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Udfordringen…
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Den eneste fejl du har 
gjort, er at lytte til 

regionerne og ikke din 
faglighed.



Det giver konkret tre udfordringer

1. Hvad gør du når regningen kommer retur? (ca. max 60 dage)

2. Hvad gør du med de patienter, som kommer til FU, men ikke
har fået IFB ved undersøgelsen? (ca. max 3-8 mdr.)

3. Hvad gør du fremadrettet ved din SU (korrekt brug af IFB)
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Det giver konkret tre udfordringer

1. Hvad gør du når regningen kommer retur?

Du har reelt to muligheder: 

• Du kan acceptere tabet på tilskuddene for både FU og TDR – og
ikke gøre mere

• Du kan udskrive ny regning på en IFB og en TDR  - men hvilken?
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Tandrensning med eller uden tilskud?

• Ydelsen skal tages i samme behandlingsforløb som 1111, 1112,
1113, 1114, 1115 eller 1116, evt. i kombination med 2920.

• Et behandlingsforløb kan strække sig over en periode på
max. 30 dage.
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Det giver konkret tre udfordringer

1. Hvad gør du når regningen kommer retur? (ca. max 60 dage)

2. Hvad gør du med de patienter, som kommer til FU, men ikke
har fået IFB ved undersøgelsen?

3. Hvad gør du fremadrettet ved din SU (korrekt brug af IFB)
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• Du tager en IFB i stedet for en FU



IFB i stedet for FU?

• Kodeordet er henvendelsesårsag – patologien?

• Journalføringen for IFB skal nu indeholde diagnostik og 
vurdering af patologi på samme tid 

• Denne diagnostik er normalt beskrevet i DG/SU/UDG – eller 
fri konsultationsydelse – og i de fleste systemer skrives det 
som fritekst i IFB - du skal derfor lige tænke dig om fagligt. 

• Du kan evt. henvise til tidligere undersøgelse

• Du kan ikke anvende jeres makroer – uden ændring
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Det giver konkret tre udfordringer

1. Hvad gør du når regningen kommer retur? (ca. max 60 dage)

2. Hvad gør du med de patienter, som kommer til FU, men ikke
har fået IFB ved undersøgelsen? (ca. max 3-8 mdr.)

3. Hvad gør du fremadrettet ved din SU? (korrekt brug af IFB)
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Udfordringen ligger i detaljen

Faglighed Tilskudsmodel Ydelsesforbrug Journal



Individuel forebyggende behandling

• Ydelsen kan anvendes ved forekomst af aktiv caries,
gingivitis, mukositis ved implantat, marginal parodontitis og
periimplantitis

• Ydelsen kan videre finde anvendelse ved forekomst af andre
orale lidelser der kræver forebyggende behandling

• Påvisning af belægninger og sygdomsfremkaldende faktorer
og sygdomsforekomst

• Patienterne bør aktivt udføre renhold som beskrevet
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Sygdomsgruppe ved UDG/DG/SU

For patienter med aktiv tandsygdom (gul/rød) skal der 
kategoriseres i form af enten:

• Gingivitis (ydelse nr. 1010)

• Marginal parodontitis (ydelse nr. 1011)

• Caries (ydelse nr. 1012)

• Andet fx erosioner (ydelse nr. 1013).
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Det faglige element

National klinisk retningslinje (NKR) for fastsættelse af 
intervaller mellem diagnostiske undersøgelser i tandplejen:

• Identifikation af risikofaktorer

• Evaluering af betydningen af risikofaktorerne

• Vurdering af patientens fremtidige risiko for oral sygdom
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Nonoperativ- og forebyggende behandling - 
samt kontrol

• Individuel forebyggende behandling

• TDR 1301/1302

• Fokuseret undersøgelse (kontrol)
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Intervallet mellem udført behandling og FU 
SKAL VÆRE / ER FAGLIGT REGULERET



Nonoperativ- og forebyggende behandling - 
samt kontrol

• Individuel forebyggende behandling

• TDR 1301/1302

• Fokuseret undersøgelse (kontrol)
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Intervallet mellem udført behandling og FU 
SKAL VÆRE / ER FAGLIGT REGULERET



Fokuseret undersøgelse 

• FU ER IKKE EN FULD KLINISK UNDERSØGELSE

• En fokuseret undersøgelse er en kontrolundersøgelse, der
fokuserer på et aktuelt sygdomsproblem, som indgår i den
for tilstanden nødvendige forebyggelse og behandling

• Ajourføring af anamnese, diagnostik, af klinisk undersøgelse
med fokus på progression af tidligere diagnosticeret sygdom
og behandlingsplanlægning

• Reinstruktion (nødvendig) og genbehandling (nødvendig)
med fluorid
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Fokuseret undersøgelse 

• Ydelsen kan anvendes efter udført IFB, UTDR, TR3 eller KIR
PA eller efter FU med henblik på opfølgning og kontrol af
sygdomsprogression efter udført behandling

___________________________________________________

Med samtykke kan man:

• Klinisk undersøgelse u/ tilskud i forbindelse med FU

• Klinisk undersøgelse u/ tilskud

Begge er frie ydelser og skal bruges når patienten ønsker en 
”fuld klinisk undersøgelse” sammen med FU
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Undersøgelsen

• Samme kliniske undersøgelse til UDG/DG/SU og kun fuld klinisk
undersøgelse ved disse ydelser

• Ved undersøgelsen (SU) “nulstilles” pt. – min. 12 og max. 24 mdr.
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UDG altid efter 

behov 
SU SU SU SU SU SU

12 mdr. 24 mdr.



Tak for i aften
Husk – du kan altid få hjælp i PTO

pto@pto.dk 

Tandlæge Ole Thomas Marker, MPA

Adm. Direktør

Praktiserende Tandlægers Organisation

24. oktober 2024

19:00-20:00
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