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Bettovervakning i vaxelbettet
—en riskbedomning

® Forsok att identifiera individer med en okad risk for orala halsoproblem och
anvandning av individualiserade kontrollintervall kannetecknar dagens tandvard
i manga lander. Genom att bland annat fokusera de preventiva insatserna pa
dessa individer vill man astadkomma en kostnadseffektivare vdrd.

| svensk barn- och ungdomstandvard tenderar ett sddant behovsbaserat
system baserat pa karies- och parodontopatirisk att kollidera med mer rigida
system for dvervakning av bettutvecklingen som huvudsakligen baseras pa
kronologisk alder.

Artikeln diskuterar mojligheten att anvanda ett riskbedomningssystem
aven for bettutvecklingskontroller. Framfor allt lyfter forfattarna fram mojlig-
heten att Idta tandldkarens identifiering av Iagriskindivider utgdra grund for
ett delegerat arbetssatt.
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te artiondet kidnnetecknats av tvd inriktningar:

1) identifiering av riskpatienter med individual-
isering av undersokning/kontrollintervallen, samt
2) overforandet av periodiska kontroller till andra
yrkesgrupper. Sjunkande kariesincidens och karies-
prevalens hos barn och ungdomar i dessa linder har
noterats liksom i andra europeiska linder [1]. Sam-
tidigt har ett fordndrat monster i fordelningen av
karies pévisats, dir en mindre grupp av populatio-
nen fortfarande uppvisar grava kariesskador. Den-
na snedfordelning av kariesskadorna har motiverat
forsok att koncentrera kostnadskravande profylax-
atgarder till individer klassificerade som hogrisk-
patienter. En identifiering av ldgriskindivider, och
formodat friska, skulle samtidigt mojliggora att
kontrollintervallen for dessa med ldg kariesrisk for-
lings och kontroller genomforas i mindre kost-
nadskrivande former [2]. Med dessa argument har
tandhalsokontroller inom barn- och ungdoms-
tandvérd overforts till tandskoterskor och tandhy-
gienister; av dessa far i Sverige endast tandhygienis-
ter utfora diagnostik av karies och parodontit.

Barn- och ungdomstandvédrdens uppgifter ar
emellertid inte begriansade till diagnostik och pre-
vention/behandling av dessa sjukdomar. En av de
viktigare uppgifterna dr att tidigt urskilja stor-
ningar i tand- och bettutvecklingen och att dia-
gnostisera och bedéma konsekvenser av morfo-
funktionella avvikelser i tuggsystemet [3]. Tidig
diagnostik ska ge grund for nodvindiga preventi-
va eller interceptiva dtgarder men konsekvensana-
lysen kan #dven foranleda mer omfattande dtgar-
der, vanligen efter remiss till en specialist.

For att mojliggora delegering av munhélsokon-
trollerna till annan personal har tandldkares sa kal-
lade bettutvecklingskontroller i flera landsting kon-
centrerats till sdrskilda dldersgrupper, vanligen 6, 9
och 13 dr. Infor kraven pa en effektivisering i resurs-
utnyttjande har man séledes pa flera hdll hamnat i
ett system dér karies- och parodontitdvervakning
baseras pd en individuell riskbeddmning medan
bettovervakning sker utifran en rigid kronologisk
aldersgruppering. I det senare fallet bortser man
inte minst fran den stora individuella variation kro-
nologiskt jamndriga barn kan uppvisa betraffande
dental utvecklingsélder.

Syftet med artikeln 4r att diskutera mojligheten
for allmantandlidkaren att identifiera ortodontiskt
behandlingsbehov utifrén en riskbedomning for
att mota kraven pa effektivare organisatoriska
vardformer.

T andvérden i de nordiska linderna har det senas-

Gradering av ortodontiskt behandlingsbehov

De problem som bettavvikelser framkallar f6r pa-
tienten brukar vanligen beskrivas som 1) storre ut-
satthet eller mottaglighet for trauma, parodontala
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skador eller karies; 2) problem betriffande oral
funktion, i tuggning, andning eller tal; och 3) psy-
kosociala eller estetiska problem (Tabell 1a). Inte
minst kraven fran en tredje part som finansierings-
ansvarig for behandlingen har nédvindiggjort en
prioritering av patientens ortodontiska behand-
lingsbehov. Av de médnga prioriteringssystem som
ar redovisade i litteraturen har flera utvecklats fran
erfarenheter i svensk barn- och ungdomstandvérd
[4-6]. I ménga prioriteringssystem sdrskiljs vird-
professionens bedémning av behandlingsbehov
(need) fran patient/forilders bedomning och efter-
frégan (demand). I ddvarande Medicinalstyrelsens
anvisningar klassificeras bedomningarna som ”ob-
jektivt” respektive “subjektivt” behandlingsbehov.

Erfarenheter har visat pé svérigheter att utveckla
valida system som samtidigt tillgodoser kraven pd
precision och hanterbarhet [5-7]. De system som
anvinds utgors ddrfor vanligen av grupperingar av
bettmorfologiska sirdrag jamfort med normalock-
lusionen hos en vuxen. Behandlingsbehovet har
graderats for dessa avvikelser (indexerats). Exempel
pa sddana system dr Medicinalstyrelsens behand-
lingsbehovsindex och det engelska Index of Ortho-
dontic Treatment Need (iotn). Det dr dirfor inte
forvdnande att den mest enhetliga bedomningen av
behandlingsbehov baserat pa index kan goras for en
malocklusion i det firdigutvecklade permanenta
bettet, medan metoderna 4r mindre limpade i
vixelbettet [8]. A andra sidan ér det ju i det dyna-
miska skeendet under bettutvecklingsperioden
som en professionell identifiering av avvikelser ar
mest angeldgen, ddr exempelvis en eruptionsavvi-
kelse kan fa allvarliga konsekvenser for tand eller
tandgrupper. Omedelbara konsekvenser for den
orala hilsan som f6ljd av en bettavvikelse i perma-
nenta bettet dr diremot mindre sannolika [9].

En prioritering utifran storleken pa den morfo-
logiska avvikelsen ger litt en forestillning att be-
handlingar dr baserade pa kosmetiska (“estetis-
ka”) snarare 4n hilsobetingade indikationer.
Lundstrom foreslog 1977 ett system dir det gors
forsok att virdera de morfologiska sidrdragens
nackdelar individuellt utifrdn konsekvenser for
patientens orala hilsa [6]. Aven detta system base-
ras dock pd en gradering av hilsoeffekter av en
redan etablerad bettavvikelse.

Ortodontiskt behandlingsbehov kan dock kate-
goriseras i tvd huvudtyper. Under bettutvecklings-
fasen grundas behandlingsbehovet huvudsakligen
pé forekomsten eller sannolikheten for en stérning i
bettets utveckling och dirmed pd behovet att for-
hindra uppkomsten av irreversibla skador under
denna period. Behandlingsbehovet kan séledes vara
grundat pa risken for en hindrad eruption av tand/
tander (exempelvis vid ektopisk eruption av for-
stamolar), pa risken for skada pa angransande tand
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eller parodontium under eruption (till exempel en
resorption av lateral incisiv till f6ljd av ektopiskt
erumperande hérntand), alternativt pa sannolikhe-
ten for att utveckla en etablerad malocklusion (ex-
empelvis en stor horisontell dverbitning) (Tabell
1b). Av annan karaktir dr vanligtvis de behand-
lingsbehov som grundas pé hilsorisker av den eta-
blerade morfologiska eller funktionella bettavvikel-
sen (Tabell 1a). Som namnts idr de index for klassifi-
cering av behandlingsbehov som nu anvinds an-
passade till denna senare typ av avvikelser eller stor-
ning. Behandling av exempelvis trangstillning i
bettet skulle dir kunna grundas pa dvertygelsen att
trangstillningen framkallar forsvirad munhygien
och ddrmed kan vara en faktor av betydelse for
utveckling av karies eller parodontit. En stor hori-
sontell 6verbitning skulle kunna 6ka sannolikheten
for skada pa eller forlust av incisiv.

Att hitta ett klassificeringssystem som tydligare
klargor hilsorisken ar klart onskvirt, inte minst
for anvindning i det fordnderliga vixelbettet.

Bettdiagnostik och utvecklingsalder

Bettavvikelsers uppkomst, eller i varje fall deras
uttryck, ar i hog grad bundet till tanderuptionens
faser, exempelvis forstamolarens och incisivers er-
uption under tidigt vixelbett. Bettutvecklingen dr

TABELL1A. Behovsgruppering utifran etablerade
bettavvikelser

Behovsgrupp Indikationer

|. Preventiva Karies-, parodontit-
traumaprofylaktiskt m m

IIl. Funktionella Konsekvenser
for tuggsystem,
svaljning, tal

lll. Psykosociala Konsekvenser for sjalvbild,
sociala relationer

och halsovarde

TABELL1B. Behandlingsbehovsgrupper under bettutvecklingen

dock bara i méttlig grad bunden till kronologisk
alder. Stora variationer i uppndtt utvecklingsstadi-
um foreligger foljaktligen inom en aldersgrupp
barn [10]. En konsekvens ir att en 7-drig pojke
annu inte kan ha erhallit ndgon permanent tand,
medan en dlderskamrat uppvisar 12 erumperade
permanenta tinder trots att ingen av dem uppvi-
sar en patologisk avvikelse i tanderuption. An mer
uttalad kan variationen bli om bada konen inklu-
deras i en dldersgrupp eftersom flickor genom-
snittligt ligger fore pojkar i tandutvecklingen un-
der tidig vixelbettsdlder. Ytterligare spridning ses
nir barn fran olika etniska grupper inkluderas.
Slutsatsen maste dd bli att kronologisk alder utgor
en dalig grund for tidig diagnostik av stérningar i
bettutveckling. I stillet for att organisera bettkon-
troller utifrdn kronologisk &lder bor dessa goras
utifrén uppnddd bettutvecklingsniva.

En enkel sddan klassificering av bettutvecklings-
nivé kan goras genom att utnyttja Bjork och medar-
betares indelning i dentalstadier [11; Figur 1]. Uti-
frén denna indelning kan man enkelt beskriva de
tidpunkter ddr bettutvecklingsproblem kan forvin-
tas uppstd och dir en kvalificerad bettundersok-
ning bedoms angeldgen. Allmént giller att det finns
en korrelation mellan frambrottstider f6r tinder
inom bettet: sent respektive tidigt frambrott av 6-
arsmolaren atfoljs vanligen av sent respektive tidigt
frambrott for andra tinder i bettet. Detta underlit-
tar val av tidpunkt for fortsatta kontroller och dér-
med ett delegerat arbetssitt.

Prediktion och riskbedomning

Risk dririskanalyssammanhang sannolikheten for
forlust eller skada, i hdlsosammanhang definieras
risk som sannolikheten for att en individ ska ut-
veckla eller uppleva en viss fordndring i sin hilsa
under en period [12]. I bettutvecklingssamman-
hang skulle det séledes rora sig om sannolikheten
for att en viss utvecklingsstorning eller bettavvi-
kelse ska uppstd, medan det fér den etablerade
malocklusionen handlar om den sannolika konse-
kvensen av malocklusionen for individens vilbe-
finnande. Vi ser med andra ord dven hir att det

kan finnas skal for att granska behandlingsbeho-
ven under bettutvecklingsperioden separat.
Riskfaktor dr inom epidemiologin en markor
som utmirker individer som har en okad risk for
att insjukna i en viss sjukdom [12, 13]. Denna mar-
kor kan omfatta vilka egenskaper som helst hos
individen (exempelvis drftliga och sociala fakto-
rer) och visar bara p4 ett rent statistiskt samband.
En riskfaktor kan saledes vara antingen en med-
fodd eller en forvirvad egenskap. I hilsorisksam-
manhang forutsitts att ett antal riskfaktorer kan
identifieras, det vill sdga faktorer som &r forknip-
pade med sjukdomen ifrdga, utifrdn vilka man kan

Behovsgrupp Exempel pé konsekvenser

. Primara tandutvecklings-
och frambrottsavvikelser
Il Frambrottsavvikelser

Aplasier, retentioner,
infraocklusion
Sekundara skador
pa angransande tander
och/eller angransande vavnader
[Il. Ocklusionsavvikelser Inverteringar, korsbett, saxbett
IV. Dysfunktioner med effekter ~ Avvikelser i kikmorfologi

pa bettutvecklingen eller tandposition
V. Stallningsavvikelser Proklinering av incisiver,
rotationer
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kalkylera graden av sannolikhet for utveckling av
sjukdomen. For de variabler dir ett direkt orsaks-
samband dnnu inte har kunnat pavisas anvinds
ofta beteckningen riskindikator.

Begreppen ér vilkdnda for den som under sena-
re decennier arbetat med riskbedomning inom ka-
riesdiagnostiken. Genom att eliminera riskfakto-
rer/riskindikatorer skulle ddirmed en manifest sjuk-
dom eller patologisk bettavvikelse kunna hindras
fran att utvecklas. Riskbedomning i bettutveck-
lingssammanhang skulle sdledes gora det mojligt att
anvinda preventiva eller interceptiva atgirder ock-
sd 1 de fall dér ett behandlingsbehov dnnu inte kan
beskrivas med gingse morfofunktionella faktorer.

Beck [13] hdvdar att termen riskfaktor endast
bor anvindas for en faktor som har verifierats i
minskliga, randomiserade, kontrollerade studier.
Endast dessa bor utgora grund for intervention.
Minga riskfaktorer, bland annat de som av andra
betecknats som demografiska riskfaktorer (etnici-
tet, kon, alder) gar dock inte att paverka. Page &
Beck [14] bendmner de senare bakgrundstecken.
De sdrskiljer inte bara riskfaktor och riskindikator
utan dven sd kallad riskmarkor/prediktor och bak-
grundstecken for att ytterligare gradera variabelns
pévisade samband med sjukdomen och troliga ef-
fekter av intervention (Figur 2). Med en sddan
Kklassificering okar formégan att identifiera sdvil
hog- som lagriskindivider.

Riskbedomning inom odontologin har i huvud-
sak fokuserats pa karies- och parodontopatisjukdo-
marna [14, 15]. Aven om det anses tveksamt om det
finns tillrdckligt sikra metoder f6r riskbedomning
som gar att anvanda for applicering av en “hogrisk-
strategi” sd har det hdvdats att de utgor kraftfulla
verktyg jamfort med de som traditionellt anvdnds
[14, 15]. P4 flera héll i landet forvintas en riskbe-
domningsmodell utgora grund f6r en noggrann
vardplanering pé en enskild mottagning. Folktand-
varden i Norrbottens lins landsting har liksom
vardgivare pa andra héll utarbetat en riskvirderings-
mall for karies for barn- och ungdomstandvarden.
Oss veterligt finns inte i ndgon av de redovisade
modellerna nagra riktlinjer for en ortodontisk risk-
bedomning. Riskbedomning i bettutvecklingssam-
manhang skulle understryka angeldgenheten av
preventiva eller interceptiva atgirder ocksd i de fall
dir ett behandlingsbehov dnnu inte kan beskrivas
med gingse morfofunktionella indikationer.

Riskbedomning betriffande malocklusion och
kraniofaciala anomalier har diskuterats och kom-
menterats av Proffit [16] och Vig [17] vid en konfe-
rens om riskbeddmning inom tandvarden i Chapel
Hill, usa 1989. Proffit finner att de utvecklingspro-
blem som vanligen ses inom ortodontivarden for
nédrvarande dar déligt limpade for riskbedomning
dels pé grund av att klara diagnostiska kriterier
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FIGUR 1. Klassificering i Dentalstadier enl Bjork och medarbetare 1964.

DSo1=primara tander under eruption
DSo2=primadra dentitionen komplett
DS1=tidigt vaxelbett (incisiver under eruption)

DS2=mellanperiodens vaxelbett (incisiver fullt erumperade)
DS3=sent vaxelbett (horntander och premolarer under eruption)
DS4=ungt permanent bett (horntander och molarer fullt erumperade)

FIGUR 2. Termer anvanda for riskbedéomning av
Page & Beck (1997). Engelska termen inom
parentes.

Riskfaktor (Risk factor): En exponering som okar
sannolikheten for sjukdom. En riskfaktor kan vara
en del av eller fora ndgon i kontakt med orsaks-
kedjan.

Riskindikator (Risk indicator): En formodad
riskfaktor. Har ej bekraftats i longitudinella
studier under kontroll av andra exponeringar.

Riskmarkor/prediktor (Risk marker/predictor):
Ett kannetecken som ar starkt associerat med
okad sannolikhet for sjukdom, men tros ej vara
del i orsakskedjan.

Bakgrundstecken (background characteristic):
Associerat med hogre grad av sannolikhet for
sjukdom, men kan for narvarande ej paverkas.

saknas for en malocklusion, dels for att sarskilda
etiologiska faktorer for utvecklingsstorningar svar-
ligen kan identifieras. Vig pekar pa svarigheter att
applicera riskbedomning pa extremer av biologisk
variation, men anser att kraniofaciala anomalier
borde vara storningar pa vilka principer for en risk-
bedémning borde kunna appliceras. I olika sam-
manhang [18] betonas dock betydelsen av en indivi-
duell analys av och information om vinster versus
risker med en ortodontisk behandling av en mal-
ocklusion. I det danska Sundhetsministeriets anvis-
ningar for gradering av ortodontiskt behandlings-
behov [19, 20] betonas att denna bedomning ska
goras utifrdn risker for patientens hilsa. I delar dr
det danska systemet en variant pa Lundstroms for-
slag frdn 1976 [7] dir han pd Socialstyrelsens upp-
drag ger forslag pa en riskbeddmning av en avvikel-
se utifran sex indikationsgrupper (elva med under-
grupper i referensen). I det danska systemet ar de
risker som sitts i relation till bettavvikelser indelade
i fyra kategorier. Riskerna exemplifieras med en
lista over avvikelser som kan anses motivera be-
handling. Systemet skiljer sig harigenom frén tidi-
gare prioriteringssystem i huvudsak just i kravet pd
att beakta hdlsoriskerna i denna bedémning.
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Riskbedomning i bettutvecklingssammanhang
Bettavvikelser och manga avvikelser i bettets ut-
veckling 4r i sig inga sjukdomar utan utgor vanligt-
vis en biologisk variation. Denna variation kan leda
till en patologisk process eller funktionsnedsittning
som kréver intervention. Grunden f6r tandldkarens
bettovervakning anges ddrfor i lirobocker vara for-
mdgan att kunna analysera hela det dentofaciala
komplexet for att bland annat genom en differenti-
aldiagnos avgora om preventiva, interceptiva eller
korrektiva atgarder ska utnyttjas. Tillimpningen
forutsatter foljaktligen en prediktion av den fortsat-
ta utvecklingen dir eventuella atgirder tillgrips ut-
ifrén ett riskbedomningstinkande.

I delar dterfinner vi detta synsitt pd bettutveck-
ling redan i ldrobockerna. Exempelvis gor franva-
ro av bland annat primatluckor i primira bettet
(det vill siga kombinationen av generell platsbrist
och ett tidigt bettutvecklingsstadium) det sanno-
likt att en platsbrist kommer att utvecklas i det
permanenta bettet. Graden av platsbrist och tidigt
bettutvecklingsstadium kan hir liknas vid riskin-
dikatorer dven om riskterminologin inte anvinds.
Sannolikheten for framtida platsbrist kan forstar-
kas av en framtvingad mj6lkmolarsextraktion (en
tredje riskindikator), rontgenobservationen av
breda permanenta efterfoljare eller, motsatt, kan-
ske elimineras av observationen av agenesi. Gor vi
denisolerade bedomningen att en platsbrist i sam-
band med incisiveruptionen ar av méttlig grad kan
den pa sin hojd motivera en platsskapande beslip-
ning av priméra horntinder. A andra sidan kan en
platsbrist av samma storleksgrad atfoljas av ytterli-
gare riskindikatorer/faktorer som tidiga mjolk-
molarsforluster, ringa sa kallad “lee-way space”,
trangstallda anlag distalt om forstamolaren och ett
vaxtmonster som tenderar att forvirra utrymmes-
forhallandena. Tillsammans kan dessa fa allmin-
tandlidkaren att formoda att sannolikheten for
framtida platsproblem ir sd stor att en konsulta-
tion med en ortodontispecialist kan vara motive-
rad redan i detta tidiga skede.

Bettovervakningsuppgiften kriver sidledes for-
mdga att kunna identifiera tidiga tecken eller sym-
tom for en sannolik avvikelse under utveckling. P&
sd sitt kan preventiva eller interceptiva medel till-
gripas innan irreversibla skador hunnit uppsta.

Till skillnad fran karies och parodontopatier
med en multifaktoriell kausal bakgrund &r flertalet
bettavvikelser sannolikt uttryck for hereditira fak-
torer mot vilka kausala atgirder méste uteslutas.
Det har hivdats att cirka 50 procent av den ocklusa-
la variationen kan hinforas till genetiska faktorer. A
andra sidan uppvisar bettavvikelser ofta flera pre-
diktorer eller bakgrundstecken som mojliggor tidig
diagnostik och intervention. Som vid andra hilso-
relaterade skeenden giller att utvecklingen av mal-

ocklusioner eller andra bettavvikelser vanligen dr

starkt tids- och hastighetsbundna (kanske i 4nnu

hogre grad 4n for manga andra tillstdnd) eftersom
de vanligen dr en konsekvens av bettutvecklingen.

Just uppnatt bettutvecklingsstadium blir dérfor en

av de kraftigaste markorerna eller s kallat bak-

grundstecken i utvecklingen av malocklusioner.

En riskbedomningsmall som tacker avvikelser i
bettutvecklingen bjuder dock pé ett flertal specifi-
ka problem:

1. Bettutvecklingsavvikelse dr en sammanfattan-
de beteckning for en rad olika utvecklingsav-
vikelser med olika genes och ofta med vitt skil-
da riskvariabler. Identifiering av riskfaktorer
forutsitter sdledes en forhallandevis djup kun-
skap om bettutveckling varfor scheman eller
protokoll for riskbedomning inom bettut-
veckling tenderar att bli invecklade.

2. Mdénga riskvariabler for bettavvikelser ar av
typen prediktor, varmed menas att de dr starkt
associerade med en sjukdom/avvikelse men dr
inte etiologiska och utgor darfor inte en grund
for intervention.

3. Flertalet avvikelser har en relativt 1dg prevalens
varfor det positiva prediktionsvirdet blir lagt,
det vill siga var formaga att identifiera hog-
riskindivider blir svag.

Av betydelse for var argumentation dr begrep-
pen “sensitivitet” och "specificitet”. Med sensitivi-
tet avser vi var formdga att identifiera sjukdoms-
fallen, med andra ord andelen av dem som senare
drabbats. Med specificiteten avser vi den andel
som korrekt forutsades forbli frisk i populationen
och som inte heller fick sjukdomen. Specificiteten
ar sdledes var formdga att korrekt friskforklara.
Och det finns skil for att detta senare, snarare 4n
var formdga att prediktera “sjukdom” eller avvi-
kelse, lyfts fram for riskbedomningens anvind-
ning i bettutvecklingssammanhang.

Den andel som forutsagts drabbas av sjukdom
och som ocksa fir sjukdomen brukar beskrivas
med ett sd kallat positivt prediktivt virde. Negativt
prediktivt virde avser den andel som tidigare for-
utsades inte bli drabbad och inte heller blev det.
Hir kommer nédgot betydelsefullt in. Utfallet i be-
rikningen av prediktionsviarde dr beroende av
prevalensen i en population av sjukdomen (detta
kan enkelt illustreras med en korstabell). Med lag
prevalens blir korrekt klassificerade ”sjuka” till
antalet valdigt fd. For att kunna identifiera dessa
krdvs att ett stort antal friska ocksd har undersokts
(Figur 3). Det relativa antalet individer “som for-
utsagts fa och som ocksé fick” sjukdomen blir lagt
trots hog sensitivitet och specificitet. Resone-
manget kdnns igen frdn kariesriskanalyserna, dar
riskbedomning en gdng var av foga virde nér fler-
talet inda drabbades, men sannolikt blir for kost-

tandlakartidningen arg 95 nr 13 2003



Bettovervakning och riskbedomning

samma den dag endast enstaka riskindivider kan

spéras. Utifrdn detta kan vi konkludera att risk- Ingen hetiavvikelse

Hetavwvikelse

analys for att identifiera bettutvecklingsavvikelser vkl "r;:f:_im
ar ett ganska trubbigt instrument. Ménga barn Ve l :'
som Kklassificeras som riskindivider betriffande en Detinialie

avvikelse men senare inte utvecklar denna kom- Farutstigs i 1

mer att kallas till manga kontroller innan signal I
for faran over har kunnat hissas.

Men 1t oss se pa det ursprungliga syftet inom
bettutveckling. Genom att undersoka en arskull
barn, exempelvis vid en “alderskontroll” eller en
”dentalstadiekontroll”, vill vi faststdlla limpligt ~ FIGUR 3. Vid Idg prevalens fér en bettavvikelse far detta till foljd att de
intervall till ndsta undersokning utifrdn en indivi- ~ som korrekt forutsags utveckla avvikelsen (a) utgor ett forhallandevis
duell bedomning av bettutvecklingen. Att identi- litet antal individer av dem som senare utvecklar avvikelsen (a+c; blir

fiera riskpatienterna ur bettutvecklingssynpunkt "sjuka”). Riskbedomningen blir da av foga varde. Gruppen som far en
blir avgérande for att kunna finga upp dessa for normal bettutveckling ar & andra sidan stor och formagan att korrekt

dvervakning och for att forhindra skada. R andra friskforklara” blir vanligtvis god, det vill saga resulterar i hog specificitet

o
=

Mormal betlul-
veckling firutsigs

. . . . . d/b+d). Detta senare ger en grund for forlangda kontrollintervall.
sidan, att identifiera de forvintat friska, "norma- ( ) 8 g &

la”, ur bettutvecklingssynpunkt blir avgérande for
om vi ska kunna genomfora de forvintade effekti-
viseringarna genom forlingda kontrollintervall!
Uppfoljande undersokningar ur bettutvecklings-
synpunkt kan nu synkroniseras med individuella
kontrollintervaller ur kariessynpunkt eller andra
motiv baserade pé riskbedomning. De kan dessut-
om organiseras utifrdn de resurser som vardtea-
met disponerar.

Riskklassificeringen grundas pa tidigare studier
avsamband. I en bilaga redovisar vi prediktorsvari-
abler for en enstaka mindre avvikelse (ektopisk er-
uption av odverkdkens forstamolar) under bettut-
vecklingsperioden utifran en litteraturgranskning. I
tabell 2 redovisas dessa grupperade som riskfaktor,
indikator och bakgrundstecken. Exemplet ges for
att visa pa omfattningen av den vetenskapliga basen
aven for en mindre grav avvikelse. Invandningen
kan naturligtvis resas att man inte kan begéra denna
kunskapsbas hos allmidnpraktiserande tandlikare
och att riskbedomning foljaktligen vore omojlig.
Men avsikten hir dr fraimst att finna en form for att
hantera och virdera den information man fir och
de iakttagelser man gor pé ett sd systematiserat sitt
att det ger anvisningar for det kliniska arbetet. Det
viktiga dr att prediktorsvariabler frdn den kliniska
undersokningen varderas och att en slutsats dras
for eventuella atgirder. Att “friskforklara” patien-
ten ur bettutvecklingssynpunkt blir ett viktigt stall-
ningstagande for ett delegerat omhindertagande
med forldngda kontrollintervall.

I figur 4 illustreras hur ett riskbedomningsfor-
farande skulle kunna dokumenteras i ett journal-
blad. P4 grund av det stora antalet bettutveck-
lingsdiagnoser har en mall som ér specifik f6r varje
enskild diagnos undvikits till forman for ett mer
allmint utformat protokoll. Eftersom fa pre-
diktorsvariabler for bettutvecklingsavvikelser upp-
fyller de kriterier som redovisas for en riskfaktor
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enligt Page & Beck 1997 har alla risknivaer sam-
manfattats i en grupp (gruppen riskfaktor, indika-
tor, bakgrundstecken) for att forenkla klassifice-
ringen och hanteringen i allméntandvarden. Hur
ett sadant riskbedomningsforfarande ska anvan-
das inom barn- och ungdomstandvarden ar fore-
mal for ett pagdende arbete. Och vi vill gdrna in-
bjuda fler, girna dem med erfarenhet av riskbe-
domning frdn andra omrdden, till en diskussion
om hur ett riskbedomningsforfarande kan tillim-
pas for morfofunktionella bettavvikelser.

English summary

Occlusal or functional problems

—risk assessment

Maurits Persson and Gunilla Carlsson
Tandldkartidningen 2003; 95 (13): 48-55

Attempts to identify individuals with an increased
risk of oral health problems and to individualize
recall schedules, based on risk assessment, charac-
terizes modern dentistry in many countries. In
parallel to preventive strategies against caries and
periodontal disease, which is directed towards
high-risk patients, identification of low-risk indi-
viduals may allow for more cost effective care.
However, in children, such an individualized sys-
tem based on risk assessment may come into con-
flict with a more rigid system for the supervision
of occlusal development which is mainly based on
chronological age. The paper discusses the use ofa
risk assessment system to identify problems in
occlusal development, which can be applied by
the general practitioner in the oral care of child-
ren. The authors stress, in particular, the value of
identifying patients with a low risk of occlusal or
functional problems. The ability to identify low
risk individuals in this respect will allow for dele-
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FIGUR 4. Forslag till riskprotokoll

Riskgrupp

Exempel pa avvikelser

Riskfaktor, riskindikator, eller bakgrundstecken
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och frambrottsavvikelser
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Ektopisk eruption
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[Il. Ocklusionsavvikelser
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IV. Utrymmesavvikelser

Trangstallning, glesstallning

V. Positionsavvikelser

Proklinering av incisiver,
rotationer

Diagnos

Diagnos

Atgérd, alternativ:

1. Visas for specialist

2. Bettovervakning, ses i DS

3. Egna atgarder
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gated dentistry in a more comprehensive manner,
while those patients who urgently require an eva-
luation or a treatment can be offered specialist
care.
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Bettovervakning och riskbedémning

BILAGA. Riskbedémning for ektopisk eruption av verkidkens forsta molar

Nedan ges ett exempel pa kunskapsunderlaget for en riskbedomning av en enskild bettavvikelse, ektopisk erup-
tion av dverkakens forsta molar. Sammanfattningen vill illustrera att det for varje enskild avvikelse ofta finns en
kunskap som kan anvandas i en riskbedomningsstrategi. Uppenbart ar att denna samlade kunskap endast i delar
kan hallas aktuell av den enskilde tandldkaren. Detta far anda inte utgora hinder for att iakttagna symtom och
tecken struktureras i ett protokoll for en eventuell ortodontisk riskbeddmning och arkiveras med journaluppgift-
erna.

Pa grund av det stora antal bettutvecklingsdiagnoser har en mall specifik for varje enskild diagnos undvikits
till forman for ett mer allméant utformat protokoll. Da dartill f4 prediktorsvariabler for bettutvecklingsavvikelser
uppfyller de kriterier som redovisas for riskfaktor enligt Page & Beck 1997 har alla risknivaer sammanfattats i en
grupp, gruppen riskfaktor/prediktor, for att férenkla klassificeringen och hanteringen i allmédntandvarden.

Sammanfattning av kunskapsunderlag:

Definition: Ektopisk eruption av den maxilldra forstamolaren dr en avvikelse i eruptionsldage, varvid molarens
eruption hindras av framférvarande primara molar. Tva typer kan sérskiljas: en reversibel typ dar molaren gar
spontant fri och erumperar i normalt eruptionsldge, och en irreversibel typ, dar ndgon form av behandling ar
nodvandig for att fa molaren i ratt position (1).

Prevalens: Prevalens for ektopisk eruption av maxillara forstamolaren har rapporterats vara mellan 2 och 6
procent (2); endast 0,4 procent har dock rapporterats for thaildndska barn (3). Flertalet undersékare (1, 4, 5) har
med ndgot undantag (6) funnit ektopisk eruption vanligare hos pojkar dn hos flickor. Markant hégre prevalens,
15-28 procent, har rapporterats for grupper av barn med LkG-defekter (7, 8).

Rldersfaktor: D3 avvikelsen 4r knuten till férstamolarens eruption ar den specifikt bunden till den sena primara
dentitionen (DSo2) eller tidigt vaxelbett (DS1). | en svensk studie av 126 barn (1) hade de flesta ektopiskt erum-
perande molarer av reversibel typ kommit loss vid 7 ar, och endast ett fatal Iasta frigjordes senare spontant.

Hereditet: Ektopisk eruption av maxilldra férstamolaren ar 5 ggr s3 vanlig hos syskon till barn med ektopisk
eruption (8).

Andra etiologiska faktorer: Samband med skelettala ansiktsmorfologiska variabler, fr a kort maxilla, har visats i
studier av saval amerikanska som spanska barn (9, 10). Diskriminantanalys av rontgenmorfologiska variabler (11)
pekade ut endast tva variabler, namligen mesial vinkling och en 6kad mesiodistal bredd av molaren.

Kliniska tecken: Kliniska tecken pé ektopisk eruption anges vara ocklusal lutning av distalytan pa framférvarande
primara molaren liksom asymmetriskt och onormalt eruptionsmonster (12, 13).

Riskbedomning
Utifran litteraturen skulle séledes foljande prediktorsvariabler kunna anges fér ektopisk eruption av éverkakens
forsta molar.

1. Patientens dentalstadium DS02-DS1

2. Hereditet (forekomst hos syskon eller foralder)

3. Férekomst av nagon typ av LkG-defekt

4. Awvikelse i eruption (asymmetrisk eller férsenad eruption fér molaren)

5. Awvikelse i lutning hos anlag

6. Utrymmesforhallanden (kortare maxilla an normalt, bredare anlag én normalt)

I tabell 2 grupperas de utifran Page & Becks (1977) terminologi.
En situation dar tva eller flera av de ndamnda variablerna noterats bor féranleda uppféljningskontroll vid stadiet
for molarens beraknande frambrott hos patienten pa grund av forhojd risk for stérning i molarens eruption.

Referenslista som galler bilagan kan erhallas fran forfattarna.

TABELL 2. Prediktorsvariabler for ektopisk eruption av 6verkakens forsta molar.

Riskfaktor/indikator Prediktor Bakgrundstecken

Awvikande eruptionsmonster Primara dverkaksmolaren Sent primart bett (DSo02),
(asymmetri, forsening) visar tippat ocklusionsplan eller tidigt vaxelbett (DS1)
Onormal eruptionsvinkel LKG-defekt Forekomst hos syskon/foraldrar

hos forstamolar

Utrymmesforhallanden for molaren

tandlékartidningen &rg 95 nr 13 2003 55




