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Syfte

Syftet med dokumentet &r att beskriva hur ett adekvat underlag for remitterad specialisttandvérd bor
utformas. Utifran patientens unika situation maste remissen vara sa beskrivande i text och ovrigt
underlag att mottagande specialitet kan gora korrekt prioritering infor fortsatt omhéndertagande.

Nedan beskrivs 6nskad utformning per specialitet.

BETTFYSIOLOGI

Anledning till remissen
En tydlig fragestillning inklusive eventuella dnskemal.

Allmin och lokal anamnes

En kortfattad anamnes och uppgifter som &r relevanta for fragestéllningen.

Allmén anamnes: sjukdomar, mediciner etc.

Lokal anamnes: Patientens bettfysiologiska symptombild samt kliniskt bettfysiologiskt status, dvs
palpationsdmbhet, kikledsljud, gapféormaga i millimeter, bettférhallande etc.

Tentativ bettfysiologisk diagnos.

Utford bettfysiologisk behandling
Beskrivning av tidigare eller pagéende bettfysiologisk behandling som utforts pa kliniken och
resultatet av detta.

Ovrigt underlag

Bifoga aktuella rontgen om annat journalsystem &n Lifecare Dental.
Foreligger spraksvarigheter som kréver tolk? Ange sprak.
Kontrollera att adress och telefonnummer till patienten &r aktuella.

Information till patienten

Patienten ska vara informerad om att bettfysiologiutredningen utfors vid Folktandvéardens Centrum for
specialisttandvérd avd for bettfysiologi, Klostergatan 26 Orebro samt kostnaden for forsta utredningen
(108SR).

Kopia utskriftsdatum: 2024-09-04 Sid 1 (7)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

9 N
e ) Region Orebro lan Remiss Specialisttandvard-Checklista 636176 R7

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr

Riktlinjer 2024-09-04 2024-09-04

Aktuella viintetider

Akuta remisser (prio 1) fordelas till tandlékare for omhdndertagande inom 3 ménader. Akuta
bettfysiologiska besvir dr ovanligt och ddrmed bor du som remittent kontakta oss per telefon for
konsultation innan akutremissen skickas.

Akuta remisser giller:
e Kraftigt trauma mot kikled/kikmuskler
Luxation
Kraftig smartbild (allmén paverkan)
Aktiv artrit i samband med allmén ledsjukdom
Aktiv artrit med forvérrad besvérsbild
Utredning av om det kan finnas bettfysiologiska orsaker till patientens svéra
allménmedicinska tillstdnd (6nskemal ifrén sjukvarden om snabb utredning)
e Barn med svar smérta och/eller svéar funktionsstdrning

For remisser pa barn och ungdomar giller att
e Remiss gillande bettfysiologisk behandling pa barn och ungdomar till och med 19 ar skickas
till pedodontikliniken.

Exempel pa remiss

Anledning till remissen: Tacksam for utredning och behandling av smarta hoger kékled.

Allmén anamnes: 21-4rig patient som medicinerar med Levaxin, annars fullt frisk.

Lokal anamnes: Patient med kidkledsmairta hoger sida sedan 6 manader tillbaka. Smaérta vid tuggning,
ingen vilosmérta.

Palpationsém &ver hdger kikled samt m.masseter bilateralt. Ovrig kiikmuskulatur u a. Inga
kékledsljud.

Gapformaga 43mm med smirta hoger kikled som ir igenkiind. Oppet bett frontalt.

Patienten medveten om nattlig tandpressning.

Tentativ diagnos: myalgi, artralgi hdger

Utford bettfysiologisk behandling: Plan hard stabiliseringsskena i 6k har framstillts och ldmnats ut
for 4 manader sedan. Pat anvénder skenan varje natt, dock kvarstar smirta hoger kékled. Patienten har
dven fétt instruktion i avslappningsdvning, som utfors 3 ganger/dag.

Aktuella viintetider

Akuta remisser (prio 1) fordelas till tandlékare for omedelbart omhindertagande. Ovriga remisser
behandlas med fortur (prio 2) alternativt sétts upp pa véntelista med en berdknad vintetid pé cirka tre
manader (prio 3).

Under vintetiden ber vi att du som remittent sjélv, i mojligaste mén, tar hand om eventuella akuta
behandlingsbehov samt om indicerat erbjuder utdkad profylax. Ta gérna kontakt med oss for rdd och
planering.

om
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ENDODONTI

Anledning till remissen

En tydlig beskrivning av den endodontiska fragestallningen och 6nskemalet med remissen. Viktigt
med ett tillrdckligt och aktuellt rontgenunderlag med tva olika projektioner.

Allmén och lokal anamnes

Kortfattad anamnes och uppgifter som &r av betydelse for en endodontisk utredning.

Allmén anamnes: Sjukdomar, mediciner

Lokal anamnes: P4 aktuell/aktuella och angrédnsande tinder bor det framgé vitalitet, dmhet (apikal-,
kron-, perkussionsdmhet) mobilitet samt beskrivning av omgivande mjukvavnad. Kort beskrivning av
problemet, tentativa diagnos och tilltdnkt terapi efter endodontisk behandling.

Information till patienten

Patienten ska vara informerad om att undersdkning och ev behandling sker pa Folktandvardens
Centrum for specialisttandvard avd for endodonti, Klostergatan 26 Orebro samt om ungefirlig
kostnad. Fullstindigt kostnadsforslag ldmnas av oss till patienten i samband med undersdkning.
Atgirdskoder 107 SR undersokning, 504 SR ordinir rotbehandling av molar och 541 SR
apikalkirurgisk behandling (kostnaden varierar beroende pa patientens hogkostnadsbelopp).

Ovrigt underlag och information

Bifoga aktuella rontgenbilder om annat journalsystem én Lifecare Dental.

Det ska framga om patienten har sérskilda behov och om det foreligger behandlingssvarigheter saisom
exempelvis en rullstolsbunden person, kooperationsbegransningar eller inskolningsbehov.

Foreligger spraksvarigheter som kraver tolk? Vilket sprak?

Fullstéindiga telefonnummer: hem, arbete och mobilnummer.

Det bor framga av remissen om endodontibehandling ar forhandsprévad for de patienter som detta ar
aktuellt for, eller om behandlingen ska interndebiteras t ex vid filfraktur.

Akutremisser
For att kunna erbjuda remitterade akutpatienter en tid hos oss sé snart som mdjligt kan du som
remittent hjélpa oss och patienten genom att per telefon informera oss om att du skickat en akutremiss.

Konsultationsremisser

Remissutforande géller som for remisser.

En konsultationsremiss stéller ytterligare krav pa den kliniska beskrivningen samt ordentlig
rontgenunderlag med minst tva rontgenbilder i olika projektion. Ortoradiell + mesialexcentrisk eller
distalexcentrisk. Allt for att ges en adekvat mojlighet att beddma och besvara remissen. Var noggrann
med att ange telefonnummer som vi kan na er pa om vi skulle behdva konsultera eller komplettera
remissen.

ODONTOLOGISK RADIOLOGI

Anledning till remissen

En tydlig fragestéllning och beskrivning av &ndamaélet med den 6nskade rontgenutredningen
underlattar valet av beréttigad radiologisk teknik och optimerar rontgenutredningen till en sa 14g
straldos som mgjligt. Remisstexten dr avgdrande for berdttigandebedomningen, fortsatt
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radiologiskutredning och utlatande inom radiologin. Huvudansvaret for beréttigandebedémningen
ligger alltid pa remissmotagaren enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter.

Exempel pa en fragestillning

Utredning och ldgesbestdmning av tand 38 i forhallande till angransande strukturer infor ett operativt
avldgsnande. (Beroende pa tandens lidge kan olika radiologiska tekniker vara indicerade sasom
intraorala bilder, panoramabild eller volymtomografi)

Allmén och lokal anamnes

Kortfattad anamnes och uppgifter som ir av betydelse for rontgenutredning.

Allmin anamnes: Sjukdomar, benpéverkande terapi sdsom en tidigare stralbehandling (i sa fall var pa
kroppen och nir) ldkemedel exempelvis bisfosfonater, cytostatika, hormonpreparat.

Lokal anamnes: P4 aktuell/aktuella och angrénsande tdnder bor det framga vitalitet, dmhet (apikal-,
kron-, perkussionsdmhet) mobilitet samt beskrivning av omgivande mjukvavnad.

Symptom och den kliniska beskrivningen, i bdde den lokala och den allmdnna anamnesen, berikar
remissen och forstaelsen for bade patientens besviar och behandlarens fragor.

Information till patienten

Patienten ska vara informerad om att rontgenundersékningen utférs pa Folktandvardens Centrum for
specialisttandvard, avd for odontologisk radiologi, Klostergatan 26 Orebro och att inga metallféremal
ska béras i huvud- och halsomradet. Kostnadsforslaget lamnas av oss till patienten i samband med
kallelsen till rontgenavdelningen.

Ovrigt underlag och information

Bifoga aktuella rontgenbilder om annat journalsystem én Lifecare Dental.

Det ska framga om patienten har sérskilda behov och om det foreligger behandlingssvarigheter sdsom
exempelvis en rullstolsbunden person, kooperationsbegriansningar eller inskolningsbehov.

Foreligger spraksvarigheter som kréver tolk? Vilket sprak?

Fullstindiga telefonnummer: hem, arbete och mobilnummer.

Det bor framgé av remissen om rontgenundersokningen dr forhandsprévad for de patienter som detta
ar aktuellt, om det dr interndebitering eller om det ar sjukvardstaxa som géller.

(Sjukvérdstaxa géller patienter remitterade fran Kakkirurgiska kliniken.)

Akutremisser
For att kunna erbjuda remitterade akutpatienter en tid hos oss sé snart som mdjligt kan du som
remittent ta kontakt med oss per telefon och informera oss om att du skickat en akutremiss.

Konsultremisser
Remissutforande giller som for remisser. Var noggrann med att ange telefonnummer som vi kan na er
pa om vi skulle behdva konsultera eller komplettera remissen.

Ytterligare information om rontgenremisser finns pa:
https://www.internetodontologi.se/radiologi/rontgenremiss/

om
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PROTETIK

Anledning till remissen
En tydlig fragestdllning inklusive eventuella 6nskemal.
Ar det en konsultationsremiss eller en remiss rorande protetisk behandling?

Allmén och lokal anamnes

En kortfattad anamnes och uppgifter som ar relevanta for fragestillningen.
Allmén anamnes: Sjukdomar, mediciner mm.

Lokal anamnes: Kliniskt status, patientens besvér och onskemal.

Ovrigt underlag och information

Underlag som behovs dr aktuella rontgen pa ténder/tandomréden déir konsultation eller behandling
onskas/planeras. Vid mer omfattande konsultation avseende protetiska fragestillningar behdvs
helstatus/panorama. Foton extraoralt med leende samt intraoralt framifrén, frén sidan och ocklusal vy
underléttar helhetsbedémning och terapiplanering

Foreligger spraksvérigheter som kraver tolk? Vilket sprak?

Fullstdndiga telefonnummer till patienten: hem, arbete och mobilnummer.

Om mojligt - information om patienten betalar sjélv eller om nédgon annan planeras sté for kostnaden.

Information till patienten
Patienten ska vara informerad om att protetisk undersékning och behandling utfors vid
Folktandvardens Centrum for specialisttandvérd, Klostergatan 26 Orebro.

Under vintetiden ber vi att du som remittent sjélv, i mojligaste mén, tar hand om eventuella akuta
behandlingsbehov samt om indicerat erbjuder utdkad profylax.

Det innebér att patienten ska vara kariologiskt och parodontalt infektionssanerad; dvs kariesangrepp
bor vara excaverade och forsedda med temporéra fyllningar, icke-behandlingsbara rotrester med tydlig
apikal parodontit extraherade och behandling av marginal parodontit pabdrjad.

Ta girna kontakt med oss for rad och planering.

Akutremisser
For att kunna erbjuda remitterade akutpatienter en tid hos oss sa snart som mgjligt kan du som
remittent hjélpa oss och patienten genom att per telefon informera oss om att du skickat en akutremiss.

ORTODONTI

Se riktlinjer/rutiner inom ortodontiprocessen via ortodontins intranétssida, lank
http://intra.orebroll.se/samarbeten--projekt/professionsnatverk/ortodonti/
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PARODONTOLOGI

Anledning till remissen
En tydlig fragestillning inklusive eventuella 6nskemal

Allmén och lokal anamnes

En kortfattad anamnes och uppgifter som ér av betydelse for fragestidllningen.
Allmin anamnes: Sjukdomar, mediciner etc.

Lokal anamnes: Patientens kliniska status och ev symtom.

Ovrigt underlag och information

Bifoga aktuella rontgen om annat journalsystem &n Lifecare Dental.
Foreligger spraksvérigheter som kraver tolk? Vilket sprak?
Fullstdndiga telefonnummer: hem, arbete och mobilnummer.

Information till patienten
Patienten skall vara informerad om att behandlingen utfors vid Folktandvardens Centrum for
specialisttandvard, Klostergatan 26 Orebro, samt kostnad for utredningen (107s-108s)

For patienter med ett protetiskt behandlingsbehov t ex implantatprotetik bor remissen i forsta hand
skickas till protetikavdelningen.

Rutinen nedan giller remisser med remissorsak parodontit och/eller periimplantit. Ovriga
remissorsaker hanteras enligt separat rutin.

1. Nar patienten har genomgatt den mer intensiva icke kirurgiska - samt eventuella kirurgiska
behandlingen, och av parodontolog bedoms kunna 6verga i stddbehandling skickas ett delsvar
till remittent. Dér skrivs att patienten kommer fortsitta pa stodbehandling tills vidare.

2. Ytterligare delsvar (genom brevladan) bor skrivas vid fordndringar i patientens tillstand
och/eller dndringar i terapiplanering

3. Patienten avslutas nér status ser sé stabilt ut sé det inte langre kraver specialisttandvard. Vid
varje ny beddmning gdrs en avvigning for att besluta om avslut eller ej. Patienten tas upp pa
terapimote vid osédkerhet. En parodontal behandling tar oftast flera &r. Da inkluderat ca 1 &r
aktiv icke kirurgisk behandling, ytterligare 1 ar for kirurgisk behandling med efterf6ljande
lakningskontroller. Darefter behdvs en period for att kunna bedoma stabilitet av parodontal
sjukdom.

4. Niér patienten uppvisar stabilt status avslutas remissen, for att Gverfora ansvaret for
stoddbehandlingen till remittenten. I remissvaret ska framga hur fortsatt stodbehandling bor se
ut. I enstaka fall kan patientens tillstdnd kréva fortsatt behandling pa Parodavdelningen.
Remissen ldamnas 6ppen under hela den period dé denne fér sin behandling pa
Parodavdelningen.
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PEDODONTI

Anledning till remissen

En tydlig fragestillning inklusive eventuella 6nskemal rérande omhéindertagande, exempelvis
inskolning och/eller enstaka atgérd. Foreligger endast odontologisk fragestéllning eller &ven annat
sasom exempelvis komplicerade medicinska, sociala eller psykologiska forhéllanden?

Allmin och lokal anamnes
En kortfattad anamnes och uppgifter som &r av betydelse for fragestédllningen,
exempelvis tidigare utredning/ behandling i aktuellt omrade samt symtom.

Ovrigt underlag och information

Bifoga aktuella rontgen om annat journalsystem &n Lifecare Dental.

I flertalet fall ar det 6nskvért med tva rontgenbilder i olika projektioner, t.ex. vid trauma eller
endodontiska fragestéllningar.

Bifoga kliniska foton vid remisser rorande munslemhinneforandringar. Kliniska foton kan &ven vara
av varde i andra fall, t ex grav karies — ringa alder.

Foreligger spraksvarigheter som kréver tolk? Vilket sprak?

Fullstidndiga telefonnummer: hem, arbete och mobilnummer.

Information till patienten

Forbered alltid patienten/vardnadshavare infor forsta besoket pa pedodontin genom att forankra
remissen hos fordldern.

Akutremisser
For att kunna erbjuda remitterade akutpatienter en tid hos oss sa snart som mdjligt kan du som
remittent hjélpa oss och patienten genom att per telefon informera oss om att du skickat en akutremiss.

Remisser

Pedodontin tar endast emot remisser pé barn och ungdomar till och med 19-ars alder. Fran 20-ars alder
skickas remiss till specialistkliniken for det aktuella behovet. Remittenten ansvarar for att remiss sénds
till rétt remissmottagande klinik. Mottagande klinik kan inte vidarebefordra remiss som skickats till fel
klinik. Remittenten maéste dterkalla remissen, och sdnda ny remiss till ratt klinik.

For remisser pa barn och ungdomar till och med 19 ar giller att:

e Remiss géllande rontgenundersdkning skickas direkt till rontgenkliniken.

e Remiss géllande implantatbehandling skickas direkt till protetikkliniken.

e Remiss gillande visdomstandskirurgi skickas till pedodontikliniken

e Remiss gillande bettfysiologisk behandling for barn och ungdomar till och med 19 ar skickas
till pedodontikliniken.

e Remiss géllande 6nskemél narkosbehandling skickas till pedodontikliniken. Indikationen for
eventuell narkostandvard bedoms av tandliakare pa pedodontikliniken.

e Remiss géllande all 6vrig behandling skickas till pedodontikliniken.

Barnkonventionen och barnchecklistan har beaktats vid beredning av denna riktlinje.
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