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INLEDNING

Syftet med detta dokument ar att vagleda remittenter att skriva tydliga remisser med

erforderlig information till oral radiologi, Specialisttandvardskliniken vid

Vastmanlands sjukhus Vasteras.

Malet ar att remisser med radiologiska fragestéllningar ska ha god utformning och

innehall sa att processandet av remissen pa oral radiologi sker pa ett optimalt satt.

En adekvat remiss pdskyndar hanteringen sa att remittenten far ett tydligt svar

snabbare och att patienten darmed far hjalp utan onddig fordréjning.

CHECKLISTA

En rontgenremiss behover innehalla (anvand garna fetstilta rubrikerna i din remiss):

Fragestadllning — vad 6nskar du veta?

Specificera din fragestallning sa tydligt som mojligt om det du 6nskar fa information

om. Utifran fragestallningen kan vi avgora vilken undersékningsmetod som éar

lampligast for att besvara fragestallningen.

Relevant anamnestisk information:

Allman anamnes:

e Sjukdomar och relevanta behandlingar: Sjukdomar och behandlingar som kan
paverka ben ar av sarskilt intresse, exempelvis stralbehandling (ange bestralad
kroppsdel och nar behandlingen gjordes). Vid tveksamhet — ange samtliga
sjukdomar.

e Medicinering: Sarskilt Iakemedel som kan paverka ben och/eller ges i behandling
av tillstand som fragestallningen handlar om, exempelvis bisfosfonater,
cytostatika, antibiotika pa grund av langvarig infektion i kdke. Vid tveksamhet —
ange samtliga mediciner.

e Andra relevanta faktorer: Tandvardsradsla, tolkbehov (ange sprak),
rullstolsburen, potentiella psykologiska hinder exempelvis panikangest,
svarigheter att gapa/sitta still/kooperera etc.

e Om inga fynd ses om allmanna hélsan: skriv “inga kdnda sjukdomar eller
lakemedel”

Odontologisk anamnes relevant for fragestillningen:

e Relevant historik: Exempelvis “patienten har genomgatt sinuslyft pa vanster sida
for 10 ar sedan”.

e Symtom: Beskriv utforligt.

e Tidsaspekt for och duration pa symtom: Hur lange har patienten haft besvaren?
Hur har besvaren andrats over tid?

e Karaktdr pa symtom: Beskriv hur besvaren ar i form och beteende.
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Utférd behandling i anslutning till fragestaliningen: Detta géller bade lokalt
(exempelvis extraktioner, rotrensning, komplikationer) och storre behandlingar i
omradet (exempelvis stralbehandlad i huvud- och halsomradet). Ange garna
tidsangivelser och resultat for behandlingarna. Om biopsi har tagits ange PAD-
svar.

Tidigare relevanta bilder/radiologiskt underlag:

Bifoga aktuella bilder i digitalt format (skiva eller USB), gdrna dven tidigare bilder
pa omrade av intresse vid t.ex. forandringar. Kontrollera att korrekt
exponeringsdatum anges for varje bild.

Relevant klinisk information:

e Tandnummer/anatomiskt omrade: Ange sa specifikt som majligt.

e Kliniska fynd: Vad visar din kliniska undersdkning? Exempelvis apikal-
/kron-/perkussionsémhet, svullnad, fickstatus, fargavvikelse i
tand/slemhinna, sarbildning, varfléde, mobilitet.

e Sensibilitetstest pa aktuell tand och angransande tander i omradet: Viktig
detalj! Ange i remiss om det inte har gatt att genomfora eller om svar var
tvetydigt.

e Foton: Komplettera garna med kliniska bilder om du bedémer det som
relevant.

Diagnosforslag: Om du har en uppfattning utifran din samlade bild av fallet.

Tentativ terapiplan: Vilken behandling har du planerat preliminart? Om du
overvager olika alternativ — beskriv dessa kort. Tidsplan for din behandling?

Betalningsmodell

Sakerstall att patienten gett samtycke till remissen samt till att
Specialisttandvardskliniken far 6ppna dennes journaler, ange det i remissen

Om konsultationsremiss for vuxen patient: Informera patienten om kostnad

Att tinka pa:

Ar det akut? Exempelvis stark smarta, trauma, misstanke om malignitet — ta
direktkontakt med pa oral radiologi (kdkkirurgi) fér konsultation.

Ar fragestillningen tydligt formulerad i remissen och fér patienten?

Ar oral radiologi forsta instans att remittera patienten till?

Bor du konsultera eller remittera patienten till en annan specialistklinik forst som
i sin tur behéver beddma om patienten behéver en radiologisk remiss?
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e Hanvisa inte till daganteckningar/journal: Forsok att utforma remissen enligt
mallen s3 att relevant information kommer med. Detta galler dven efter
telefonkontakt med oral radiologi.

e Tandlakare skall sta som ansvarig behandlare och ha signerat remissen.

e Uppdatera kontaktuppgifter: Till patient/malsman/god man (adress,
telefonnummer) och till dig som remittent om vi skulle behéva komma i kontakt
med dig (klinikuppgifter, telefonnummer).

e Spraklig finjustering: Anvand garna befintliga rubriker och forsok att ha kort men
innehallsrik remisstext. Undvik forkortningar i remissen utéver de mest
etablerade, exempelvis cm/mm.

KONSULTATIONSREMISSER
Avser specifik fragestallning om fynd pa befintlig bild/bilder och utformas pd samma
satt som en vanlig remiss. Skriv “konsultationsremiss” langst upp i remisstexten.

PATIENTSTRALDOSER
Med hjalp av informationen i remissen kan vi avgdra om en rontgenundersokning ar
berattigad, vilja rontgenmetod samt optimera undersékningen for att besvara din
fragestallning enligt ALADA-principen (as Low As Diagnostically Acceptable).
Rontgenmetod och optimering blir avgérande for straldosen till patienten.

Pa Specialisttandvardskliniken &r all rontgenutrustning direktdigital. En 6versikt dver
vanligaste patientstraldoserna for undersokningarna ses i nedanstaende tabell.

T s Ungerarig Motsvarands naturlig
straldos bakgrundsstralning
Intraoral bild <1,5 uSv 10 timmar
Kefalogram (tex profilbild) <6 uSv 2 dagar
Panoramabild <15 puSv 5 dagar
| CBCT 60-90 pSv 1 manad i
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