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Behandlingsplanering vid omfattande
mineraliseringsskada hos barn och vuxna patienter

Barntandvard

Behandlingsplanering av tander med omfattande mineraliseringsskada
Ansvarig tandlidkare beslutar behandlingsplan utifrén individuell indikation. Vid
tveksamheter kring adekvat behandling kan konsultationsremiss med underlag
rontgen och kliniskt foto skickas till avdelningen for pedodonti for
stillningstagande till adekvat behandling.

Hog prioritet foreligger enligt nationella riktlinjer for tandutdragning av gravt
mineraliseringsskadade forsta molarer for barn i dldern 611 &r.

Vid misstanke om diagnosen fluoros, amelogenesis imperfecta (Al)
eller dentinogenesis imperfecta (DI)

Ansvarig tandlékare skickar remiss till avdelningen for pedodonti. Remissen ska
innehélla kliniska foton (helstatus), erforderliga rontgen och utforlig anamnes.
Anamnesen bor innehalla uppgifter om allmansjukdom, érftlighet for
emaljstorningar, fluorhaltigt vatten under forsta levnadséren, fluortillskott,
moderns hilsa under graviditeten, graviditetsldngd och
forlossningskomplikationer, amningstid, hédlsa och eventuell medicinering vid
tidpunkten for taindernas bildande, trauma eller infektioner i priméra bettet.

Atgird for avdelningen for pedodonti efter remiss fran ansvarig
tandlakare

Konsultationsremiss
Om remissen &r en konsultationsremiss med tillrdckligt underlag for att kunna
besvara fragestéllningen utifran granskningen:

e Journalfor granskningsfynd och skriv svar pa fragestillningen i journal
eller remissvar.

e Svaret ska vara skrivet i specialistens namn med dennes signatur.

e Registrera dtgidrd 115S om granskning, beslut och dokumentation < 60
minuter.

e Registrera atgird 116S om granskning, beslut och dokumentation > 60
minuter.

e Remissvar skickas till ansvarig tandldkare.
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Remiss som kraver vardbesok
Om remissen ar en konsultationsremiss som kriaver vardbesok for att kunna

besvara frigestillningen eller om remissen &r skickad for utredning och
behandling ska patienten bokas till ett vardbesok.

En utredning utfors for att kunna besvara fragestillningen i journal eller
remissvar. Om en diagnos kan faststéllas, sdsom Al, DI eller omfattande
fluoros/mineraliseringsstorning, ska det journalforas. Registrera atgird beroende
pé utredningens omfattning.

e 108S innebdr utrednings- och administrativ tid for behandlingsplanering
> 60 minuter.

e 107S innebdr mer omfattande utredning.

e Tilldgg 101 om behov av en helhetsbeddmning status for
behandlingsplanering dr indicerat.

e Tilligg 121 eller 127 om behov av utdkad rontgenundersdkning &r
indicerat.

e Remissvar skickas till ansvarig tandlikare.

Intyg vid diagnoserna DI, Al och fluoros ska ldmnas till patienten med
information att spara for eventuell framtida vuxentandvérd nér patienten l&dmnat
den avgiftsfria barntandvarden.

e Registrera atgird A13 for utlimnande av intyg med diagnos.

Vuxentandvard

Behandlingsplanering av tander med omfattande fluoros/
mineraliseringsskada, amelogenesis imperfecta (Al) eller
dentinogenesis imperfecta (DI)
e Ansvarig tandlidkare beslutar behandlingsplan utifrédn individuell
indikation.
e Vid tveksamheter kring adekvat behandling kan konsultationsremiss med
underlag rontgen och kliniskt foto skickas till avdelningen for oral protetik
for stdllningstagande till adekvat behandling.

Innan behandlingen utférs kan ansoékan till Bedomning Tandvard
goras

Enligt regelverket kan medfodda missbildningar i kikomradet eller ansiktet som
behandlas till avgift enligt hilso- och sjukvardens 6ppenvardsregler riaknas (S-
tandvard, grupp 1):

e Indikation: omfattande fluoros/mineralisationsstdrning, amelogenesis
imperfecta, dentinogenesis imperfecta etc.

e Regelverk och praktiska instruktioner gillande tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling pa Folkhilsa och sjukvard (rjl.se).
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e Dokumentation ska styrka indikationen till S1. Ett intyg frdn pedodontist
forenklar men underlaget kan dven vara journal/kliniska foton/rontgen.

e Om patienten av odontologiska skél inte fardigbehandlas inom barn- och
ungdomstandvérden sd kan en dverforing till S-tandvérd grupp 1 ske.

Skicka forhandsbedomning till Bedomning Tandvérd for beslut om behandling av
tander med omfattande mineraliseringsskada ryms inom den regionfinansierade
tandvarden.

Ansvarig tandlékare kan skicka en konsultationsremiss till avdelningen for
pedodonti med 6nskemal om att faststdlla diagnos om Al DI eller omfattande
fluoros/mineraliseringsstorning. For att utforda intyg med diagnos kravs kliniska
foton (helstatus), erforderliga rontgen och utforlig anamnes. Anamnesen bor
innehalla uppgifter om allménsjukdom, arftlighet fér emaljstdrningar, fluorhaltigt
vatten under forsta levnadséren, fluortillskott, moderns hilsa under graviditeten,
graviditetslangd och forlossningskomplikationer, amningstid, hilsa och eventuell
medicinering vid tidpunkten for tindernas bildande, trauma eller infektioner i
priméra bettet.

Atgird for specialistavdelningen efter remiss fran ansvarig
tandlakare

Konsultationsremiss
Om remissen dr en konsultationsremiss med tillrdckligt underlag for att kunna
besvara fragestéllningen utifran granskningen:

e Journalfor granskningsfynd och skriv svar pa fragestéllningen i journal
eller remissvar.

e Svaret ska vara skrivet i specialistens namn med dennes signatur.

e Registrera dtgidrd 115S om granskning, beslut och dokumentation < 60
minuter.

e Registrera atgird 116S om granskning, beslut och dokumentation > 60
minuter.

e Anvind den betalmodell patienten har.

e Fakturera skickas direkt till patienten.

e Remissvar skickas till ansvarig tandlikare.

Intyg vid diagnoserna DI, Al eller omfattande fluoros/mineraliseringsstérning ska
lamnas till patienten med information att ekonomisk erséttning for behandling av
tdnder med omfattande skada kan ansokas av ansvarig tandlédkare till Bedomning
Tandvard.

e Registrera atgird A13 for utlimnande av intyg med diagnos.
e Intyg debiteras med betalmodell Patient 100 %”.
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Remiss som kréver vardbesok

Om remissen dr en konsultationsremiss som kraver virdbesok for att kunna
besvara frigestillningen eller om remissen &r skickad for utredning och
behandling ska patienten bokas till ett vardbesok.

En utredning utfors for att kunna besvara fragestillningen i journal eller
remissvar. Om en diagnos kan faststéllas, sdsom Al, DI eller omfattande
fluoros/mineraliseringsstorning, ska det journalforas. Registrera atgird beroende
pé utredningens omfattning.

e 108S innebdr utrednings- och administrativ tid for behandlingsplanering
> 60 minuter.

e 107S innebdr mer omfattande utredning.

e Tilldgg 101 om behov av en helhetsbeddmning status for
behandlingsplanering dr indicerat.

e Tilligg 121 eller 127 om behov av utdkad rontgenundersdkning &r indicerat.

e Anvind den betalmodell patienten har.

e Remissvar skickas till ansvarig tandlékare.

Intyg vid diagnoserna DI, Al eller omfattande fluoros/mineraliseringsstérning ska
ldmnas till patienten med information att ekonomisk erséttning for behandling av
tander med omfattande skada kan ansdkas av ansvarig tandldkare till Bedomning
Tandvard, enligt regelverk for S-tandvard.

e Registrera atgird A13 for utlimnande av intyg med diagnos.
e Intyg debiteras med betalmodell ”Patient 100 %”.

PAD-remiss for extraherad eller exfolierad tand med

mineraliseringsskada
Ansvarig tandlidkare kan skicka en extraherad eller exfolierad tand vid misstanke
om mineraliseringsskada for faststidllande av patologisk anatomisk diagnos (PAD).

Rutin for PAD-remiss avseende mineraliseringsskadade tander inom
allmantandvarden
1. Tryck pé ikonen i T4 ”Skriv brev till patient” och vilj "Remiss oral
patologi Malmo Hogskola”.
2. Fyll i samtliga falt digitalt.
3. Skriv ut remissen, underteckna och kopiera. Skanna remissen in i
patientens journal och skicka originalet med post tillsammans med tanden
till:

Malmé universitet, Odontologiska fakulteten, avdelningen for oral
patologi, 205 06 Malmé. Telefon: 040-665 84 89

4. Registrera atgérd 164
5. Vilj i T4 "Ny utgdende remiss” och vilj "Tom manuell remiss”.
6. Skriv under klinik: Tandvardshogskolan, avd. for oral patologi.
7. Skriv under orsak: PAD av mineraliseringsskadad tand.
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8. Skriv en remisstext: ”Se inskannad remiss”.

9. Andra statusfiltet i remissen till ’Godkiind” och signera. D4 skapas en
daganteckning i journalen att remiss ar skickad.

10. Tryck pd ”Spara”.

Rutin for nar PAD svar kommit (per post)

1. Ankomststimpla remissvaret.

2. Ansvarig tandldkare ska signera remissvaret.

3. Remissvaret skannas och ldggs som bilaga i patientens journal.

4. Ansvarig tandldkare journalfor remissvar och informerar patient om svar.

5. Oppna aktuell PAD-remiss i remisshanteringen i T4. Andra statusfiltet i
remissen till ”Skriv remissvar”.

6. I fliken remissvar skriv ”’Se inskannat PAD-svar”.

7. Andra statusfiltet till ”Kontrasignerat remissvar”.

8. Spara.

I de fall dir tandextraktion utforts kan PAD-remissvaret anviandas for att styrka att
andra tinder med mineraliseringsskada och behandlingsbehov kan ha samma
diagnos som den extraherade tanden. Enligt regelverket kan medfodda
missbildningar i kikomradet eller ansiktet som behandlas till avgift enligt hilso-
och sjukvardens dppenvérdsregler rdknas (S-tandvérd, grupp 1). Ett intyg eller
remissvar kan anvéndas som underlag for ansdkan om ekonomisk ersittning for
behandling av tinder med omfattande skada till Bedomning Tandvard.
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