiv behandling, er det Sundhedsstyrelsens
vurdering, at en ikke uvesentlig del af en argang ber tilbydes interceptiv

behandling i en tidlig alder, idet interceptive behandlinger kan medvirke til

at reducere omfanget af starre, korrektive behandlinger senere. Ligeledes kan tidlig
interceptiv behandling hos patienter med sadanne afvigelser i ansigtets normale
vaekstmgnster, at en kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling kan forudses,
medfare en reduktion i starrelsen af de senere kirurgiske flytninger og hermed en
mindre kompliceret Kirurgi, idet stabiliteten og kvaliteten af behandlingsresultatet

er afhengig af funktionen af blgddele og muskler, som ikke lader sig &ndre pa én

gang.



Al ortodontisk behandling forudsatter omhyggelig information af patient og foraldre
med en klar anvisning af, hvilket ansvar patient og foraeldre har for behandlingens
gennemfgrelse. Som optakt til en hvilken som helst tandreguleringsbehandling

skal der herudover altid foretages en vurdering af, om den respektive behandling

er realistisk at gennemfare. Isgr forhold som samarbejde og ikke mindst den

enkelte patients vilje og evne til at renholde teender og tandreguleringsapparatur er
meget veesentlig for at kunne gennemfare en behandling. Der kan under et tandreguleringsforlgb
ske uoprettelige skader pa teender og stetteveev, hvis der ikke foretages

et tilfredsstillende renhold. 1 de tilfelde, hvor der i det daglige og inden pabegyndelse
af behandling ikke kan tilvejebringes en god mundhygiejne, er det derfor
kontraindiceret at foretage tandreguleringsbehandling.

Tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets veekst og fysiske modning er afsluttet.
Ortodontisk undersggelse er derfor en integreret del af de regelmaessige undersggelser i bgrne- og
ungdomstandplejen. Dette sikrer dels en rettidig udvelgelse

af barn, der har behov for tidlig ortodontisk behandling, dels at alle bgrn med tandstillingsfejl
kommer til konsultation hos en specialtandleege med henblik pa vurdering

af behandlingsbehovet. | denne konsultation deltager barnets seedvanlige tandlaege.

Det skannes ikke ngdvendigt at lade barn, der ikke har tandstillingsfejl, undersage

af specialtandlaege. Barnets sedvanlige tandlaege forventes at veere i stand

til at foretage en sadan vurdering, der skal journalfares.

Som navnt fremseettes tilbud om tandreguleringsbehandling pa det for behandlingens
forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens indehaver behandling

pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemfarelse inden

af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressourcekraevende
opgave. Hvis kommunen har besluttet, at et senere opstaet gnske om

tandregulering ikke vil blive imgdekommet, skal foreeldre eller barn, jf. 9.4 (Patientens
selvbestemmelse / informeret samtykke) informeres om denne praksis straks,

nar foreeldre eller barn afslar behandling. Afgarelsen af, om et gnske fra foraldre

eller barn om at iveerksatte en ortodontisk behandling pa et senere tidspunkt inden

det 18. ar alligevel vil kunne efterkommes, ligger hos kommunen. Her vurderes

det, under hvilke omstendigheder det oprindelige afslag pa behandlingen er foregaet,

og om tandplejens ressourcer kan bare en gennemfarelse af en sadan tandreguleringsbehandling.

Ved valg af privat praksis, jf. bekendtggrelsens § 4, er det den valgte tandlaege, der
dels er ansvarlig for, at ortodontisk undersggelse indgar i de regelmaessige, generelle
undersggelser af barnet / den unge, dels er ansvarlig for, at bagrn med tandstillingsfejl
henvises til konsultation hos specialtandlege. Der er ikke hjemmel til, at

den kommunale tandpleje mod betaling tilbyder ortodontisk visitation af de barn,
der efter eget valg modtager tandpleje hos praktiserende tandlaege.

Det ber tilstraebes, at de ortodontiske behandlinger forestas af specialtandleaeger, og
ansvarsfordelingen i forhold til den konkrete behandling ma veere klar (journalfert)
i de tilfeelde, hvor andre behandlere (tandlaeger / tandplejere / klinikassistenter)
inddrages.

Da kommunens forpligtelse over for barn og unge ophgrer, nar den pagealdende

fylder 18 ar, kan kommunen ikke tilbyde tandreguleringsbehandling efter det fyldte

18. ar, med mindre der er tale om, at den unge er midt i et konkret behandlingsforlab,
der kan faerdiggares inden for et ar efter bgrne- og ungdomstandplejens ophar,

dvs. inden patienten fylder 19 ar. Kommunen har saledes ikke hjemmel til at pabegynde
behandling sa sent (dvs. umiddelbart inden det 18. ar), at behandlingen ikke

kan afsluttes inden det 19. ar.



Tilsvarende har kommunen heller ikke hjemmel til at pabegynde behandling efter

det fyldte 18. ar, med mindre der er tale om et regionstandplejerelateret behandlingstilbud
udfart i henhold til bekendtgarelsens formulering om, at regionsradet

kan beslutte at indga aftale med praktiserende tandlaeger eller bgrne- og ungdomstandplejen
om varetagelse af opgaver, der kan lgses af disse.

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen i meget sjeeldne tilfeelde skenner, at der

skulle veere seerlig faglig indikation for at udskyde tandreguleringsbehandling til efter

det 18. ar, ber dette saledes udelukkende finde sted i samrad med regionstandplejen,

hvorfra tandreguleringstilbudet i pakommende tilfeelde skal fremszttes.

Dette samrad skal finde sted i god tid inden den unge forlader bgrne- og ungdomstandplejen.
Se endvidere 5.3.3.1.

Med henblik pa at undga situationer, hvor der er tvivl om behandlingsregi (bgrneog
ungdomstandpleje eller regionstandpleje) og dermed manglende ansvarsplacering

samt med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsresultat inden for
sundhedslovens rammer, skal der leegges vaegt pa et velfungerende og smidigt samarbejde
mellem regionstandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen. Naermere retningslinier

for en sadan koordination bgr henlaegges til det amtslige koordinationsudvalg

og eventuelle samarbejdsudvalg.

1.3.3.3 Patienter henvist til regionstandplejen

For patienter, der er henvist til behandling i regionstandplejen, skal den behandling,

der kan udfares i den kommunale tandplejes regi, udfares der. Saledes bar tandreguleringsbehandling
udfares og afsluttes af den specialtandleege, der er tilknyttet

kommunens ortodontiske service. Grundlaeggende udfarer bgrne- og ungdomstandplejen

dermed ortodontisk behandling for de patienter, der efterstaende skal

modtage endelige specialbehandling i regionstandplejen. Om end tandstillingsfejl

kan udvikle sig, indtil barnets vaekst og fysiske modning er afsluttet, er det saledes
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at barne- og ungdomstandplejen som hovedregel afslutter

den ortodontiske behandling inden det kommunale tandplejetilbuds ophar.

Udgifter til tandbehandling, der udferes i den kommunale tandpleje som led i et regionalt
tandplejetilbud, pahviler den kommunale tandpleje indtil barnet fylder 18

ar. Undersggelsesydelser, f.eks. rentgenbilleder, studiemodeller ol., der ikke er sarligt
vanskelige, og som ikke kraver et naert samarbejde mellem de forskellige dele

af regionstandplejens odontologiske team, og som dermed kan udfares af bagrne- og
ungdomstandplejen, er ligeledes omfattede af disse regler.

Det vil her vaere ngdvendigt med et velfungerende samarbejde mellem regionstandplejen
og bgrne- og ungdomstandplejen, idet det vil vaere af betydning for det

samlede behandlingsresultat, at patientens tandsat er velforberedt til de eventuelle
behandlingselementer, der kraever specialtandplejens ekspertise og / eller farst kan
gennemfares efter det fyldte 18 ar.

1.3.3.4 Kosmetisk behandling

Barne- og ungdomstandplejen skal tilbyde behandling til de bgrn og unge, der har
veldefineret indikation. Det skal saledes vare faglige forhold, der taler for ivaerksattelse
af behandling hos det enkelte barn.

Det er velkendt, at graenserne for normal variation har sammenhang med sociale
normer i referencegrupper og det omgivende samfund. Udgangspunktet er imidlertid,
at tilbudet pa landsplan skal vare ensartet, og at den offentlige tandpleje ikke



skal tilbyde kosmetisk behandling. Med henblik pa at skelne mellem behandling
udfart pa psykosocial indikation og kosmetisk behandling kan opstilles falgende
definitioner:

Behandling udfert pa psykosocial indikation er behandling, hvor den afggrende indikation
for behandlingen er en korrektion af personens udseende, saledes at dette
ikke afviger i en sddan grad, at det ma anses for invaliderende.

Behandling udfart pa kosmetisk indikation er behandling, hvor det kosmetiske hensyn
udger den afggrende indikation for behandlingen, dvs. en behandling, der som
hovedformal har til hensigt at forandre / forbedre udseendet, men hvor der ud fra en
faglig vurdering ikke er tale om afvigelser i udseendet, der ma anses for invaliderende.
Kosmetiske behandlinger er ikke omfattet af tilbuddet i bgrne- og ungdomstandplejen



