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Tandreglering med fast 
apparatur 

Ungefär var femte individ uppvisar bettavvikelser vars åtgärdande kräver 

fastsittande tandställning. Detta är exempelvis fallet då flera tänder ska 

förflyttas samtidigt eller när hela tandbågen behöver omformas.  

 

Genom den fasta apparaturens dygnet-runt funktion, blir behandlingen 

effektiv, men behandlingstiden brukar ändå vara kring 1 ½ - 2 ½ år. Tillsyn 

och aktivering görs var 4- 8:e vecka. Några tillfälliga avbrott i bärandet av 

apparaturen går inte att göra. 

 

Fastsittande tandställning medför försvårad rengöring med ökad risk för 

karies och tandköttsinflammation. Det finns även risk för bestående vita 

fläckar, som är begynnande karies. Tänderna utsätts för påfrestning under 

behandlingen och tandrötterna uppvisar alltid en grad av rotförkortning efter 

avslutad behandling. Dessa förändringar har vanligen ingen betydelse för 

bettets framtida långsiktiga funktion. I sällsynta fall kan en enstaka tand 

uppvisa färgförändring under behandlingen och kan innebära att tanden 

måste rotfyllas. Detta gäller särskilt tänder som tidigare skadats i samband 

med olyckshändelse av något slag.  

Patienten besväras vanligen av övergående ömhet i tänderna och skav i 

läppar, kinder och tunga i det inledande skedet av behandlingen. Tänderna 

kan också kännas lösa under behandlingens gång. Uttalssvårigheter kan 

ibland förekomma. 

 

En grundförutsättning för lyckad behandling är att patienten är tydligt 

motiverad och intresserad av att bettet åtgärdas. För ett fullgott resultat krävs 

att patienten samarbetar och följer givna instruktioner. Efter avslutad 

behandling med fast apparatur måste bettet stabiliseras, oftast med limmade 

trådar på baksidan av framtänderna och/eller någon typ av avtagbar 

apparatur. Längden på denna stabiliseringsperiod varierar beroende på 

bettavvikelsens grad. Trots dessa stabiliserande åtgärder finns risk för 

återgång mot den ursprungliga bettavvikelsen.  

 

Ytterligare information kommer att lämnas av det behandlande 

tandvårdsteamet i samband med att behandling påbörjas. 

 


