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Remissmallar Folktandvarden Gavleborg AB

For basta omhidndertagande av patienter, som remitteras till Specialisttandvarden,
finns mallar for varje specialitet i T4:as remisshanteringssystem. Dessa dr en god
hjélp for att 6verfora ritt information och undvika missforstdnd. Dels innehaller
mallarna obligatoriska rubriker, dels for ndgra specialiteter &mnesspecifika
rubriker. Fran vissa specialiteter finns dven specifika 6nskemal att ta 1 beaktande.
Detta dokument dr en hjélp att forstd mallarna och vad som rubrikerna forvintas
klargora.

Obligatoriska rubriker (forutom Pedodonti), forklaringar:

. Fragestillning: Onskemdl? Tydligt formulerad

. Allmdn anamnes: Exv. tandvdrdsrddsla, sjukdomar, mediciner, allergier

. Lokal anamnes: Bl.a. aktuella besvir, trauma

. Patientens dnskemal: Vad vill patienten fd ut av behandlingen?

. Rontgen: Befintliga aktuella rontgen for fragestdllningen

. Betalmodell/intyg nr: Exv. frisktandvdrd, N-patient, 100 %...

. Information undersokningskostnad: Ungefdirlig kostnad for forsta besoket ska
alltid ges. (Se information for kostnadsberdkning pa sidan Remisser Plexus)

‘ 8. Andra sérskilda behov: Exv. tolk inkl. sprak, funktionshinder, kontaktperson,
beakta karens, kan patienten komma med kort varsel etc.
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Specifika rubriker, 6nskemal, forklaringar:

Bettfysiologi
e Paborjad utredning/behandling och utfallet av denna:
e Preliminir diagnos enligt DC/TMD:

Endodonti
e Tidigare utford endodontisk behandling: Pd aktuell tand
e Symtom nér remissen skickas:
e Planerad fortsatt behandling: Pd aktuell tand
| e Onskas nedsinkning av guttaperka infér preparation for pelare:

Kirurgi, implantat
o Planerad terapi: Inkl. antal fixturer och placering
e Tidpunkt extraktioner:
e Implantatsystem: Onskemdl
e Vem planerar utfora protetiken: som kdik kan kontakta vid
planeringsfragor
o Kostnadsforslag: Vilken summa man uppgivit for patienten

Utskriftsdatum: 2025-01-15
Page 1 of 3


http://plexus2/Organisation/externa/folktandvarden-gavleborg/stodfunktioner/it/t4/remisser/
http://plexus2/Organisation/externa/folktandvarden-gavleborg/stodfunktioner/it/t4/remisser/
http://plexus2/Organisation/externa/folktandvarden-gavleborg/stodfunktioner/it/t4/remisser/

X

olktandvard¢Information

#/\E Region Gavleborg

Dokumentnamn: Remissmallar Folktandvarden Gavleborg AB
Dokument ID: 09-158012 Giltigt t.o.m.: 2027-01-28

Revisionsnr: 9

2(3)

Orofacial Medicin

Remisser behover skickas av tandldkare. Remittenten bor ha undersokt patienten
sjdlv innan remiss skrivs for att kunna svara pa eventuella fragor som uppkommer
under handlaggning av remiss.

e Odontologisk anamnes: patientens subjektiva symptom, debut, duration

e Odontologiskt status: objektiva symptom, beskriv tidigare behandling, var
i ligger ev. behandlingssvdrigheter

o Foton: for remisser som avser munslemhinnefordindringar behover foton
tas med systemkamera eller mobilkamera, ej intraorala kameran

Parodontologi
o Insatser hittills: Vill veta vilka behandlingsinsatser som utforts pa
remitterande klinik

Pedodonti

1. Aktuell frigestillning till PED:
2. Allméan anamnes:

3. Odontologisk anamnes:

4. Odontologiskt status:

5. Rontgenunderlag:

6. Sérskilda behov:

7. Tolkbehov, sprak:

Tédnk pa att ocksd pd att uppdatera aktuella kontaktuppgifter, t ex telefonnummer

Protetik

e Protetisk historik: Befintlig protetik utford var, néir? Befintliga implantat
var ndr, vilket fabrikat, finns modeller? Ar tempordira ersdttningar
utforda, vilka?

o Insatser hittills: Vill veta vilka behandlingsinsatser som utférts pd
remitterande klinik

e Terapiplan:

e Kliniska foton:

e Studiemodeller:

Ortodonti vuxna
Ndr det gdller tandreglering for barn skickas remissen i vanliga fall med
konsultationstexten inkluderad, men behovet kan finnas i de fall man inte haft en
konsult, speciellt for vuxna

o Arv:

e Munhygien/Kariesaktivitet:

e Funktion, ev tvangsforning:

e DHC:
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Rontgen
e Fragestillning: Bedomning befintliga bilder? Vad ska rontgas? I vilket
syfte? Vilken teknik? Ex. “Tacksam for granskning...”, "CBCT onskas
infor implantatbehandling 15, 25", ’panoramardéntgen infor terapi
planering”.
e Rontgen: Befintliga bilder: Kartmall, datum, helst speciell remissmall

e Preliminir terapiplan:

Narkos ATV
e Vilken &r orsaken till behov av narkos?
e Vilken prioritet har patientens odontologiska behandlingsbehov? (1a, 1b,
2a, 2b, 3)
e Annan sederingsform som provats: (Midazolam/lustgas)
e Har sjukdomsbehandling vid extrem tandvardsridsla (S10) provats eller
bedomts som ej tillamplig?:
e Patientens ldngd och vikt:
Allmén anamnes och beskrivning av hélsotillstdnd:
Aktuella sjukdomar och ev. funktionsnedséttningar:
Aktuell medicinering: (Bifoga aktuell medicinlista)
Anhorig/ansvarig sjukskoterska: (Namn och telefonnummer)
Intyg for tandvardsstod: (S-, F-, N-kategori)
Odontologisk anamnes/problematik:
(Viark/infektioner/funktionsproblem?)
Rontgen:
Terapiforslag:
Sarskilda behov: (Rullstol, behover lift)
Tolkbehov: (sprak)
Tidigare behandling under narkos: (tidpunkt)
Onskad ort for behandling: (Givle/Hudiksvall)

Dokumentinformation
Dessa remissmallar dr framstéllda i samrdd med &mnesansvariga for respektive
odontologisk specialitet samt narkossamordnare f6r FTV.
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