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Granssnitt mellan allmantandvard och

specialisttandvard
Foljande dokument beskriver grinssnittet mellan allmdntandvard (ATV) och
specialisttandvard (STV) inom Folktandvarden Region Jonkopings lén.

Syfte

Syftet med dokumentet ar att beskriva vilken vard som forvéntas utféras inom
allmén- respektive specialisttandvard. Genom ett vil beskrivet granssnitt okar
mojligheterna att ge alla patienter en jdmlik, tillgénglig och resurseffektiv vard.

Remiss
Remiss till STV bor alltid foregas av terapidiskussion pa ATV-kliniken, da
klinikens tandlékare utreder om aktuell behandling:

e kan utforas av ansvarig tandldkare, eller annan kollega pé kliniken?
e kan utfGras av kollega pé nérliggande ATV-klinik?

Undantag remiss till ortodontin, som alltid ska féregéds av konsultation.

For att underlatta remissbedomning och prioritering ska remiss till STV alltid
utformas enligt gillande rutiner for journalskrivning och med st6d av dokumentet
Remiss specialisttandvard — checklista.

I komplicerade fall avgdr remissmottagaren 1 dialog med remittenten om aktuell
fragestillning ska hanteras inom ATV eller STV. Generella remissorsaker ar
exempelvis nir adekvat behandling inom ATV:s grinssnitt inte gett forvéntat eller
onskat resultat, vid medicinska eller andra komplikationer.

Ansvar

Patientansvarig tandlékare ar patientens allméntandldkare. Innan STV har paborjat
sin behandling av patienten ansvarar remitterande tandlékare for patientens
behandling och eventuellt omhéndertagande av akuta besvar. STV ansvarar endast
for den vard/behandling som remissen avser.

Om en patient under pagaende behandling hos STV ska fa delar av behandlingen
utford inom ATV eller annan del inom STV ska samverkan ske sé att patientens
behandlingsperiod blir si kort som mojligt.

Malséttningen ar att patienter efter avslutad behandling vid STV ska éterga till
ATV. Efter 6verenskommelse med remittenten kan, i ett fatal fall, STV ta dver
ansvaret fOr patientens fortsatta revisionsvard.
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Beskrivning av granssnitt per specialitet
I nedanstédende avsnitt anges de utredningar, den diagnostik och de
behandlingsmoment som normalt ingar i ATV:s respektive STV:s kompetens.

Avseende STV:s kompetensomraden, anges exempel pa vad som kan foranleda
remiss till respektive specialitet. Finns utokad kompetens, kan moment som
exemplifieras inom STV:s kompetens-omraden dven utforas inom ATV.

Forutom utredning och behandling ska STV dven stodja ATV genom réddgivning,
terapiplanering, prognosbedomning, konsultation och auskultation.

Bettfysiologi

Allméntandvard

e Undersdka, identifiera, diagnostisera, behandla och utvérdera orofaciala
smarttillstdnd och funktionsstorningar i1 kiksystemet.

e Kunna sérskilja dental smérta frdn annan ansiktssmérta med liknande
symtombild.

e Utfora behandling med bland annat information, rddgivande samtal,
beteendepaverkande insatser, avslappningsovningar, motorisk aktivering,
bettskeneterapi och likemedelsbehandling.

(Se ocksa: APY Folktandvdrden gemensamt/Tandvard/Bettfysiologi)

Specialisttandvard

e Diagnostisera komplexa smarttillstdnd 1 ansikte, kdkar, huvud och
kringliggande strukturer med relation till kéksystemet.

e Diagnostisera och behandla patienter med smérta och/eller
funktionsstorningar i kdksystemet, vilka inte svarat pa inledande
behandling i ATV.

e Utreda och behandla patienter med allméinsjukdomar som kan engagera
eller manifestera sig i1 kdksystemet.

e Samverka med andra specialiteter och professioner inom séval tandvard
som Ovrig hilso- och sjukvard.

Endodonti

Innan specialisttandvarden paborjat sin behandling av patienten ansvarar
allméntandvardskliniken for patientens omhéndertagande vid akuta besvir.
Malséattningen &r att patienter efter avslutad behandling inom specialisttandvarden
ska aterga till remitterande allméntandvardsklinik.

Allméntandvard
e Diagnostisera och behandla tinder med sjukdomar i pulpa och
periradikuldr vdvnad.
e Utfora endodontisk akutbehandling.
e Diagnostisera och behandla traumaskadade tinder med pulpainvolvering.
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o Utfora pulpabevarande behandling sdsom successiv exkavering och
pulpadverkappning.

Specialisttandvard

e Diagnostisera och behandla tdnder med sjukdomar i pulpa och
periradikulédr vdavnad.

e Utfora smértutredningar.

e Diagnostisera och behandla traumaskadade tdnder med pulpainvolvering.

e Behandla tinder med forvintade eller konstaterade svarigheter till exempel
kanalobliteration, komplicerad rotanatomi och rotkanal med icke slutet
apex.

e Diagnostisera och behandla tinder med iatrogena komplikationer
(perforation, filfraktur med mera).

e Utfora apikalkirurgi med retrograd rotfyllning.

e Behandla tinder med rotresorptioner eller ge rad hur behandling ska
utforas.

Kakkirurgi

Allméntandvard
¢ Orofaciala smirttillstind: undersokning, utredning och behandling

o Undersokningen omfattar adekvat rontgen (om panoramardntgen
finns att tillgd bor detta dvervdgas), bedomning av parodontal
sjukdom med fickstatus, kikmuskelsystemet (muskler och leder),
slemhinnor samt kariesstatus. Vid diagnostiserad
trigeminusneuralgi remitteras patienten till primarvarden for
fortsatt bedomning och behandling.

e Tandimplantat: utredning och terapiplanering

o Innan remiss for fixturinstallation ska patienten genomgatt
fullstdndig undersokning (anamnes, ldkemedel, allergier, rokstopp,
rontgenhelstatus och/eller panorama samt kostnadsforslag).
Provisorium, beddmning av betthdjd, palpation av alveolarutskottet
for att gora en initial bedomning av benvolym. Fickstatus vid
behov. Foto vid behov.

o Sanering (lagningar, rotbehandlingar, extraktioner och parodontal
sanering) ska vara klar.

o Om hjélp med terapiplanering behovs, ska 1 forsta hand protetiker
kontaktas

e Tandextraktioner (iven operativ extraktion)

o Oavsett anatomi, skada och/eller nérhet till sinus och
mandibularkanal lyfts fallet i forsta hand till diskussion inom
kliniken. Vid behov internremittera till annan klinik inom
allméntandvarden innan remiss till specialisttandvarden.

e Operativa avligsnanden visdomstinder som inte ir i direkt
anslutning till mandibularkanalen.
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o Saknas kompetens for detta hos den enskilda tandldkaren, lyfts
fallet till diskussion inom kliniken. Vid behov internremittera forst
inom allméntandvérden.

¢ Frenulumplastik

e Enklare friliggningar

¢ Infektioner/abscesser pa patienter utan allvarlig paverkan pa
allménhilsa eller luftviagar

o Extraktion av tdnder gors och vid behov dven incision och drdnage
av abscess. Vid behov forskrivs antibiotika enligt raidande
rekommendationer.

e Tandtrauma i permanenta och primira bettet

o Luxerade/exartikulerade tinder reponeras och fixeras. Priméra
tander med stor felstéllning/skada extraheras. Vid behov sederas
patienten. Remiss till kdkkirurgin endast da forsok till behandling
misslyckats eller vid misstanke om kakfraktur.

e Medicinskt komprometterade patienter

o Vid osédkerhet tas priméart kontakt med ansvarig lakare for
diskussion kring odontologisk behandling, behov av justering av
mediciner och/eller antibiotikaprofylax. "Lang medicinlista” &r inte
ett giltigt skél for remiss till kikkirurgiska kliniken.

e Instillning av antikoagulantia infor tandextraktioner

o Gors via AK-mottagningarna 1 ldnet. Vid behov av utsittning eller
justering konsulteras ansvarig ldkare.

e Sedering med bensodiazepiner och/eller lustgas

o Vid behov av sedering med bensodiazepiner och/eller lustgas sker
detta inom allmintandvarden. Saknas kompetens for
lustgassedering, 6vervig sedering med midazolam eller konsultera
kollega/klinik med lustkompetens.

Specialisttandvard
e Vara behjilplig for konsultationer gillande kikkirurgiska
fragestillningar
e Undersoka, diagnostisera, planera och behandla/operera:

o Infektioner med 6verhdngande risk for allvarlig spridning.

o Visdomstidnder med komplicerad rotanatomi i direkt anslutning till
mandibularkanalen eller dir graden av retention kriaver 6kad
kirurgisk kompetens.

Tander med stor avvikelse i tandframbrottet (primért konsulteras
ortodontin/pedodontin).

Cystor och/eller benigna tumorer i kékarna.

Kék- och ansiktsfrakturer.

Komplexa dentoalveoldra trauman och mjukdelsskador.
Komplicerade blodningar ddr insatt behandling inom ATV inte gett
adekvat hemostas

Langdragna (mer dn 4 veckor) efterbesvir efter
tandextraktioner/kirurgi inom ATM (efter konsultation).

O O O O @)
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Godkant av
Innehallsansvarig
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o Patient med hog risk for ben- och/eller mjukvavnadsnekros till
exempel:

= Invasiva ingrepp i1 strélat ben.

* Invasiva ingrepp pa patienter som stir pa hogdos
intravendsa/subkutana antiresorptiva ldkemedel péa grund av
cancer.

o Osteoradionekros.

o Osteomyelit.

o Komplicerade slemhinnefoéridndringar inkl. potentiellt maligna
fordndringar.

o Implantatbehandlingar med eller utan benaugmentation.

o Uttalade skelettala avvikelser som kraver kirurgisk korrektion
(efter konsultation med ortodonti).

o Kakledskirurgi (efter konsultation med bettfysiologi).

o Patienter under tung immunosupression (neutrofila granulocyter
understiger 1.0x109/1).

o Invasiva ingrepp pa patienter med svar koagulationsstorning till
exempel hemofili.

Odontologisk radiologi

Allméntandvard

e Berittigandebeddma infor rontgenundersdkningar med intraoral detektor
och panoramateknik (endast specialisttandvarden utfér och prioriterar
CBCT).

e Utfora bildtagning, diagnostik och utlatande for intraoral detektor samt i
forkommande fall vid panoramaundersokning (efter godként utbildning
styrkt av intyg).

e Utfora remissunderlag med hinvisning till tidigare utforda rontgenbilder
samt avgdra nér remiss ska sidndas.

e Utfora kvalitetssdkring (kontroll) av rontgenutrustningar.

e Kvalitetssidkra den radiologiska verksamheten med kdnnedom om
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter.

Specialisttandvard

e Utfora radiologiska utredningar som kraver utrustning och/eller kompetens
utdver vad som forvéantas i ATV.

e Konsultverksambhet; till exempel vid bildtagning, bildtolkning och
kvalitetssakring.

e Den radiologiskt ledningsansvariga personen har ett overgripande ansvar
for den radiologiska verksamheten inom organisationen i Folktandvarden i
samarbete med sjukhusfysiker pad Lanssjukhuset Ryhov.
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Oral protetik

Allmantandvard

Identifiera och diagnostisera ett protetiskt behandlingsbehov.
Informera patienten om mdjliga behandlingsalternativ.
Utfora protetisk behandling av normal svarighetsgrad.

Specialisttandvard

Vara behjilplig med terapiplanering, till exempel vid telefonrddgivning
eller konsultationsremiss. Erforderligt dokumentationsunderlag behovs.
Nér komplicerade tekniska, medicinska eller psykologiska
problemstillningar foreligger eller forvéntas.

Hjilpa till om problem uppstar under behandlingens gang.

Omgorning av misslyckad protetisk behandling, speciellt om upprepade
misslyckanden.

Protetisk behandling vid bettavvikelser.

Omfattande tandslitage dir utredning och full rehabilitering krévs.
Omfattande juvenil protetik, ofta med multidisciplindrt samarbete.
Komplicerade implantatfall, till exempel zygomaticusimplantat, avancerad
benaugmentation.

Komplicerade traumatfall.

Svéra estetiska fall.

Protetisk behandling i samband med ortognatkirurgi.

Kék- och ansiktsprotetik, inklusive protetisk behandling vid LKG.

Orofacial medicin

Allmantandvard

Diagnostik, planering och behandling av patienter med sjukdomar,
lakemedel, hog élder, tandvardsridsla och vanliga, benigna
slemhinnefordndringar. Vissa delar kan goras efter konsultation med
specialist i orofacial medicin (OFM).

Sedering med lustgas eller bensodiazepiner av patienter <65 ar, ASA klass
1-2.

Blodningsproblematik pa grund av medicinering med antikoagulantia.
Geriatriska patienter med mindre omfattande kooperationssvarigheter.
Fysiska funktionsnedséttningar.

Multisjuka patienter.

Beddmning av vardambitionsniva och uppfoljning, profylax och
behandling enligt denna for patienter med sjukdomar,
funktionsnedsattning, nedsatt autonomi.

Specialisttandvard

Diagnostik, planering och behandling av patienter med sjukdom eller
lakemedel och dér patientens hilsa kan pdverkas allvarligt om det
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odontologiska behovet inte tillgodoses. Méanga av dessa patienter
remitteras till OFM av lidkare som led i sjukdomsbehandling. Exempel pé
sddana situationer ar infor hjartklaffskirurgi, infér behandling med
bisfosfosfonater eller denosumab i hog dos, infor organtransplantation och
malign sjukdom vid hdgdos cytostatikabehandling. Aven infor, under och
direkt efter stralbehandling mot malignitet i huvud-halsregionen
omhéndertas patienter pa OFM.

e Utredning av misstiankt odontologiskt samband mellan systemsjukdom
eller symtom, till exempel patient under utredning pé infektionsklinik.
Dessa patienter remitteras ocksa av liakare till OFM.

o Tillgidnglighet for konsultationer och hjélp med terapiplanering av
slemhinneforindringar, funktionsvariationer, tandvardsriadsla, patienter
med sjukdomar och ldkemedel som kan paverka munnen och
tandbehandling.

e Bedomning av vardambitionsniva och forslag till fortsatt handlaggning for
patienter med komplexa sjukdomstillstind, omfattande
funktionsnedsattning eller nedsatt autonomi och samtidigt omfattande
utredningsbehov.

e Behandling av inneliggande patienter med behov som inte kan vénta.

e Svir blodningsproblematik, till exempel koagulationsrubbning eller flera
blodfortunnande ladkemedel samtidigt.

e Slemhinnetillstdnd dér allmidntandlédkare behover hjélp att stdlla diagnos
och/eller behandla.

e Bedomning och behandling av patienter med svéra dngesttillstand; grava
psykiska funktionsnedséttningar, omfattande intellektuella eller kognitiva
funktionsnedsattningar och betydande behandlingssvarigheter.

e Narkostandvard.

e Behandling mot tandvérdsfobi i samarbete med psykolog.

e Beddmning och eventuell behandling av patienter med
sjukdomsbehandling kopplat till risk for allvarliga biverkningar och orala
manifestationer, till exempel planering av extraktioner pé patienter som
genomgatt strdlbehandling mot huvud/hals eller fatt hogdos bisfosfonater
eller denosumab.

Ortodonti

Remiss till avdelningen for ortodonti av barn och ungdomar ska alltid foregés av
konsultation med ortodontist for prioritering. Om laget bedoms vara mycket akut,
kan undantagsvis remiss skickas utan konsultation. Det ska da framga tydligt 1
remissen att patienten inte dr beddmd av ortodontist och att prioriteringen ar 2.

Allméntandvard
e Diagnostisera bettavvikelser hos barn, ungdomar och vuxna.
e Bedoma och informera om behandlingsbehov och indikationer for
behandling inklusive prioriteringar.

Godkant av Henrik Jansson Galler fran 2025-04-08
Innehallsansvarig Annika Gustafsson Version 3.0
Kapitel Dokument ID 319328



N Region

RIKTLINJE 8(10)

¥ JBnkdpings lan

Identifiera bettavvikelser som ska konsulteras ortodontist. Samla ihop och
forbereda korrekt underlag for att kunna genomfora en konsultation med
god kvalitet.

Aterkoppling till patienten efter konsultation med ortodontist.

Utfora behandlingar med enklare ortodontisk apparatur efter konsultation
med ortodontist.

Kunna avhjélpa akuta besvir hos patienter med pagaende ortodontisk
behandling (med reservation att ATV kan sakna material/utrustning).
Kontrollera retention efter avslutad ortodontibehandling och utfora ny
retention vid behov.

Efter remiss utfora extraktioner pd ortodontisk indikation. I detta ingér en
bedomning ifall kontraindikationer for extraktionsvalet foreligger, till
exempel omfattande karies 1 annan tand eller andra tillstdnd 1 grannténder.
Sétta separationsligaturer.

Ta ansvar for patientens ortodontiska omhéndertagande fram tills att
patienten dr omhéndertagen pa specialistavdelning for ortodonti.
Profylaxomhéandertagande for riskpatienter.

Specialisttandvard

Diagnostisera och behandla komplexa bettavvikelser och basala avvikelser
hos barn, ungdomar och vuxna.

Vara ajour med kunskapsliaget.

Samverka med allmédntandvarden och andra specialister.

Erbjuda mgjligheter till regelbundna konsultationer.

Vara kunskapsstod och bidra till utveckling av ortodontivirden inom
regionen.

Parodontologi

Allmantandvard

Kunna diagnostisera gingivit, parodontit, mucosit, periimplantit.

Kunna genomfora icke-kirurgisk parodontal behandling pa lokal/generell
parodontit stadie I-1I.

Kunna behandla parodontal abscess.

Kunna behandla mucosit.

Identifiera och riskgruppera patienter med parodontit.

Kunna utvirdera parodontala behandlingar.

Planera och genomfora parodontal stodbehandling.

Mindre omfattande parodontalkirurgi.

Initiera rokavvanjning.

Specialisttandvard

Diagnostisera och behandla patienter med gingivala och eller parodontala
problem.
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e Diagnostisera, terapiplanera och behandla patienter med parodontit dér
behandlingen 1 allmédntandvarden inte gett forvéntat eller Onskat resultat.

e Diagnostisera och behandla periimplantira tillstand och
slemhinnesjukdomar i munhalan.

o Konsultationsverksamhet; till exempel terapiplanering efter att
allméintandlékaren utfért undersékning.

e Utfora parodontalkirugiska ingrepp, mucogingivalkirugi och regenerativ

kirurgi.
e Utfora implantatkirugi och benrekonstruktion.
Pedodonti

Allméntandvard
Anpassa sitt omhéndertagande till barnets mognadsnivd inom alla odontologiska
discipliner.

Adekvat odontologiskt och psykologiskt omhéndertagande av varje barn och
familj oberoende av aktuella levnadsforhallanden, social situation, kdnda eller
okénda sjukdomstillstand eller funktionsvariationer, vid behov i samrdd med
sjukvérden, andra instanser som har kontakt med barn/ungdom eller pedodontin
for barnets bista.

Diagnostisera, terapiplanera och behandla barn och ungdomar 0-18 ar. Har ingar
bland annat:

e Orsaksinriktad utredning och behandling av kariessjukdom.

e Strukturerad inskolning till tandvard fordelat pa tva till tre besok
inkluderande tandborsttraning, for barn dver tre ar.

e Sedering med Midazolam (rektal och oral) pa barn 6ver ett ar och >10 kg

for akuta ingrepp samt som ett komplement efter omfattande inskolning.

Sedering med lustgas.

Akut omhéndertagande vid vérk, infektioner och trauma.

Parodontal/gingival behandling.

Bettdysfunktioner som kan atgidrdas med enklare medel.

Kirurgiska ingrepp.

Rotbehandlingar pa permanenta tiander.

Handliagga tandutvecklingsstorningar med klar etiologi.

e Diagnostik, orsaksutredning och behandling av erosionsskador.

Specialisttandvard
e Diagnostisera, terapiplanera och eventuellt i samarbete med andra
specialiteter inklusive medicinska specialiteter samt andra instanser som
har kontakt med barn - behandla barn och ungdomar 0-18 ar som ér 1
behov av specialisttandvard.
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e Funktionsnedsittning, allvarlig sjukdom, kronisk sjukdom, och svéra
behandlingsproblem med orala/behandlingsméssiga manifestationer eller
dér den orala situationen ér svarbedomd.

e Medfodda eller forvarvade missbildningar.

e Utreda och behandla barn/ungdomar med oralmedicinska tillstdnd eller
slemhinneforéndringar.

e Extrem tandvirdsridsla.

e Komplicerade trauma eller komplikationer efter trauma.

e Tandutvecklingsstorningar dér diagnos bor sikerstillas samt grava eller

séllsynta storningar 1 tandutvecklingen. Tandutvecklingsstorningar dér det

kan finnas behov av generell tandblekning.

Storning i bettutvecklingen inklusive eruptionshinder.

Allvarlig orofacial smérta och stdrningar i kékfunktion.

Orala funktionsstorningar sd som oralmotorisk trining och gomplattor.

Grav karies som inte kan forklaras efter kariesutredning, orsaksinriktade

atgarder och uppfoljning.

Grava erosionsskador.

Grava parodontala sjukdomstillstand.

Allvarliga patologiska tillstdnd i1 kdkar och mjukvavnader.

Endodonti i det unga permanenta bettet. Konsultationsverksamhet:

beddomning av tandens virde i bettet infor endodonti/extraktion.

Behov av komplicerade protetiska ersittningar.

e Behov av komplicerad dentoalveolér kirurgi.

e Ansvara for och utfora narkostandvérd.
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