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Syfte och omfattning 
Med ifyllda mallar underlättas triagering av inkomna remisser, ökar 

patientsäkerheten, förtydligas frågeställningar och specialisterna får bättre underlag 

för att kunna ge bästa möjliga vård. 

Mallarna kan väljas direkt i Folktandvårdens T4-journalsystem medan externa 

remittenter ska använda webbremisser. De externa ska kopiera in aktuellt textavsnitt 

som avspeglar den remiss som ska skickas till Folktandvården och fylla i efterfrågad 

information. Mallar för externa remittenter återfinns i Samverkanswebben Uppsala. 

Bilagor från extern remittent ska skickas via webbremisser och inga externa CD-

skivor eller USB får anslutas till Region Uppsalas datorer pga. risk för virus. Särskilt 

dokument som beskriver hur externa remittenter ska göra finns Remissmallar till 

Folktandvården i Uppsala från extern remittent, FTV, regionuppsala.se (pdf).  

Bakgrund 
Samtliga specialister har godkänt nedanstående remissmallar. De ska användas av 

allmäntandvården både inom Folktandvården och externa remittenter. Om 

remissmall inte används kommer remissen att avvisas med en uppmaning att skicka 

in remissen på nytt men i en fullständigt ifylld remissmall som är ämnad för 

respektive specialitet. 

Akuta fall 
 Vid akuta remisser – ring och förbered. 

 Om malignitetsmisstanke – ring och förbered. Speciellt vuxna patienter så att 

dessa prioriteras. 

Remissmallar: 
Allmäntandvård 
Allmäntandvård, allmän fråga 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte.  

Frågeställning:   

https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/vardavtal-och-uppdrag/tandvard-region-uppsala/remissmallar/
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-43005
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-43005


 
 

Remissmallar till Folktandvården och Käkkirurgen, FTV 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-29581 
Version: 4  
Handlingstyp: Riktlinje 

 Sidan 3 av 13 

 

Anamnes:  

Status:   

Röntgen:    

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

 

Vem kommer att bekosta vården? 

Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner ekonomisk 
ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  
Vid LÖF, ska LÖF-beslut inväntas före behandlingsstart? 

Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat specialisttandvårdskostnader? 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg?  

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

 

Allmäntandvård, OPG - Panoramaröntgen 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte:  

Frågeställning/Indikation för att ta OPG: 

Lokalisation, område: 

Önskas helt OPG eller sektion, i så fall vilken?  

Anamnes:  

Status:   

Tidigare röntgenstatus: 

Särskilda upplysningar (t.ex. rullstolsburen, stel nacke/rygg som kan påverka 

behandlingen):  

Vikt >120kg.  (vid eventuell OPG us kan vår maskin inte ta patienter som väger över 

120kg) 

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig kostnad på? 

Ja/Nej 

 

Vem kommer att bekosta vården? 

Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner ekonomisk 
ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  
Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat kostnaderna? 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg?  

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)  

  

Med vänlig hälsning 
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Bettfysiologi 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte (Ja/Nej):  

Frågeställning:   

Bakgrund:  

Patientens aktuella besvär: 

Nuvarande sjukdomar: 

Mediciner: 

Röntgen:    

Status (ex max gapning inkl VÖB, tecken på bruxism):   

Sammanställning av frågeformuläret kort DC/TMD  

Smärta och dess konsekvenser:  

Sinnesstämning och oro:  

Smärtteckning (lokal, regional eller generell smärta): 

Diagnos enligt kort DC/TMD: 

Utförd behandling enligt det nationella behandlingsstödet: 

Vuxna – Är patienten informerad om ungefärlig utredningskostnad på aktuell 

specialistenhet (Ja/Nej): 

Vem kommer att bekosta vården (patient, försäkringsbolag, frisktandvård, socialtjänst 

etc):  

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

Övrig information: 

 

Med vänlig hälsning, 

 

 

Endodonti 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken, med nischtandläkare eller på 

gemensamt terapimöte.   

Frågeställning:   

Anamnes:   

Status:   

Röntgen: 

Diagnos: 

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

Planerad fortsatt behandling på aktuell tand/tänder:   

 

Vem kommer att bekosta vården? 

Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner ekonomisk 
ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  
Vid LÖF-ärende - Har anmälan har gjorts, ska LÖF-beslut inväntas före 
behandlingsstart hos STV? 
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Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat specialisttandvårdskostnader? 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? S-grupp  

 

Med vänlig hälsning 

 

Käkkirurgen, Akademiska sjukhuset 
Käkkirurgen, Akademiska sjukhuset 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken, nischtandläkare eller på gemensamt 

terapimöte.  

Önskas akut bedömning samma dag ring kliniken på 018-611 64 50 alternativt 

sök käkkirurgiska jouren via jourväxeln 018-611 77 77.   

Symtom och duration:   

Bedömning om tillståndet är brådskande:      

Sjukdomar:        

Tidigare sjukdomar/operationer:      

Läkemedel (inklusive doser om möjligt):   

Tobak (om ja, ange ungefärlig mängd):    

Överkänslighet:   

Omständighet som skulle kunna försvåra behandling (exempelvis demens eller 

rörelsehinder):   

Patienten är informerad om syftet med remissen:   

Patienten önskar operation samma dag som undersökningen (om möjligt):   

Finns röntgenunderlag/annan dokumentation:   

Finns kliniska foton (foto önskas alltid vid slemhinnefrågeställning):   

Avser remissen implantatkirurgi, ange protetisk och parodontologisk terapiplan, 

önskemål om samt implantatsystem och vem som ska utföra implantatprotetiken:  

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? S-intyg? 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

Övrigt:   

 

Med vänlig hälsning 

 

Orofacial medicin, Akademiska sjukhuset 
Önskas akut bedömning samma dag ring kliniken på 018-611 64 50 alternativt 

sök orofacialmedicinska dagjouren via jourväxeln 018-611 77 77 

Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte.  

Frågeställning:   

Sjukdomar/Allergier:  

Mediciner:  
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Socialt:   

Odontologiskt status:   

Behandlingsproblematik:   

Aktuellt foto ska finnas i Onepix vid frågeställning om slemhinneförändring.  

Vid tandvårdsrädsla: är patienten informerad om och intresserad av 

tandvårdsrädsleprogrammet med psykologbehandling? (Om patienten enbart önskar 

narkos hänvisas denne till Stockholm.)  

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? S-intyg? 

Har patienten någon förfallen skuld till Folktandvården? Ja/Nej  

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

 

Radiologi, Akademiska sjukhuset 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken, nischtandläkare eller på gemensamt 

terapimöte.  

Önskas akut bedömning samma dag ring kliniken på 018-611 64 50 alternativt 

sök orofacialmedicinska dagjouren via jourväxeln 018-611 77 77. 

Frågeställning: 

Lokalisation/område: 

Symtom: 

Anamnes: 

Tidigare röntgenstatus (tidpunkt)Analoga bilder per post. 

Särskilda upplysningar:  

Prioritet:  Är det rutin eller akut.  

Vikt >120kg. (Vid eventuell CBCT us kan vår maskin inte ta patienter som väger över 

120kg) 

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

Utomlänsbarn –  

 Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej  

 Vid ”Ja”, har remittenten fått godkänt eller ej från hemregionen gällande 

vården som förväntas ges av remissmottagaren? Ja/Nej 

 Finns behov av att remissmottagaren måste göra ett nytt terapi- och 

kostnadsförslag till hemregionen? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? S-intyg? 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 
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Nisch 
Ange aktuellt nischområde: Protetik, Endodonti, Kirurgi eller Bettfysiologi 

Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte.  

Frågeställning:   

Anamnes:  

Status:   

Röntgen:  

Diagnos: 

Finns det några kända behandlingssvårigheter?   

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

Vem kommer att bekosta vården (patient, LÖF, Frisktandvården, försäkringsbolag, 

socialtjänst, annan region vid utomlänsbarn, intygspatient från annan region)? 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)  

OBS! Endast vård kopplad till aktuellt nischområde kommer att omhändertas av 

nisch, övrig vård sker på hemmaklinik. 

 

Med vänlig hälsning 

 

Oral protetik 
Frågeställning har diskuterats på gemensamt terapimöte eller nischtandläkare samt 

patienten samtycker till remissen: Ja/Nej 

Typ av remiss: Konsultation/behandling: 

Frågeställning: 

Anamnes: sjukdomar, mediciner, fysiska eller psykiska funktionsnedsättningar som 

kan påverka möjligheten till tandbehandling:  

Status:  

Subjektiva besvär: 

Vilket underlag finns: 

Behov av tolk (ange språk och ev. dialekt):   Ja/Nej   

 

Markera vem som ska bekosta tandvården: 

* Patienten FK08 

* Frisktandvården, klinikchefen har godkänt remiss  

* Omgörning, klinikchefen har godkänt remiss 

* LÖF, LÖF anmälan har skett och underlag har skickats in  

* Socialen har accepterat specialisttandvårdskostnader samt patienten har 

informerats om att avtagbar protetik är förstahandsvalet vid ekonomiskt stöd  

* Vid försäkringsärende, är skadan anmäld?   

* Beställarenheten: Tillhör patienten N/F/S grupp? Finns giltigt intyg?  

* Utomlänsremisser - Är finansiering med hemregion säkerställd  

 

Med vänlig hälsning 
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Orofacial medicin 
Orofacial medicin 
Frågeställningen har diskuterats på med sjuateam eller på gemensamt terapimöte.  

Frågeställning:  

Hur länge har patienten haft det aktuella besväret?  

Sjukdomar/Allergier:  

Mediciner:  

Socialt:   

Odontologiskt status:   

Behandlingsproblematik:   

Vid frågeställning om slemhinneförändring ska aktuellt foto finnas i Onepix.  

Vid tandvårdsrädsla: är patienten informerad om och intresserad av 

tandvårdsrädsleprogrammet med psykologbehandling? (Om patienten enbart önskar 

narkos hänvisas denne till Stockholm.)  

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

 

Vem kommer att bekosta vården? 

Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner ekonomisk 
ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  
Vid LÖF, ska LÖF-beslut inväntas före behandlingsstart hos STV? 

Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat specialisttandvårdskostnader? 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg?  

Har patienten någon förfallen skuld till Folktandvården? Ja/Nej (OFMS förslag) 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

 

 

Uppsökande verksamhet – Mobila kliniken 
Remissorsak:  

Prioritering vid kallelse: Denna patient bör prioriteras och kallas till klinik med förtur 

enligt Folktandvårdens riktlinjer för patienter med särskilda behov. 

Frågeställning: 

Bra att veta inför besök:  

Akuta åtgärder som behöver prioriteras:  

Sjukdomar/Allergier: 

Mediciner:  

Odontologiskt status:  

Behandlingsproblematik:  
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Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? S-intyg? 

Vid utomläns N/F-intyg (Kontrollera att planerad tandvård ingår i den regionens 

avtal.) - Patienten hör till region:                     

Behov av tolk? Språk? 

Tips till remissmottagare:  Vid första besöket till klinik; boka längre tid än normalt. Ha 

förflyttningshjälpmedel tillgängliga. Ta OPG/helstatus röntgen om möjligt. Vid 

försämring av patientens hälsa eller kooperation är dessa röntgenbilder till stor hjälp 

vid framtida behandling.    

 

Med vänlig hälsning   

 

Ortodonti 
 

Ortodontikonsultation/-visning: 
 Frågeställning 

 Prel. ort. diagnoser: 

 Tidigare ortodontikonsultation: Ja / Nej  

 Patientens subjektiva behandlingsbehov: 

 Tandhälsa (karies,parod): 

 Erforderliga röntgenbilder och kliniska foton beroende på  
frågeställning:   

 Har fallet diskuterats på terapimöte? 

 Finansiering:  

 Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

 Kontaktuppgifter till vårdnadshavare: 

 Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   
 

Ortodontivisningar, egenfinansierad: 
 Frågeställning:  

 Tidigare ortodontikonsultation: Ja / Nej  

 Patientens subjektiva behandlingsbehov: 

 Prel. ort. diagnoser: 

 Tandhälsa (karies,parod): 

 Erforderliga röntgenbilder och kliniska foton beroende på  
frågeställning:  

 Är patienten/vårdnadshavaren informerad om syftet med remissen och 

ungefärlig utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

 Vem kommer att bekosta vården? 

 Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner 
ekonomisk ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  

 Vid LÖF, ska LÖF-beslut inväntas före behandlingsstart? 
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Med vänlig hälsning 

 

Från ortodontin – friläggning 
Tacksam för friläggning av xx retinerad xx och bond eyelet-kedja.  

Finansiering:  

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

 

Från ortodontin – extraktion 
Tacksam för extraktion av xx före ortodontisk behandlingsstart xx.  

Finansiering:  

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare: 
Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)  

  

Med vänlig hälsning 

 

Från ortodontin, avslutad ortodontibehandling 
Tandregleringen är klar och kontroller av retention har gjorts ett år efter 

behandlingen. 

Behandlingsmålen är uppfyllda. 

Retentionen består av twistflextråd 13-23 och 33-43 samt av Essix-skena i ÖK. 

Twistflextrådarna ska helst sitta i 5 år ..... 10 år ..... livstid ..... 

Skenan behålles i ..... år + långsam nertrappning.  

Vänligen kontrollera även gingivan i UK-fronten,så inga retraktioner uppstår.  

Retraktioner buckalt i UK-fronten, har i några fall synts i samband med långvarig 

bondad retention. 

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare: 
Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

 

 

Parodontologi 
Frågeställningen har diskuterats på kliniken eller på gemensamt terapimöte.  

Typ av remiss: konsultation/behandling 

Symtom:   

Anamnes (status, bettförhållanden, tidigare parodontal behandling, kooperation):   
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Aktuella och tidigare sjukdomar:   

Mediciner (inkl. doser om möjligt):   

Tobak (om ja, ange ungefärlig mängd):  

Överkänslighet:     

Röntgenunderlag/foto (finns aktuella röntgen med synlig bennivå och/eller foto på det 

som efterfrågas):   

Omständigheter som kan försvåra undersökningen (t.ex. tolk, rörelsehinder, 

demens):    

Patienten är översiktligt informerad om syfte med remissen och eventuella kostnader 

förknippade med us/behandling:   

Avser remissen implantatkirurgi, ange protetisk och parodontologisk terapiplan, 

önskemål om samt implantatsystem och vem som ska utföra implantatprotetiken:   

Vilken behandling utförs under en väntetiden:   

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

Vuxna – Är patienten informerad om syftet med remissen och ungefärlig 

utredningskostnad på aktuell specialistenhet? Ja/Nej 

 

Vem kommer att bekosta vården (patient, frisktandvård, försäkringsbolag)? 

Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat specialisttandvårdskostnader? 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg? 

  

Med vänlig hälsning 

 

 

Pedodonti 
Har frågeställningen diskuterats med pedodonti-team eller på gemensamt 

terapimöte? Ja/Nej 

Frågeställning:    

Allmän anamnes:  

Sjukdomar:  

Mediciner:  

Socialt:  

Odontologiskt status:  

Aktuella röntgen:  

Kliniska foton:  

Behandlingsproblematik: 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare: 
Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 
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Specialisttandvård till 
allmäntandvård, allmän fråga 
Önskad vård:   

Anamnes:  

Status:   

Indikation: 

Röntgen:    

Är patienten/vårdnadshavaren informerad om syftet med remissen? 

Vuxna – Är patienten informerad om ungefärlig kostnad? Ja/Nej 

 

Vem kommer att bekosta vården? 

Vid försäkringsärende - har patienten fått bekräftat att de godkänner ekonomisk 
ersättning? Namn på försäkringsbolag och tid för skadetillfället.  
Vid LÖF, ska LÖF-beslut inväntas före behandlingsstart? 

Om Socialtjänsten ska betala, har de accepterat specialisttandvårdskostnader? 

Utomlänsbarn – Är finansiering med hemregion säkerställd? Ja/Nej 

Har patienten rätt till N/F-intyg? Finns giltigt intyg?  

 

Särskilda behov såsom lift, snurrplatta, eller liknande? Ja/Nej I så fall vilka? 

Behov av tolk: (ange språk och ev. dialekt)   

 

Med vänlig hälsning 

Roller och ansvar 
Verksamhetschefen för enhetens ansvar är att: 

 Informera och följa upp att medarbetare som skickar remisser till 

Folktandvårdens eller Käkkirurgens specialister använder dessa remissmallar, 

fullständigt ifyllda. 

Remittentens ansvar är att: 

 Använda och fullständigt fylla i remissmallarna vid remiss till Folktandvårdens 

och Käkkirurgens specialisttandvård 

  

 Vid frågeställning om finansiering i remissmallen reda ut vem som bekostar 

vården och få ett godkännande och acceptans av ev. kostnadsförslag innan 

remiss skickas 
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Dokumenthistorik 
Författare: 

Katarina Wadstein, Anna-Cari Lindh 

Granskare: 

Berith Trässman samt ämnesföreträdare för respektive specialitet inom 

Folktandvården Uppsala 

Datum: 

2025-01-14 

 

2022-05-25 Anna-Cari Lindh har lagt till en beskrivning hur det är tänkt att mallarna 

ska tillämpas av Folktandvården respektive privat tandvård under rubriken 

”Bakgrund”. 

2022-09-09 Anna-Cari Lindh har lagt till att remissmallarna nu kan nås av privata 

vårdgivare via Samverkanswebben Uppsala samt att remisser skickade utan avsedd 

mall kommer att avvisas från och med 2023-01-01. 

2023-10-03 Anna-Cari justerat remissmallen för ortodontivisningar i enlighet med 

önskemål från ortodontiavdelningen Uppsala. 

2025-02-05, Anna-Cari Lindh har justerat felaktiga ord och lagt till blankrad före 

stycken som är kopplade till ekonomiska frågor. 

2025-02-10, Anna-Cari Lindh har i enlighet med oral protetiks ämnesföreträdare 

Maria Erkapers önskemål justerat oral protetiks remissmall. 
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