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Behandlingsprioritering inom ortodonti 

Syfte  
Behandlingsprioritering inom ortodonti. 

Berörd verksamhet 
Folktandvården i Kalmar län. 

Ansvar 
Medarbetare inom Folktandvården i Kalmar län. 

Rutin 
Inom offentligt finansierad barn- och ungdomstandvård i Region Kalmar län erbjuds 
behandling för följande avvikelser: 

• LKG-defekter eller andra kraniofaciala anomalier 

• Förhindrad tanderuption. Gäller inte visdomständer  

• Horisontell överbitning minst 6 mm med inkompetent läppslutning. Vid kompetent 
läppslutning horisontell överbitning minst 9 mm 

• Underbett med frontal invertering > 1 mm  

• Tvångsfört korsbett  

• Saxbett/saxbitning i vissa fall  

• Djupt bett med gingival irritation utan frontal dental kontakt  

• Anterior tvångsföring med minst 2 mm  

• Oregelbundna framtänder i överkäken med kontaktpunktsförskjutning > 4 mm, inom 
tandposition 3-3 (mesialt). I underkäken > 4 mm vid två kontaktpunkter inom 
tandposition 3-3 (mesialt).  

• Diastema mediale i överkäken > 2 mm  

• Agenesier som kräver ortodontisk behandling  

• Glesställningar i tandposition 13-23 med stor omfattning (en tandbredd eller mer)  

• Öppna bett > 3 mm i kombination med annan avvikelse  
 
Ovanstående kriterier gäller i kombination med en helhetsbedömning av bettavvikelsen. 
Ortodontisk behandling förutsätter att OH är optimal, kariesaktiviteten låg och att det finns 
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uttalat intresse för behandling. Patient visas för tandregleringsspecialist vid 
ortodontikonsultation eller remitteras till avdelningen för tandreglering på specialistklinik. 
 

Ändringshistorik 
Datum Ändring Utförd av 
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