
Remisskriterier för specialistundersökning odontologisk radiologi 

Bakgrund 

Riktlinjer nedan utgör tillämpning av: 
• Krav enligt (SSMFS 2018:5 2 kap. 1 §) som stipulerar att den som utfärdar en 

remiss skall ha tillgång till information om vilka remisskriterier som gäller i den 
verksamhet som tar emot remissen 
       

Remisskriterier för specialiströntgenundersökning/bedömning 

1) Patientrelaterade kriterier: Fall där röntgenundersökning har försökt utföras 
men på grund av patientens fysiska eller kognitiva förutsättning eller annan 
anledning inte har kunnat genomföras 

2) Kriterier relaterade till frågeställning:  
a. Fråga som inte har kunnat besvaras med på remittentens klinik 

tillgängliga metoder, exempelvis behov av käköversikt där 
panoramaröntgenapparatur inte finns tillgänglig  

b. Fall där 3-dimensionell kartläggning är nödvändig, exempelvis 
utredning av tillgänglig benvolym inför implantat-behandling eller 
åskådliggörande av områden med överlappande strukturer.  

3) Kriterier relaterade till diagnostik: Kliniska fynd eller fynd i röntgenbilder som 
ligger utanför alveolarutskotten eller vid diagnostik av svårbedömda 
fynd/symptom dentoalveolärt där specialistkompetens för diagnostik bedöms 
behövas. 

 
Observera att 3-dimensionell kartläggning inte är indicerad i de fall där 2-
dimensionell kartläggning är tillräcklig för besvara frågeställningen. 
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