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RUTINER

Denna rutinhandbok beskriver arbetsfléden, prioriteringar, patientadministration och
behandlingsrutiner for Specialisttandvard Bettfysiologi. Dokumentet ar avsett for intern anvandning och
ska foljas av samtliga medarbetare inom enheten.

Arbetsuppgifter — Telefon

Telefonko for aterkoppling ska uppréattas och féljas upp. Patienten informeras tydligt om att drendet
avslutas om aterkoppling inte sker inom éverenskommen tid. Kommunikationen journalférs alltid.

e Vid aterbud erbjuds ny tid direkt om magjligt. Om patienten vill aterkomma sjalv, satt nytt kodatum.
Ar patienten inte avhérd vid kdédatum — avsluta drendet och skicka journalkopia till ansvarig
tandldkare.

Posthantering
Tandskoterska kontrollerar postfack i postrummet dagligen.

Alginatblandare

1. Dosera alginat och vatten direkt i plastbehallaren.
2. Séatt pa locket och skaka latt. Hall for halet i locket med tummen.
3. Placera behallaren i mixen, stang luckan och starta.
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4. Rekommenderad mixtid: 10-12 sekunder.
5. Handdiska plastbehallare och spatel efter anvdandning.

Materialhantering

e Ligg borr i borrburken med Ytdesinfektion Extra 45% i minst 10 minuter. Rengoér och skicka till
sterilen efter kontroll.

e Putsgummikoppar (Youngs) ar engangsprodukt. Kolstalborr kasseras vid behov.

e Jawtrainer laggs i spritbad minst en timme efter anvandning.

e Sprittorka MyoTrac-apparaten mellan patienterna.

e Infrardd varmelampa torkas latt med sprit efter avsvalning.

e Sliphuv inklusive handstycke sprittorkas mellan alla patienter.

Inkommande remisser

Remisser fordelas mellan 6vertandldkare, meriteringstandldkare och bettfysiologiskt natverk.
BedOomning gors fortlopande av 6vertandldkare. Remisser till meriteringstandldkare markeras i
beddmningen med texten “till meriteringstandlakare”

Prioriteringar

e  FoOrtur: markeras med” fortur” i bedémningsrutan.

e Barn, akuta drenden, fértur, N- intyg, >80 ar, apnéremisser (ange” gor fhb” i bedémningsrutan).
e HSA:ange” gor fhb” i beddmningsrutan.

e Remisser fran folktandvarden som ej avser barn eller akuta drenden.

Vantelistor
Véntelistorna kontrolleras av tandskoterska férsta mandagen varje manad. Foljande vantelistekategorier
anvands:

e Utredning — Ny remiss: anvand mall” Ny remiss 1,3,6 manader”, orsak: UTR.

e Kontroll — patient som ska kallas pa kontroll (AR/JN/AA; orsak: KTR).

e Apné —ansok HSA S9 direkt.

e Telefon — patienter som ska ringas/aterkopplas eller remitterats for exempelvis rontgen; skicka alltid
journalkopia till tandlakare efter aterkoppling.

o Telefon Bettfys-natverk — patienter i telefonko fran bettfysnatverk Porsudden (hanteras via
skoterska pa Porsudden).

e Ombokningslista — patienter som ombokar; ge i férsta hand ny tid direkt (kontrolleras varje vecka).

e Papperslista — patienter som kan komma med kort varsel.

e Utredning meriteringstandldkare — ny remiss: anvand mall” Ny remiss 1,3,6 manader”, orsak: UTR;
markera rutan” kontroll”.

Kallelser

Kalla och f6lj upp enligt vantelistor. Kontrollera vantelistor férsta mandagen varje manad.

e Barn och ungdomar kallas sa att de erhaller behandling inom barntandvardstiden.
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e Vilj korrekt kallelsebrev. Vid utredning bifogas halsodeklaration och kostnadsférslag for betalande

patienter.

Debiteringsoversikt — vanliga scenarier

Scenario

Atgarder

Forsta besok (betalande, tv- taxa)

108, 314, 606

FHB S8 — utredning

108, 314, 606

Behandling HSA S8

313,314, 311, 107, (601), 606x3

Utredning HSA S2 108, 314
Behandling S2 107, 103, 311, 312, 601/602, 607

Boka om tider

Boka om till lamplig tid och sdkerstall att patienten inte &r sambokad hos annan vardgivare. Tidstyper
som anvands:

e Behandling — alla revisionsbesok.

e Undersokning — utredningar (60 min). Vid apnépatienter sambokas skannern.
e Konsult/distanskonsult — vid konsultation pa annan specialistavdelning.

o Akut —samtliga akuta besok.

Uteblivande

Sent aterbud och uteblivande debiteras enligt gallande rutin. Ge eller skicka alltid ny tid om patienten
ska fortsatta behandling. Forsok telefonkontakt forst; vid utebliven kontakt skickas uteblivandebrev.

Kakfunktionsassistenter — uppdrag och debitering
Behandlingsbesok 60 min. Behandling efter operation enligt vardprogram 40 min. Debitering enligt mall
VIS.

Patientarbete utfort av kakfunktionsassistenter

o Genomfors utifran faststalld terapiplan fran tandlakare.

e Vid ny tid inom snar framtid kan daganteckning goras av kdkfunktionsassistent (p.g.a. ev. vantetid
hos lakarsekreterare).

e Assistenten ansvarar for att patienten far tid for slutkontroll hos tandlakare eller att 6vertandlakare
meddelar avslut.

e Assistenten bokar nya tider vid av- eller ombokningar under den aktuella behandlingsperioden.

e Vid konsultation med tandldkare skrivs daganteckning med journalkopia till tandldkaren.

Patienter med konstgjord kakled
Rorelsetraning hos kakfunktionsassistent enligt vardprogram under 6 veckor. Alla rérelser enligt schema
forutom sidoroérelser. Forvantad maxgapning 35—40 mm.

Akupunktur

Akupunktér meddelar tandlakare nar patienten ar fardigbehandlad. Debitering: atgéard 303 efter cirka 10
besok.
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Arkivering av studiemodeller

e Apnépatienter: studiemodeller Iamnas till patienten som sjalv ansvarar for dem.
e Patienter med bettskena: modeller destrueras vid slutkontroll.

e Resilienceskena (barn): modeller destrueras direkt.

e Bettstabilisering: modeller sparas i 3 ar och fotograferas av skoterska.

Regionens tandvardsstod (HSE)

Skoterska forhandsprovar remisser fran lakare for foljande:

e Langvarig ansiktssmarta > 3 manader pa S8.
e  Apnéremisser pa S9.
e Reumatiska sjukdomar som orsakat malocklusion/funktionsstérning pa S2.

Rontgenavdelningen meddelas i remiss om patienten inte ska betala.

Féorhandsbedémningar S8 (Lathund)

Forsta utredningstillfallet: Atgard 108, 314. Den bettfysiologiska diagnostiken syftar till att avgéra om
tuggsystemet ar involverat i patientens smarta. Utredning och vid behov sonderande behandling
planeras enligt individuell terapiplan.

Vid fortsatt behandling kan féljande atgarder bli aktuella: 313/314, 311, 301, 107, 606x3, 601/602, 604,
607, 848/tand, 126. OBS: Kortisoninjektioner debiteras patienten — ingar inte i S8.

Nar lakare medverkat i utredningen planeras bettfysiologiska moment for att sa sakert som mojligt
avgora om symtom/avvikelser fran tuggsystemet forklarar hela eller delar av smartan. Efter sonderande
behandling gors utvardering hos évertandlakare.

Terapiplan — exempel

e Individuell behandlingsplan efter forsta besoket (ca 60 min).

e Beteendeforandrande samtal om smarta, kdkfunktion och rorelsetraning.

e Traningiavslappning och motorisk aktivering.

e (Okad medvetenhet om kik- och nackhéllning i daglig aktivitet.

e Dagbok for uppfoéljning av symtom och behandlingseffekt.

o Uppfoljande besok med motorisk aktivering, uppféljning av plan och strategi for langsiktigt
vidmakthallande.

S2 — Kliniska krav

e Grundsjukdom: artrit/postartritisk artros.
e Rontgenfynd i kdkled som tyder pa artrit eller postartritisk artros.
e Bettpaverkan sdsom lateralt eller frontalt 6ppet bett.

Text till utredning: utga fran remissen. Text for att séka FHB for behandling: Behandlingen ska syfta till
att aterstélla funktion eller estetik.
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Apnépatienter
Forhandsbeddmning gors pa S9. Atgarder som soks: 965 och 805 (tandteknisk faktura). Ange AHI- varde i
HSA- ansokan. Vid forsta besoket tas endast besdksavgift.

Vid utldamning: registrera atgard 77S (i Carita) och atgard 80 (teknisk faktura). Frageformular [amnas vid
utlimning. Aterkoppling via telefon efter 2 veckor (lagg i telefonkd).

SomnoDent- skenor: lagg dven kontrollké efter 6 manader (byte av bage). 1 ars garanti for justering.
Efter 1 ar debiteras justeringar: atgard 103, 301 samt ev. atta for tandteknik. Ingen HSE- ersattning for
justering de tre forsta aren. Omgoérning kan FHB- s6kas efter tre ar.

Remiss fran ldkare kravs for behandling av somnapné dven om patienten vill betala 100%. Registrera pa
STD som vanligt da Forsakringskassan inte godkdanner annat upplagg.

SomnoDent Avant — bestallningsrutin

e Index minst 3 mm tjockt. Protrusionen 6kar vid gapning — index utgor minsta protrusion. Var
forsiktig med” framjumpning” (kan protrudera mer men inte retrudera).

e Skanna patienten och skicka skanningen till SomnoMed via 3Shape- kontot (inlogg enligt
avdelningens rutin).

o Mejla ordersedel till eorderssweden@somnomed.com. Skriv inte personnummer pa labbsedeln.
Ange skanningsnummer fran 3Shape pa bade labbsedel och i mejl.

e Vilj modell Avant och inkludera samtliga tdnder, dven 8: or (eventuellt med ocklusala anslag).

e | patientdata: ange maxprotrusion (punkt 2) samt ev. mittlinjeavvikelse (punkt 5).

Kontroll av bettskenor

Kontroller genomfors efter tva veckor, en manad och tre manader. Ingen debitering vid kontroller inom
tre manader.

Ledreponeringsskenor: kontrollschema som for vanliga skenor samt extra kontroll efter 6 manader.
Darefter ska skenan sattas ut. Frontal pabitningsvall: samma forfarande som ledreponeringsskenor.

Utredning och kontroll

Momenten dokumenteras enligt gdllande journaldokumentation. (Bilder i originaldokumentet ersatta av
text i denna digitala version.)

Kortisoninjektion
Kortisoninjektioner ingar inte i S8 och debiteras patienten enligt gallande taxa. Val av preparat och dos
enligt vardprogram.

Artrocentes

Artrocentes utfors enligt faststalld klinisk rutin. Indikation, information och samtycke dokumenteras
innan atgard.
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Lathund — debitering

Patient med remiss fran sjukvarden och godkand férhandsbeddmning kallas trots skuld hos
tandvarden.

Patient med remiss fran sjukvarden dar FHB fatt avslag (besok pa tv- taxa) kallas inte vid skuld hos
tandvarden.

Patient med akuta besvar kallas oavsett.

Patienter med intyg kallas oavsett.

Observera: F- kort och Gront kort i Vasternorrland och Jamtland maste férhandsbedémas.

Digitala avtryck — harda bettskenor

Skanning — forberedelser

Boka skanner i bade ordinarie tidbok och skannertidbok (ca 60 min). Utrustningen ska alltid kalibreras

nar den begar det.

Datamangd och ocklusion

Efterstrava minst 1500 bilder for optimal 3D- modell. Vid registrering av ocklusion: skanna minst fyra

tander per kake och sida. Notera att ett ljud hors nar kdkarna hittat varandra, men ocklusionen ar inte

fardig — fortsatt skanna.

Scanningteknik

Arbeta i jamnt flode for optimalt avtryck.
Borja med hela kdakens ocklusala ytor innan buckal- och palatinalytor.
Arbeta konsekvent for att sdkerstalla att kdkens vidd inte paverkas.

Trios- scannern har zoom- funktion som kan ge mer detaljerad scanning for harda bettskenor.

Debitering — kdkkirurgiskt opererade patienter

Barnpatienter laggs pa barnavtal.

Vuxna: starta STD- behandling och valj NLL som betalare. | vdanstra rutan skrivs:” Kakkirurgen.
Kostnadsstélle 20242. Enligt regionalt vardprogram Bettfysiologi. Rorelsetraning efter bettfys kirurgi.
/ Peter Arvidsson.”

Lagg atgard 606 vid varje rorelsetraningsbesok (atgard 107 vid sista besoket) samt vid justeringar av
befintliga bettskenor.

Om bettskena behdver géras om eller ny provas ut: kontakta Otd| Peter Arvidsson fér beslut om
kostnad tas av kakkirurgin.

Enhetschef skoter fakturering till NLL.

Patientlista vid aterbud
Pappersblock A5 finns i hurtslada nr tva i behandlingsrummet. Observera att aktuellt kostnadsforslag ska

lamnas till patienten.

Utrednings- och behandlingsgang
6. Besok 1 — Atgard 108, 314: 60 min hos tandlakare.
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7. Besok2 - Atgérd 313, 606: 60 min hos kakfunktionsassistent.

8. Besok 3 — Atgard 314, 606: 30-40 min, uppfoljning hos kiakfunktionsassistent.
9. Besok 4 — Atgard 314, 606: 30-40 min hos kakfunktionsassistent.

10. Besok 5 — Atgard 107, 314: slutkontroll hos tandlakare.
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