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Regionens tandvardsstod
Forandringar fran foregaende utgava

Personkrets N3 inom N6édviandig tandvard
For att erhalla tandvardsintyg pa kategori N3 kravs i denna nya utgava att ett LSS-beslut ska finnas
samt insats genom LSS (Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade).

Detta efter tolkning av nationella bedémningstandlakarnatverket gallande personkretsen.

Utbildningskrav for kommunala utfardare av N-intyg
Utbildningskrav for utfardare av tandvardsstddsintyg inom kommunerna i Vasterbotten infors.
Utbildningen ska férnyas var 36:e manad. Detta for att uppratthalla god kunskap om nar en person ar

berattigad N-tandvard.

Fornyande av N- och F-kort av regionens bedomningstandldkare

Information om nytt férfarande for regionens bedémningstandldkare vid beddémning infor ny
giltighetsperiod av N- och F-tandvard laggs till i riktlinjerna. Detta efter politiskt beslut som bérjade
galla fran 2026-01-01. Ny giltighetsperiod (4 ar) kan godkannas av regionens bedémningstandlakare
efter beddémning utifran foregaende intyg/underlag. Nytt intyg/underlag behdver darefter tas in infor
nastkommande giltighetsperiod, det vill séga efter 8 ar. Detta for att minska administration till forman

for vardnara arbete for kliniskt verksamma samt férenkling for den berattigade.

Rattighet till F-tandvard vid EDS

Information om férandringar gallande Ehlers-Danlos syndrom (EDS) laggs till i riktlinjerna for F-
tandvard, kategori F11. For personer med EDS kan enbart féljande undergrupper bli aktuella fér F
intyg om de uppfyller kriterierna i dvrigt: klassisk EDS (KEDS), vaskular EDS (VEDS) samt parodontal

EDS (pEDS). Detta utifran Socialstyrelsens uppdaterade register for sallsynta halsotillstand.

Revidering av riktlinjer for S-tandvard

Revidering av riktlinjerna for S-tandvard ar baserade pa nationella anvisningar efter beslut i SKR:s
tandvardsnatverk 2025-09-16. For detaljerad information, se rubrik Led i sjukdomsbehandling (S
tandvard).

Finansiering av viss oralkirurgisk verksamhet flyttas fran detta stod till sarskilt anslag for oralkirurgisk
verksamhet enligt 2 § Tandvardsforordning (1998:1338). Beskrivning av denna verksamhet utgar

darfor i denna riktlinje.
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Efterhandsgranskning

Efterhandsgranskning av utférd vard inférs och information 1aggs till i riktlinjen.

Bakgrundskontroller

Bakgrundskontroller av vardgivare infors.

Fakturering

Grans for att fakturera utford vard satts till maximalt 3 manader efter behandlingsdatum.

Omfattning

Riktlinjer for nédvandig tandvard (N) och Uppstkande verksamhet, Tandvard som led i
sjukdomsbehandling (S) och Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F).
Riktlinjerna vander sig till vardgivare som utfor tandvard pa personer som ar berattigade till regionalt
tandvardsstod och som &r folkbokférda i Vasterbottens Ian vid behandlingstillfallet. Den
vardgivare/klinik som behandlar patienter som omfattas av Region Vasterbottens regionala

tandvardsstod accepterar ocksa dessa riktlinjer.

Bakgrund
Riktlinjerna for regionalt tandvardsstdd i Region Vasterbotten har sin grund i 1999 och 2013 ars

tandvardsreformer.

Syfte

Syftet med dessa riktlinjer ar att klargéra for vardgivare vilka grupper som omfattas av regionens
tandvardsstod, vilken tandvard som kan vara aktuell och under vilka férutsattningar. Riktlinjerna
beskriver nar varden maste férhandsbeddémas hos regionen och hur detta gar till. Vidare beskrivs
ersattningsvillkor for vardgivaren samt administrationen kring regionfinansierad tandvard fér vuxna

personer folkbokférda i Vasterbotten.

Lagar och andra krav

Av Tandvardslag (1985:125), Halso- och Sjukvardslag (2017:30), Tandvardsfoérordning (1998:1338
samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:17) framgar vilken tandvard och vilka grupper av
patienter som avses kunna betala sin tandvard enligt Halso- och Sjukvardens Avgiftssystem (HSA).
Socialstyrelsen har ocksa utgivit foreskrifter, rapporter och meddelandeblad — mars 2004 (arkiverat),
samt maj 2016 - om tillampning av det sarskilda tandvardsstodet. P4 grundval av ovan namnda
bestammelser tilldmpas dessa riktlinjer avseende tandvardsstdd inom Region Vasterbotten. Personer
som omfattas av tandvardsstddet betalar patientavgift enligt reglerna for HSA. Patientavgiften
beslutas av regionfullmaktige. Aktuella patientavgifter aterfinns pa regionens webbplats.

Vardgivare ersatts enligt ersattningsmodell som fastslas av regionstyrelsen. Giltig version finns pa

regionens webbplats. Ersattningsmodellen har sin grund i Folktandvardens prislista med gallande
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paslag enligt ersattningsmodell. (se Ersattningsmodell). Folktandvardens prislista fastslas av
regionfullmaktige.

Tandvards och lakemedelsformansverkets (TLV) foreskrifter galler aven i regionens tandvardsstod.

Ansvar och befogenheter
All legitimerad personal verksamma inom tandvardsomradet ska kanna till dessa riktlinjer om de utfor
vard som finansieras av det regionala tandvardsstodet. De ska aven informera patienten om gallande

regler.
Varden ska bedrivas pa ett patientsakert satt och uppfylla gallande krav for tandvardsverksamhet.

Vardgivare ska tillhandahalla utrustning for anslutning till IT-systemet Symfoni och bar sjalva kostnad

for denna. Vardgivare utanfér Vasterbottens 1an omfattas inte av krav pa anslutning till Symfoni.

Bakgrundskontroller av vardgivare
Vardgivare som utfér tandvard inom regionens tandvardsstod Region Vasterbotten ska folja de regler
som galler for att bedriva tandvardsverksamhet. Bakgrundskontroller av vardgivare goérs lIépande pa
féljande omraden

e Godkand for F-skatt - Skatteverket (SKV)

e Ekonomisk stéllning / Kreditvardighet (Kronofogden och RiskGuardian Suite)

¢ Registrerade i vardregistret hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Kontroll vid anstkan

och darefter pa forekommen anledning

e Anslutna till det statliga tandvardsstodet hos Forsakringskassan

e Tillstand for intraoral sensor/ panorama, CBCT hos Stralsédkerhetsmyndigheten (SSM)

e Behandlare med giltiga legitimationer hos Socialstyrelsen, HOSP

e Registrering i HSA-katalog
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Nodvandig tandvard med uppstkande munhalsobedémning (N-tandvard)

Tandvardsintyg

For personer som beddms tillhéra personkretsen for nddvandig tandvard utfardas intyg av sarskilt
utsedda intygsutfardare inom respektive kommun, till exempel socialsekreterare eller sjukskoterska i
kommunen. Dessa skall ha genomgatt regionens intygsutfardarutbildning och godkants. Utbildningen
ges av Tandvardsstddet, Region Vasterbotten. Intygsutfardaren ska genomga utbildningen var 36:e
manad for att sdkerstalla att utfardaren har uppdaterad kunskap. Intygsutfardaren skall kadnna till den
aktuella personens behov av vard och omsorg samt bedéma om hen till féljd av detta ar berattigad fill
regionalt tandvardsstod.

For personer i grupp N4 som inte har kommunala insatser kan bedémningsunderlag fér nédvandig
tandvard upprattas av personal med vardrelation tex lakare, kurator eller sjukskoterska. Underlaget
skickas till Regionens Tandvardsstod. Bedomningsunderlaget beskriver ett aktuellt tillstand och

underlag aldre an sex manader accepteras inte vid utfardande av N-kort.

Tandvardsintyget ska personen ta med sig vid kontakter med tandvarden for att styrka ratten till
nddvandig tandvard enligt halso- och sjukvardsavgift. Pa kortet framgar kortnummer, personuppgifter,

giltighetstid och vilken av kategorierna N1-N4 som ar aktuell.

Intygens giltighetstid
Intyg pa kategori N1 galler tills vidare. Kategori N2, N3 och N4 ar giltiga i 4 ar. Undantag ar kategori
N3 till personer boende pa servicebostad eller gruppboende samt kategori N4 till personer med

faststalld demensdiagnos. FOr dessa undantagna grupper ar intygen giltiga tills vidare.

Intygen registreras och distribueras av Tandvardssttdet, Region Vasterbotten. N-intyg som ar
utfardade i Vasterbottens Ian ar giltiga nationellt under forutsattning att personen ar folkbokférd i
Vasterbottens lan. For utomlanspatienter galler hemregionens regler. Vid flytt over lansgransen

upphor intygen att galla och personen behdver sdka nytt intyg i den nya hemregionen.

Ny giltighetsperiod (4 ar) kan godkannas av regionens bedémningstandlakare efter bedémning utifran
féregéende underlag som inkommit fran sjukvarden. Nytt underlag behover darefter tas in infor

nastkommande giltighetsperiod, det vill siga efter 8 ar.

Kontroll av intygets &kthet

Vardgivaren ar skyldig att géra en rimlighetsbedémning av intygets akthet samt att kontrollera
patientens identitet. Vardgivare som har inloggning till IT-systemet Symfoni har méjlighet att sjalva
kontrollera intygets giltighet. Det gar aven att ringa till Tandvardssttdet i regionen for att fa besked.
De uppgifter som ses i IT-systemet Symfoni galler. Tandvard som utfors utan giltigt intyg ersatts inte

av regionen.
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Definition av personkretsen; N1, N2, N3 och N4

Patientens behov av omvardnad avgor ratten till nédvandig tandvard. Andra omstandigheter sasom
patientens alder, behov av tandvard eller den privata ekonomin utgdr inte grund for ratten till
nédvandig tandvard.

Behovet av personlig omvardnad skall vara omfattande och varaktigt. Med omfattande insatser
menas personlig omvardnad under storre delen av dygnet, det vill sdga minst 3 ggr/dygn, samt tillsyn
under natten eller larm. Vidare skall forbattringsutsikten bedémas vara liten. Med varaktigt behov
menas ett behov som férvéntas kvarst& minst ett ar. Aven vard och omsorg som ges av narstadende
skall inga i bedédmningen av omfattningen.

Till personkretsen raknas aven personer med faststalld demensdiagnos samt de som har langvarig
och allvarlig psykossjukdom som har pagatt i mer an ett ar med stord verklighetsuppfattning samt
bestdende och omfattande social funktionsnedsattning. Detta ska ha medfért ett omfattande
psykiatriskt funktionshinder vilket leder till att de inte av egen kraft férmar sdka halso- och sjukvard
samt tandvard eller inser sitt behov darav.

Undantag finns vid bedémning av personer med LSS-beslut och pagaende insats, demensdiagnos
samt vid psykossjukdom. For dessa finns inget krav pa stéd med den personliga omvardnaden 3

ganger per dygn och nattetid.

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Indelning av personkretsen

Sdrskilt boende Ordindart boende

Mal och inriktning for nédvandig tandvard

Malet med tandvarden skall vara att medverka till rimliga férutsattningar att tillgodogéra sig féda. Om
allmantillstandet hos patienten inte medger nagon mer omfattande behandling skall denna i stallet
inriktas pa att motverka smarta och obehag.

Vid nédvandig tandvard ska patientens behandlingsbehov séttas i relation till personens
allmantillstand inklusive sjukdomar och medicinering, odontologiskt status, formaga att tillgodogéra
sig nyttan av en behandling samt efterfragan pa tandvard som far avgéra vad som i det enskilda fallet
skall anses vara nédvéandig tandvard. Tandvardsférordning (1998:1338).

Personens forvantade aterstaende livslangd eller funktionsnedsattning far inte i sig anvandas som

skal till en lagre vardkvalitet.

En avvaktande hallning till stérre behandlingar for att bedéma vardbehov och efterfragan samt

medicinsk riskvardering rekommenderas.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Vid val mellan olika behandlingar valjs alltid den mest kostnadseffektiva enligt 9§
Tandvardsforordning (1998:1338). En sadan behandling utméarks av att den till IAgsta kostnad
atgardar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat. Resultatet bedéms darvid inte enbart i ett
kortsiktigt perspektiv utan aven dver en langre tidsperiod. Bakom detta ligger de etiska principerna om
kostnadseffektivitet och solidaritet.

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Kostnadseffektivitetsprincipen innebar har att en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
forbattrad munhalsa och forhéjd livskvalitet alltid ska efterstravas vid val mellan olika atgarder.
Solidaritetsprincipen innebar har att vid val av tvd metoder med ungefar samma prognos och halso-

vinst ska den med lagsta kostnad véljas eftersom resurserna da racker till fler.

Teknisk kvalitet

N6dvandig tandvard kan uppfattas som en kompromiss i forhallande till det som vanligtvis uppfattas
som fullstandig behandling. De behandlingar som genomférs maste dock vara av hég teknisk kvalitet.
Detta galler saval forebyggande insatser som behandlingar av olika slag inklusive protetisk
behandling. Kan inte en godtagbar teknisk kvalitet uppratthallas genom behandling av olika slag, skall

insatsen inte utféras.
Att tinka pa vid planering av nédvéandig tandvard

Undersékning och utredning
Till den nédvandiga tandvarden hoér regelbundna undersékningar av mun- och tandhalsotillstandet.
Det gar inte att ange nagot generellt intervall for sadan undersokning. Férandringar av personens

allmantillstand kan kréva bade tatare och langre intervall for undersékningarna.

Férebyggande tandvard

Den profylaktiska tandvarden har inte for avsikt att ta 6ver eller vara ett alternativ till den dagliga
hjalpen med munhygien som omvardnadspersonal/anhdrig utfér. For att instruera och éverfora
kunskap om munvard till den vardpersonal som dagligen har ansvaret for personens omvardnad ar

uppsdkande munhalsobeddmning en viktig insats.

Smérta och infektioner

For att en person skall vara smartfri och utan obehag i munhala och kakar kan samtliga atgarder for
behandling av smarta och infektioner som ingar i det statliga tandvardsstddet vara aktuella att hanféra
till n6dvandig tandvard. Rotbehandlingar kan bli aktuella, men kontraindikationer for denna typ av

ingrepp kan vara betydligt vanligare an for patienter i allménhet, speciellt vad avser molarer.

Reparativ tandvard

Omfattningen av reparativ tandvard kan vara mindre fér aktuell malgrupp an for tandvardspatienter i
allmanhet. Detta med beaktande av patientens allmantillstand och behov samt hur planerad
behandling kan paverka livskvaliteten. Daremot kan behovet av férebyggande atgarder vara storre.

| speciella fall kan ytterligare behandlingar medges efter motivering i godkand férhandsbedémning.
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Protetik

Att en person skall ha en tillfredsstallande tuggfunktion och kunna tala kan ofta krava 6vervaganden
om att protetisk ersattning i form av kronor och broar skall utféras. Om restbett finns bor partialprotes
Overvagas vid behov av protetisk ersattning. Med tanke pa de aldres och de funktionsnedsattas
férmaga att klara av mer omfattande tandvard bor saledes protetisk tandvard noga évervagas i
forhallande till vad denna terapi kan medféra i forhallande till en forbattrad livskvalitet. Kort tandbage
ar enligt olika studier foérenlig med godtagbar oral funktion. Fast protetik och implantatstddd protetik
bakom andra premolaren réknas inte som nédvandig tandvard. Endast i undantagsfall, med sarskild

motivering, godkanns fast protetik eller implantatprotetik i position 6 eller 7.

Protetiska behandlingar ar den del av nédvandig tandvard som erbjuder de svaraste avgrans-
ningarna. Att avtagbara proteser, som medfort skador pa underliggande eller angransande slem-
hinnor, skall justeras innebar inget svart avgransningsproblem. Svarare kan vara att avgéra om en
daligt passande protes skall forbattras genom rebasering, utbyte av protesbasen eller att en helt ny
protes framstalls. Personer tillhérande har aktuell malgrupp kan i manga fall ha mycket svart att
anpassa sig till férandringar i munhalan sasom en helt ny protes. Det viktigaste ar att protesen inte
ger upphov till skador pa de underliggande vavnaderna.

Estetik
Frontala tandforluster eller tanddefekter kan for vissa personer verka starkt nedsattande pa livs-
kvaliteten och mdjligheten att fungera socialt varfor atgarder kan behéva insattas med enda mal att

forbattra utseendet.

Genomférande av nédvindig tandvard
No6dvandig tandvard ska praglas av kvalitet utifrdn patientens behov. Varden ska bedrivas pa ett

patientsakert satt och uppfylla gallande miljkrav.

Nodvandig tandvard ska erbjudas personligen till den berattigade, eller via ndra anhoérig och/eller
personal. Kollektivt erbjudande i form av erbjudande till ansvariga for ett enskilt kommunalt eller privat

boende ar inte tillatet.

Utrustning och tillgénglighet

Nodvandig tandvard ska erbjudas och genomféras vid stationar tandvardsmottagning alternativt vid
mobil mottagning som har underséknings- och behandlingsmajligheter (inklusive fallbar
behandlingsstol, operationsbelysning, réntgen, samt salivsug i slutet system) motsvarande en

konventionell stationar klinik.

Klinik/vardgivare som erbjuder ndédvandig tandvard ska ha sadan tillganglighet att patient med fysisk
funktionsnedsattning, till exempel person som ar rullstolsburen, kan na kliniken och

behandlingsrummet utan oldgenhet.
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Klinik/praktik som erbjuder/utfér nédvandig tandvard bor i 6vrigt vara anpassad for funktionsnedsatta
personer till exempel med patientlyft, handikapptoalett och personligt bemdétande i receptionen.
Nodvandig tandvard bor utféras pa tider under vardagar som tar hansyn till personalbemanning och
arbetsbelastning inom kommunernas olika omsorgsformer/boenden. Planerad nédvandig tandvard -

utanfor stationar klinik eller mobil klinik enligt ovan ersatts inte.

Bedside dentistry i enstaka undantagsfall

Undantag fran krav pa stationar mottagning eller motsvarande kan vara om det i enstaka fall finns
sarskilda/medicinska skél att inte flytta patienten fran dennes rum/lagenhet. Onskemal fran
kommunens personal om "bedside dentistry” av praktiska skal ar inte godtagbart motiv.

Enklare tandvard kan da utforas som sa kallad "bedside dentistry”. Detta undantag ska motiveras,
journalféras och forhandsbedomas. Med "bedside dentistry” avses tandvard som genomfors utanfor
stationar tandvardsmottagning eller mobil mottagning beskriven ovan. Enklare atgarder, till exempel
fluorlackning, i samband med uppsdkande munhalsobeddémning ersatts inte sarskilt utan ingar i

ersattningen for uppsoket.
Detaljerade anvisningar infér behandling

Nédvéndig tandvard utformas enligt de allménna regler som géller fér évrig tandvéard
Nodvandig tandvard utformas i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den ska
aven utformad med respekt for patientens dnskemal och med hansyn till patientens medicinska

tillstand. Tandvarden ska utféras pa ett patientsakert satt.

Nédvéndig tandvard utformas med beaktande av patientens tillstand och behov

Vid utformandet av nédvandig tandvard anlaggs en helhetssyn pa patientens livssituation och
allmantillstand. Vid sjukdomar eller tillstdnd i munnen med ringa symtom eller lag risk bor man
avvakta med behandling om patienten ar skér och har en total livssituation som innebéar att hen inte

gagnas av behandlingen (se Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvard).

Vissa personer i den aktuella gruppen behdver olika former av sedering eller generell anestesi

(narkos) for att undersdkning och behandling ska kunna genomféras.

Nédvéndig tandvérd syftar till att minska smérta och infektionstillstand i munnen
| de fall dar patientens allmantillstand ar sviktande inriktas vardambitionen pa att enbart atgarda ett
akut infektionstillstand. Vid mindre och kroniska infektioner, sdsom apikal parodontit, kan det vara

motiverat att férlanga observationstiden innan beslut om behandling tas.
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Nédvéndig tandvard bidrar till att patienten skall kunna tillgodogéra sig fédan

Formagan att tillgodogora sig foéda ar inte direkt relaterad till tandstatus. Daremot ar tdnderna av
betydelse for formagan att tugga fédan, men &ven andra faktorer &n antalet ar av betydelse. | samrad
med patienten goérs en sammanvagning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte

kommunicera sjalv far bedémningen goéras i samrad med vardpersonal och narstaende.

Nédvéndig tandvard innebdér ofta anpassning

Nodvandig tandvard anpassas till patientens allmantillstdnd och forutsattningar att genomga
behandlingen samt till att prognosen kan vara forsamrad i forhallande till vad som géller patienter utan
sjukdom och funktionsnedsattning. Tandvard som innebar sadan anpassning i forhallande till
fullstdndig behandling ar i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Orsakerna fill

den individuellt anpassade vardnivan anges i journalen.

Nédvéndig tandvard skall ha godtagbar teknisk kvalitet
Kan en behandling inte utféras med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av tekniska eller andra

svarigheter som ar speciellt relaterade till den aktuella patienten sa valjs en alternativ behandling.

Nédvéndig tandvard bygger pa en langsiktig plan

Behandlingsmassigt behdver ofta en langsiktig plan géras for att bland annat avvakta utvecklingen av
patientens allmanna halsotillstand och dennes efterfragan pa och behov av tandvard. Tandvard utférd
i flera steg, etapptandvard, ar 1amplig i manga fall. Detta galler &ven nar prognosen fér en behandling
ar osaker. Aven d& kan tandvarden utféras i etapper s& behandlingen kan utvarderas innan mer
omfattande insatser gors. Befintliga protetiska arbeten bor forbattras sa att de kan fungera ytterligare

en tid.

Nédvéndig tandvérd utformas i manga fall efter samrad med ansvarig lékare och/eller ansvarig
vardpersonal

Den allmanmedicinska diagnostiken &r viktig och tandlakaren maste ta stallning till om kontakt
behdver tas med patientens l&dkare. Tandldkaren kan inte forvantas att alltid ensam kunna avgéra
fragor om svaga patienters lamplighet fér mer omfattande tandbehandling. Ibland kan detta samrad

ersattas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.

Nédvéndig tandvard utformas efter samrad med patienten och/eller nérstaende

Behandlaren bér komma 6verens om tandvardsbehandlingen och vardambitionsniva med patienten
eller med narstaende om patientens autonomi ar nedsatt. Olika behandlingsalternativ maste
presenteras och diskuteras. Tandvardsbehandlingen bér utga fran basta tillgangliga kunskap samt

situation, erfarenhet och 6nskemal. Se Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard.

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Tandvard som ingar i N1-N4

Ej krav pa férhandsbedémning

Atgardsgrupper som kan utféras utan krav pa férhandsbedémning upp till beloppsgransen for

fribelopp som ar 40 000 kr. Beloppsgransen for fribelopp ar det sammanlagda beloppet pa utférd vard

for samtliga vardgivare som behandlat patienten under en 12 manadersperiod. Aktuellt sammanlagt

belopp for utford vard gar att se i it-stddet Symfoni.

100 (utom 108), undersdkning, riskbedémning och halsoframjande atgarder
200*, sjukdomsférebyggande atgarder

300* (utom 313), sjukdomsbehandlande atgarder

401-404, 406, 407, 410, kirurgiska atgarder

500 ** (utom 541), rotbehandlande atgarder

600 (utom 603, 650), bettfysiologiska atgarder

700, reparativa atgarder

811, 822-823, 831-836, protetiska atgarder

*se undantag nedan for krav vid forhandsbedémning.

** galler endast tandomrade 6 — 6.

Krav pa férhandsbedémning

Férhandsbeddmning kravs fér nedanstaende atgardsgrupper. Vid akuta situationer accepteras och

beddms "férhandsbedémning” i efterhand. Orsaken ska motiveras.

101, 108, 111, 112, ersétts hégst en gang per patient och 12 manaders period
201 — 214 om fler an 6 behandlingar per ar planeras
250 - 252

311 om fler an 3 behandlingar per ar planeras

312 om fler an 6 behandlingar per ar planeras

313

343 om fler an 4 behandlingar per ar planeras

350 — 352

405

541

603, 650

800-serien

900-serien

9904 merkostnad

Dokumentnr: 65988
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Om en protes tappas bort kan eventuellt en ny ersattas efter godkand férhandsbedémning. Om

protesen skulle tappas bort annu en gang ersatter ej det regionala tandvardsstddet det.

Om en patient valjer annan terapi &n den av regionen godkanda terapin utgar ingen ersattning till den
valda terapin i form av "delbetalning” eller "mellanskillnadsbetalning”. Tandvarden betalas da enligt

det statliga tandvardsstodets regler.

Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbedémningen:

¢  Uppgift om att behandlingen prévas inom nédvandig tandvard (N1-N4)

¢ Notering av intygsnummer, kategori och giltighetstid

¢ Uppgift om patientens allmantillstand, sjukdomar och funktionsnedsattning relevanta for
férhandsbedémningen

e Eventuellt journalutdrag, medicinlista eller annan handling fran lakare, sjukskoterska eller
Ovriga vardansvariga, och som ar relevanta for arendet

e Behandlingsférslag inklusive tandhygienistbehandling samt fickstatus

e  Uppgift om munhygienstandard och forslag pa forbattringsatgarder samt prognosbedémning

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder enligt TLVs atgardsbeteckning for respektive
tand, kake eller generella atgarder, antal, pris per atgard och sammanraknad
behandlingskostnad

¢ Rontgenbilder/foton relevanta for arendet

e Ovriga uppgifter sdésom modeller och journalutdrag som kan ge viktig information vid
beddmning av behandlingsforslaget

Avgransningar mot andra stodformer
Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar kan ge berattigande till statligt tandvardsstodd, sarskilt
tandvardsbidrag (STB). Regionens tandvardsstod och det statliga tandvardsstddet kan dock inte

kombineras fér samma tandvardsatgard samma dag.

Person som tillhér N-kategori kan samtidigt uppfylla kriterierna for ratt till tandvard som led i en kortare
sjukdomsbehandling, det vill sdga nagon av S-kategorierna.

Uppsokande verksamhet

Bestammelser om uppsdkande verksamhet finns i Tandvardslag (1985:125).

Giltigt N-tandvardsintyg kravs for att kunna ta del av uppstkande munhalsobedémning. Ska bedrivas
bland dem som har ett varaktigt behov av omfattande vard -och omsorgsinsatser. Personer som
omfattas ska erbjudas avgiftsfri uppsékande munhalsobedémning. Munhalsobedémningen ska
innefatta en beddémning av behovet av munhygieninsatser och en preliminar bedémning av behovet
av nodvandig tandvard. Om personen tackar nej till munhalsobedémning ska personen fa ett nytt

erbjudande aret darpa. Den uppsokande verksamheten utfors av Folktandvarden.

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Syfte

Syftet med munhalsobedémningen ar att den berattigade ska fa god daglig omvardnad avseende
mun och tédnder. Munvardsbeddémningar sker en gang per ar enligt planering vilket innebar att de som
beviljas tandvardsstdd efter att den arliga uppsdkande verksamheten har skett kan komma att fa

vanta till nsta arliga munhalsobedémning.

Utférande av munhélsobedémning

Munhalsobedémningen ar en férenklad kontroll av munhala, tdnder och tandersattningar. Den utfors
av legitimerad tandhygienist eller legitimerad tandldkare i patientens ordindra boende eller i det
sarskilda boendet. Ansvarig vard- och omsorgspersonal ska finnas med for att ge information om
patientens allmantillstdnd och speciella problem samt ta emot praktiska rad om hur den dagliga
munhygienen ska skoétas. Individuella instruktioner om munvard upprattas pa ett kort, sa kallad
munvardsordination, som ger stdd at vard -och omsorgspersonal /anhorig/berattigad att utféra den

dagliga munvarden. Munvardsordinationen forvaras i den berattigades bostad.

Vid behov av nédvéndig tandvard

For de personer dar det vid munhalsobedémningen konstaterats behov av nédvandig tandvard, akut
eller planerad, ska tandvardsbesdk erbjudas om den berattigade sa dnskar. Vid akuta besvar som
smarta, akuta och svara infektionstillstand skall den berattigade omedelbart erbjudas tid hos ordinarie
tandldkare/vald tandldkare. Det skall ske samma dag eller senast ndrmaste paféljande vardag. Vid
enklare akuta atgarder sasom justering av protesskav sa kan detta utféras i samband med

munhalsobedémningen och ingar i Folktandvardens ersattning fér munhalsobedémningen.

Fritt val av vardgivare vid nédvéndig tandvard

| samtliga fall ska den berattigades fria val av tandvardsvardgivare galla oavsett vem som
genomfdr munhalsobedémningen. Det fria valet géller sa lange vardgivaren ar ansluten till
det statliga tandvardsstddet via Forsakringskassan och uppfyller évriga krav for

tandvardsverksamhet samt krav i denna riktlinje.
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Tandvard fér personer som har stora behov av tandvard pa grund av en langvarig

sjukdom eller funktionsnedsattning — F-tandvard

Personer som har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling pa
grund av vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar kan fa del av stddet. Syftet med stodet ar att
det inte ska uppsta namnvarda ekonomiska hinder for dessa personer att erhalla den tandvard som

de har behov av.

Aktuell diagnos ska styrkas med lakarintyg utfardat pa sarskild blankett utformad av Socialstyrelsen
(SoS) enligt 3 a § Tandvardsférordning (1998:1338). Lakarintyget beskriver ett aktuellt tillstand och
intyg aldre an sex manader accepteras inte vid utfardande av F-kort. Lakarintyg till person folkbokférd
i Vasterbottens lan kan vara utfardade av vardgivare i hela landet och ar giltiga nationellt.
Lakarintyget skickas till Tandvardsstodet av patientens lakare. Kontroll av om en person har ratt ill

sadan tandvard gors av Tandvardsstodet.

Féljande sjukdomar och funktionsnedséttningar omfattas enligt 3 § Tandvardsférordning (1998:1338)
1. Svar psykisk funktionsnedsattning

Parkinsons sjukdom

Multipel skleros

Cerebral pares

Reumatoid artrit

Systemisk lupus erythematosus

Sklerodermi

Amyotrofisk lateralskleros

Orofacial funktionsnedsattning

= © © N o o b~ 0N

0. Symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt hjarninfarkt eller
hjarnbldédning (stroke)

11. Sallsynt diagnos, med eller utan orofaciala symtom

Bedémning av funktionstillstand

Beddmning av funktionstillstand gors av lakare enligt WHO:s klassifikation av funktionstillstand, ICF
(tillstdnd hos en persons kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt férmaga till aktivitet och
delaktighet). Beddémningen galler om en person utifran ett helt oinskrankt tillstand har en svar till
fullstandig funktionsnedséttning, strukturavvikelse eller aktivitetsbegransning som leder till stora
svarigheter att skéta sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling. Stor/svar nedséattning

betyder nedsatt till minst halften av normal funktion.
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Fortydligande av vissa F-grupper

F1 - Svar psykisk funktionsnedséttning

Patienter med psykiskt funktionshinder har 6kad risk for skador pa tander av flera orsaker. Den
kognitiva funktionsnedsattningen medfor ofta att patienten har problem att planera vardagen
innebarande svarigheter komma ihag och planera tandlakarbesok och folja givna rdd samt

svarigheter att klara bra kosthallning med regelbundna maltider.

F8 - Amyotrofisk lateralskleros
Person med amyotrofisk lateralskleros, ALS, anses ha stora behov av tandvard oavsett

funktionstillstand. Enbart diagnosen behdver styrkas, ingen ytterligare bedémning kravs.

F9 - Orofacial funktionsnedséttning
Patienterna har, beroende pa sin orala funktionsnedsattning, svart att klara sin munhygien vilket ger
en 6kad kariesrisk. En inskrankt gapférméaga kan ocksa innebara att patienterna har stora svarigheter

att genomga tandvardsbehandling.

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning
e Missbildningar eller sjukdomar med kroniska stérningar (affektioner) i och kring munhalan
som medfor stora problem for individen att skéta de egna tédnderna, liksom aven for
tandldkaren/tandhygienisten att behandla dem.
e Medfodda eller forvarvade svara ansikts- och kakdefekter.

e Inskrankt gapformaga pa grund av kakledsférandringar, strikturer och arrvavnad.

F10 - Symtom som Kkvarstar 6 ménader efter det att personen har fatt hjarninfarkt eller
hjarnblédning(stroke)

Initialt har manga patienter bade ansiktsforlamning och férlamning i svalget med nedsatt oral motorik.
Dessa symptom gar ofta tillbaka men kan ibland komma att kvarsta och orsaka besvar med tuggning,
svarigheter att forma och transportera tuggan samt att utlésa en svaljreflex. Sensibilitetsnedsattning
kan gora att patienten inte k&nner att matrester och mediciner blir kvarliggande i munhalan.

Lakemedel kan orsaka fratskador.

Patienterna kan fa stora svarigheter att skéta sin munvard beroende pa nedsatt sensibilitet och
motorik. Ibland aven svarighet att forsta instruktioner. Dalig munvard och matrester ger, tillsammans

med muntorrheten en kraftigt 6kad kariesrisk.
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Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

e Skadans utbredning bestadms av lokalisationen i hjarnans karlsystem

e En hogersidig insult leder till vanstersidig svaghet och/eller kanselbortfall i arm, hand, ansikte
och bal samt ofta aven till stérd kropps- och rumsuppfattning

e Neglect, det vill séga att patienten ar omedveten om den sjuka sidan samt har dalig
sjukdomsinsikt

e Synfaltsbortfall (hemianopsi)

e En vanstersidig insult leder forutom till hogersidig svaghet dven ofta till sprakliga stérningar
som afasi. Det kan dven vara svart att korrekt forsta talat eller skrivet sprak och darmed
instruktioner

e Upprepad stroke ger ofta talstérningar, forsamrad oral motorik och svaljningssvarigheter

o Depressioner

F11 — séllsynt diagnos, med eller utan orofaciala symtom

Med séllsynt diagnos avses nar diagnosen finns hos hogst fem personer per 10 000 invanare och
leder till svar till fullstdndig funktionsnedsattning.

En exempelsamling pa sallsynta diagnoser finns pa Socialstyrelsens hemsida Sallsynta halsotillstand
- Socialstyrelsen. Listan ar dock inte en komplett forteckning utan ska ses som en kunskapskalla. Det

ar behandlande lakares sak att redovisa prevalenssiffror som visar att en diagnos ar sallsynt.

F11 - Sallsynt diagnos utan orofaciala symtom
Har kravs att den sallsynta diagnosen har lett till stora svarigheter att skéta munhygienen eller att
genomga tandvardsbehandling. Exempel kan vara nedsatt motorik i hdnder och armar eller

svarigheter att under en langre tid behandlas i en tandlakarstol.

F11 - Sallsynt diagnos med orofaciala symtom
Med orofaciala symtom avses tal-, at- svaljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll (dregling). Tillstand
sasom forhojd risk for karies, mineralisationsstorningar, tandlossning, atsvarigheter pa grund av

trasiga tander eller tandluckor raknas inte som orofaciala symtom.

F11 — Information om Ehlers-Danlos syndrom

Ehlers-Danlos syndrom (EDS) ar en av diagnoserna som finns pa Socialstyrelsens lista éver ovanliga
diagnoser. Socialstyrelsen har gjort en ny klassificering av EDS alla undergrupper. Undergruppen
hEDS ar enligt Socialstyrelsen inte langre sallsynt.

Pa lakarintyget ska undergrupp styrkas.
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For personer med EDS kan féljande undergrupper bli aktuella fér F-intyg om de uppfyller kriterierna i
Ovrigt.
e EDS av karltyp — vEDS (IV) (finns ca 100 fall i Sverige — livshotande pga risk for ruptur av
aorta eller andra karl pga skora karlvaggar)
o Kilassisk typ (I)
e pEDS, parodontal EDS (VIII)

Vid EDS ska nagot av foljande kriterier vara uppfyllda for att F11 ska godkannas:
e Paverkan pa hander/leder som medfér stora svarigheter att skéta sin munhygien

¢ Orofaciala symtom sasom tal-, at- svaljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll (dregling).

Mal och inriktning for F-tandvard

Den tandvard som omfattas av stddet ar framst sadan tandvard som syftar till att halla munnen
infektionsfri. Tandvarden ska utformas med respekt for patientens synpunkter, med hansyn fill
patientens medicinska tillstdnd och vid behov i samrad med lakare. Orsakerna till den individuellt

anpassade varden ska anges i journalen.
F-tandvard innebar fullstdndigt omhandertagande i tandvarden.

F-tandvard skall utformas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
F-tandvard ska vara av godtagbar teknisk kvalitet. Kan en behandling inte utféras med godtagbar
teknisk kvalitet pa grund av svarigheter som ar relaterade till den aktuella patienten bor en alternativ

behandling valjas.

Tandvardskort
Tandvardskortet ska personen ta med sig vid kontakter med tandvarden for att styrka ratten till viss
tandvard enligt halso- och sjukvardsavgift. Pa kortet framgar kortnummer, personuppgifter,

giltighetstid och vilken av kategorierna F1-F11 som ar aktuell.

Tandvardskortets giltighetstid

F-kort ar giltiga i fyra ar. Ny giltighetsperiod (4 ar) kan godkannas av regionens
bedomningstandlakare efter bedomning utifran foregaende lakarintyg. Nytt intyg behdver darefter tas
in infér nastkommande giltighetsperiod, det vill sadga efter 8 ar.

Vid flytt 6ver lansgransen upphor F-kortet att gélla och personen behdver soka nytt intyg i den nya

hemregionen.

Kontroll av tandvérdskortets dkthet

Vardgivaren ar skyldig att géra en rimlighetsbeddémning av kortets &kthet samt att kontrollera
patientens identitet. Vardgivare som har inloggning till IT-systemet Symfoni har méjlighet att sjalva
kontrollera kortets giltighet. Det gar aven att ringa till Tandvardsstodet for att f& besked. De uppgifter

som ses i IT-systemet Symfoni galler. Tandvard som utfors utan giltigt kort ersatts inte av regionen.
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Tandvard som ingar i F1-F11

Ej krav pa férhandsbedémning

Atgardsgrupper som kan utféras utan krav pa férhandsbedémning upp till beloppsgransen for

fribelopp som ar 40 000 kr. Beloppsgransen for fribelopp ar det sammanlagda beloppet pa utférd vard

for samtliga vardgivare som behandlat patienten under en 12 manadersperiod. Aktuellt sammanlagt

belopp for utford vard gar att se i it-stddet Symfoni.

100 (utom 108), undersdkning, riskbedémning och halsoframjande atgarder
200*, sjukdomsférebyggande atgarder

300* (utom 313), sjukdomsbehandlande atgarder

401-404, 406, 407, 410, kirurgiska atgarder

500 ** (utom 541), rotbehandlande atgarder

600 (utom 603, 650), bettfysiologiska atgarder

700, reparativa atgarder

811, 822-823, 831-836, protetiska atgarder

*se undantag nedan for krav vid forhandsbeddmning.

** galler endast tandomrade 6 — 6.

Krav pa férhandsbedémning

Férhandsbeddmning kravs fér nedanstaende atgardsgrupper. Vid akuta situationer accepteras och

beddms "forhandsbedémningsarende” i efterhand. Orsaken ska motiveras.

*Konventionell avtagbar protetik ingar i stoédet. Fast protetik i 800-serien omfattas inte av stddet for F-

101, 108, 111, 112 ersatts hogst en gang per patient och 12 manaders period
201 — 214 om fler an 6 behandlingar per ar planeras
250 - 252

311 om fler an 3 behandlingar per ar planeras

312 om fler an 6 behandlingar per ar planeras

313

343 om fler an 4 behandlingar per ar planeras

350 — 352

405

541

603, 650

800-serien*

900-serien

9904 merkostnad

tandvard.
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Om protes tappas bort inom F1 kan eventuellt en ny ersattas efter godkand férhandsbedémning. Om
det sker ytterligare en gang ersatts det inte inom det regionala tandvardsstodet. Fér évriga F-grupper
galler det statliga tandvardsstddet om protes tappas bort eller skadas, alternativt via férsakringsbolag

om patienten har férsakring.

Foljande uppgifter skall finnas vid férhandsbeddémningen:

o Uppgift om att behandlingen prévas inom F-tandvard (F1-F11)

o Notering av intygsnummer, kategori och giltighetstid

e Uppgift om patientens allmantillstand, sjukdomar och funktionsnedsattning relevanta for
forhandsbedémningen

e Eventuellt journalutdrag, medicinlista eller annan handling fran lakare, sjukskoterska eller
Ovriga vardansvariga, och som ar relevanta for arendet

¢ Behandlingsforslag inklusive tandhygienistbehandling samt fickstatus

e Uppgift om munhygienstandard och forslag pa férbattringsatgarder samt prognosbedémning

e Specificerat kostnadsfoérslag med atgardskoder enligt TLVs atgardsbeteckning for resp. tand,
kake eller generella atgarder, antal, pris per atgard och sammanraknad behandlingskostnad

e Rontgenbilder/foton relevanta for arendet

o Ovriga uppgifter sdsom modeller och journalutdrag som kan ge viktig information vid

beddémning av behandlingsforslaget

Tandvard som inte ingar i F1-F11

Tandvard med fastsittande protetik omfattas inte. Person som tillhor personkretsen och dar fast
protetik planeras eller dnskas kan anvanda sig av det statliga tandvardsstodet. Pa samma satt kan
man gbéra med andra tandvardsatgarder som inte ersatts av regionens tandvardsstdd och nar

atgarden ar ersattningsberattigad inom ramen for det statliga tandvardsstddet.

Om en patient valjer annan terapi an den av regionen godkanda terapin utgar ingen ersattning till den
valda terapin i form av "delbetalning” eller "mellanskillnadsbetalning”. Tandvarden betalas da enligt

det statliga tandvardsstodets regler.

Avgréansningar mot andra stédformer

Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar kan ge beréttigande till statligt tandvardsstod, sarskilt
tandvardsbidrag (STB). Regionens tandvardsstdd och det statliga tandvardsstddet kan dock inte
kombineras fér samma tandvardsatgard samma dag.

En person som har ratt till tandvard enligt kategori F1 — F11 kan sa smaningom uppfylla kriterierna for
ratt till uppsékande munhalsobedémning och nédvandig tandvard. Personen lamnar da sin F-kategori
och fors dver pa tillampbar N-kategori.

Person som tillhor F-kategori kan samtidigt uppfylla kriterierna for ratt till tandvard som led i en kortare

sjukdomsbehandling, det vill sdga nagon av S-kategorierna
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Led i sjukdomsbehandling (S tandvard)

Bakgrund till revidering av S riktlinjer

Tandvardsnatverket tillsatte varen 2024 en arbetsgrupp. Uppgiften for arbetsgruppen var att se éver
och vid behov revidera de riktlinjer som togs fram ar 2017 for tandvardsstodet led i
sjukdomsbehandling (LIS), (enligt 3 § Tandvardsférordning (1998:1338)). Arbetsgruppen
representerades av bedémningstandlakare fran olika regioner och bedémningstandlakarnatverk:
Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region Skane, Sddra-, Mellansvenska- och Norra
beddmningstandlakarnatverket.

Arbetet bestod av digitala samt fysiska moten dar samtliga grupper inom kategori S avhandlades.
Arbetet innefattade inhamtande av regionernas respektive regelverk for led i sjukdomsbehandling,
avstamning och férankring inom respektive bedémartandlakarnatverk samt ovan involverade

regioner.

Villkor

Planerad tandvard ska vara ett led i en sjukdomsbehandling och svara pa en medicinsk fragestallning
alternativt kunna utgéra en del av sjukdomsbehandlingen.

Patientens fria val av vardgivare kan begransas av att det kravs specialistkunskap eller sarskild
traning for att regionen ska ersatta vissa utredningar och behandlingar. Se respektive kategori vad

som galler.

Férhandsbeddémning
All tandvard som utférs inom S-tandvard (S1-S12 och S15) ska forhandsbedémas, oavsett kategori
och oavsett vilken vardgivare eller klinik som utfér varden. Fér grupp S4, S5 och S7 kan nédvandig

behandling i bradskande fall pabdrjas innan beddémning skett.

For grupperna S4, S5 och S7 behdver avdelningen for Orofacial medicin (OFM), Oral diagnostisk
radiologi (ODR) och Kakkirurgiska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus inte férhandsbedéma
bastandvard upp till beloppsgransen. Om tandvarden overstiger beloppsgransen (se avsnittet
"Beloppsgrans”) eller om protetiska atgarder planeras sa ska ett forhandsbedémningsarende

insandas.

Begrénsad tid
| Tandvardsférordningen (1998:1338) anges vilken tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling

under en begransad tid. | de féljande avsnitten S1 — S12 och S15 framgar vilken tandvard som avses.

Tidigare reglerades grupp S1, S2 och S3 i 9 § tandvardstaxa (1973:638). Inom 9 § [amnades
ersattning for lagning, andring eller utbyte av tandtekniskt arbete i tidigare behandling, alltsa tandvard

som tidigare utférts inom 9 § tandvardstaxan.
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Den 1 januari 1999 tradde Tandvardsférordning (1998:1338) i kraft och samtidigt upphavdes
tandvardstaxa (1973:638). Som vid de flesta forfattningséndringar fanns en tidsbestamd
overgangsbestdmmelse i Tandvardsforordning (1998:1338) enligt lydelsen: "Punkt 3. Fér den som
pabdrjat s&dan tandbehandling som avses i 9 § tandvérdstaxan (1973:638) fére den 1 januari 1999
fortsétter aldre féreskrifter att gélla till dess behandlingsperioden &r avslutad, dock ldngst till utgangen
av juni 1999.”

Saledes slutade de regler som fanns i tandvardstaxa (1973:638) att galla nar

Overgangsbestammelsen gick ut vid utgangen av juni 1999.

Enligt 3 § Tandvardsférordning (1998:1338) framgar att tandvard som &r ett led i sjukdomsbehandling
under en begransad tid omfattas av bestdmmelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och
sjukvard. Begransad tid &r normalt upp till ett ars behandlingstid®, dar vissa kroniska tillstand kan ta

langre tid att behandla och da inte dverforas till andra stéd forréan behandlingen ar avslutad.

| Socialstyrelsens meddelandeblad fran ar 2016 diskuterades begreppet begransad tid enligt 3 §
Tandvardsforordning (1998:1338). "Fér sjukdomstillstand, som &r av kronisk karaktar, skall dérfér
patienter efter en inledande period av diagnostik och utprovning av lédmplig terapi frén
erséttningssynpunkt éverféras till tandvardsférsékringens avgiftssystem. Fér andra grupper, dér ett
kroniskt tillstand inte &r fér handen, men behandlingen inte hunnit bli avsiutad inom ett ar, ar ett
sadant éverférande inte aktuellt.” Diskussionen menade att patienter med sjukdomstillstand av
kronisk karaktar ska efter den begransade tiden, normalt upp till ett ar, som beskrivs i 3 §
Tandvardsférordning (1998:1338) aterforas till det statliga tandvardsstédet (2008:145) och/ eller
andra av de regionala tandvardsstéden for vuxna (nédvandig tandvard eller tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning?).

Det vill sdga att for patienter 3 § Tandvardsférordning (1998:1338) pkt 1, 2 och 3 dar behandlingar
slutférts har den begransade tiden forbrukats och patientens fortsatta behandlingar ingar i det statliga
tandvardsstodet (2008:145) och/ eller andra av de regionala tandvardsstdden for vuxna. Efter slutférd
behandling ersatts inte ytterligare atgarder inom S-tandvard. Ersattning ar aktuell om sjukdom/defekt
orsakar nytt tillstdnd som tidigare ej ersatts. Exempel pa detta aterfinns i praktisk vagledning for

tillampning av regelverk for grupperna S1, S2 respektive S3.

" Socialstyrelsens, Tandvard som led i sjukdomsbehandling 2007, Artikelnr 2007-103-1
2 Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16), ISBN 91-38-20523-8
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S$1 Tandvardsbehandling av missbildning i kikomradet eller ansiktet, om inte missbildningen

endast ar av ringa omfattning

Féljande missbildningar kan inga inom ramen fér tandvardsstédet:
e Lapp- kak- och gomdefekt
e Multipla agenesier se text nedan med minst tre (3) agenesier per kvadrant eller minst fyra (4)
agenesier per kadke och som medfort tandlucka pa minst en tandbredd
e Tandanomalier av storre omfattning
e Kakanomalier av stérre omfattning med stor funktionell paverkan

e Omfattande mineraliseringsstérningar

Anomalier av ringa omfattning begransade till felstéllda tdnder, onormalt sammanbitningslage eller
emaljhypoplasier och anomalier pa enskilda tdnder omfattas inte.

Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i férordning eller forarbeten. Sedan ar 2004 har
Socialstyrelsens avgransning i davarande meddelandeblad anvants, vilket aven galler

fortsattningsviss.

Behandlingens malséttning

Behandlingen ska syfta till att aterstalla godtagbar funktion och viss estetik.

Begrénsningar

Anomalier

Anomalier som ar begransade till felstallda tander eller onormalt sammanbitningslage och som kan
atgardas med enbart tandreglering ersatts i regel inte.

Undantag: Om missbildningen ar sa pass stor att den uppfyller kriterierna, dvs att tillstandet
klassificerar in under S1 och det gors en bedémning att ortognatkirurgi ar kontraindicerad, kan det
under speciella omstandigheter beviljas enbart ortodontisk behandling inom S1.

Bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller bettavvikelse av ringa omfattning som éver tid

accentuerats av exempelvis tandférluster anses som férvarvad och ersatts inte inom kategori S1.

Missbildningar pé enstaka tdnder

Missbildningar av ringa omfattning, till exempel emaljhypoplasier pa enstaka tander ersatts inte.

Faststallande av diagnos

Diagnoserna omfattande fluoros, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta och hereditar
hypofosfatemi ska vara faststalld av specialisttandlékare kopplade till KUN (Odontologiskt
kunskapscenter i Norr) eller motsvarande med bevis om specialistkompetens i pedodonti eller oral
protetik.

3 Socialstyrelsens meddelandeblad, mars 2004
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Agenesi

Vid agenesi ar kravet att minst tre tdnder i en kvadrant eller minst fyra tdnder i en kdke saknas och
har medfért tandluckor.

Agenesi av visdomstander raknas inte.

Ur ersattningssynpunkt betraktas fronten, framtander och hérntander, som en kvadrant. Enstaka
tandlucka (1 styck eller fler) inom tandposition 3—3 omfattas till och med det ar patienten fyller 24 ar.
Retinerad tand som ortodontiskt bedéms olamplig att dra fram, likstalls med agenesi fér samma
aldersgrupp®.

Nar en patient behandlats med tandreglering och darefter prévas for de tandluckor som kvarstar ska
antal agenesier i utgangsskedet beaktas for inklusion. Exempelvis om patienten fran bérjan har fyra
tandluckor i en kdke, som sedan sluts med tandreglering till tva kvarvarande tandluckor. Da uppfylls
kriterierna for inklusion till grupp S1 da det fran borjan fanns fyra luckor. Detta maste dock styrkas

utifran dokumentation som inkommer.

Protetik

Andring av téanders form eller storlek med fylining eller protetisk terapi ersatts inte, till exempel
tapptander.

Om den protetiska konstruktionen maste géras mer omfattande av annat skal an missbildningen
ersatts inte den tillkommande delen.

Ortodonti i syftet att vidga luckor infor fast protetik, till exempel vid agenesier eller generell
glesstallning, ingar inte.

Om en protetisk konstruktion fallerar inom garantitid hanvisas till vardgivarens ansvar inom
garanti’/omgoérning. Om den fallerar efter dessa tidsintervall hanvisas till statliga eller andra regionala
tandvardsstod.

Endodonti
om protetisk behandling orsakar endodontisk komplikation vid behandling eller i nara anslutning

(mindre an ett ar) kan detta vara ersattningsberattigande.

Bettfysiologi
Bettfysiologiska behandlingar ingar inte i grupp S1.

Slutkontroll av ortodontisk behandling

Kontroller av den ortodontiska behandlingen ingar i atgarden for tandregleringsbehandlingen.

4 Avsnitt om entandslucka och retinerad tand for de under 24 ar ar hamtad fran Né&r behovet far styra
— ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhélsa, SOU 2021-8. Bilaga 5, s 1053
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Omgorningsregler/nya behov efter garantitiden

Om behandlingsbehov uppstar pa nytt pa grund av defekten/missbildningen goérs férhandsbedémning
av ny behandling pa nytt. Den ersattningsberattigande behandlingen ar den som orsakats av
missbildningen, till exempel anatomiska férandringar, eller frakturer pa grund av amelogenesis

imperfecta dar ersattning tidigare inte lamnats for den tandytan

Utbyte av tidigare utférd protetik pa en patient med lapp-, kdk- och gomspalt kan ersattas om

anatomin forandrats. Det ar saledes ett nytt tillstand orsakat av patientens defekt.

Ovrig tandvéard
Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med missbildningen/defekten. For évrig tandvard

sasom arlig undersdkning, profylax och behandling av évriga tander inryms inte inom regionens

tandvardsstod, kategori S1.

Behandling som pabdrjats inom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden och som inte férvantas
fardigstallas inom densamma ska férhandsprévas innan behandlingsstart. Detta for att klargéra om

resterande behandling inryms inom regionens tandvardsstod, kategori S1.

Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras av tandlakare med bevis om specialistkompetens inom aktuellt

behandlingsomrade eller av tandlakare vid klinik fér specialisttandvard inom respektive omrade.

Férhandsbedémning — FHB

Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:
e Handling som styrker att patienten tillhér patientkategorin
¢ Behandlingsforslag
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder
e Prognosbeddmning for foreslagen terapi
o Rodntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Foto, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag

Vid ortodontisk behandling i kombination med ortognatkirurgi kravs aven:
e Panorama- och profilrdntgen med tillhérande kefalometrisk analys
¢ Eventuella apikalbilder och enface rontgen

e Ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet/case report
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Kriterier for erséttning vid behandling av kdkanomalier inom kategori S1

Det ar kakkirurgens ansvar att avgéra om den kakkirurgiska behandlingen ska utféras till halso- och
sjukvardsavgift enligt géllande forfattningar sdsom 2 § Tandvardsférordning (1998:1338) |
(1998:1338). Inom grupp S1 beddms endast om den ortodontiska eller 6vrig aktuell
tandvardsbehandling ar ersattningsberattigande inom led i sjukdomsbehandling.

Finansiering av utredningsatgarder i samband med oralkirurgisk behandling av kdkanomalier flyttas
fran detta stod till sarskilt anslag for oralkirurgisk verksamhet enligt 2 § Tandvardsférordning

(1998:1338). Beskrivning av dessa utredningar och behandlingar utgar darfér i denna riktlinje.

Bettanomalier indelas hér i foljande huvudgrupper:
e Prenormala bett
e Postnormala bett
e Oppna bett
e Djupa bett

e Laterala asymmetrier

For grupperna foljer nedan gransvarden och kriterier som ska tjdna som en vagledning for att avgéra
om ersattning ska erhallas eller inte. Detta ska varderas tillsammans med faktorer som estetisk
vardering och risken for framtida bettdysfunktioner, dar den sammantagna bilden vags in i beslut om

ersattning.

Prenormala bett

Minst tre av gransvardena ska vara 6verskridna

\Variabel Varde
1. Negativ 6verbitning >3 mm (beakta incisivernas lutning)
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Korsbett/invertering Samtliga tdnder 7 — 7
4. Sagitell avvikelse ANB <20
5. /Anterior tvangsforning Kan inte behandlas med tandreglering.
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Postnormala bett

Utgava nr:
Giltigt fr.o.m.
Giltigt t.o.m.

Minst tre av grdnsvardena ska vara 6verskridna

1. Overbitning >6 mm

2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut

4. Sagitell avvikelse ANB >6°

5. Gingival pabitning Impressioner med sargorning

Oppna bett, frontalt 6ppna

Minst fem av gransvardena ska vara éverskridna.

\Variabel Varde
1. Omfattning Inga tandkontakter framfér 5:or
2. 'Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. Exterior N-Sp:Sp-Me <73%
5. Vertikal relation ML-NL >30°
6. 'Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress
7. Vertikalt avstand >3mm
Lateralt 6ppna, enkelsidiga
Samtliga gransvarden ska vara 6verskridna
\Variabel Varde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. [Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm
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Lateralt 6ppna, dubbelsidiga

Samtliga gransvarden ska vara éverskridna

Utgava nr:
Giltigt fr.o.m.
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\Variabel Varde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. [Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt férsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm
Djupa bett
Minst tre av grdnsvardena ska vara 6verskridna
\Variabel Varde
1. Vertikal relation ML-NL<16°
2. Exterior N-Sp:Sp-Me>91%
3. Exterior Kraftigt markerad sulcus mentolabialis
4. Gingival pabitning Impressioner med sargorning

Laterala asymmetrier

Minst tva av gransvardena ska vara éverskridna

1. Exterior Medellinje / Sp-Me >4°
2. [Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt foérsvarat
3. Ocklusionsplan Estetisk och funktionell vardering
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Atgérder fér ortodontisk behandling som kan debiteras inom kategori S1

Utgava nr:
Giltigt fr.o.m.
Giltigt t.o.m.

Atgard Antal Beskrivning
Ortodonti
108s 1 Utredning for initial vardplanering
107s 1 Ytterligare utredningstillfalle
141 eller Studiemodeller
142 1-2 Digitala studiemodeller
901s —908s |1 En av atgarderna for pre/post kirurgisk ortodonti
1
ODR
124s 1 Fo6r ortodontisk utredning och planering
125s 1
127s/128s 1 Vid behov av kontroll frontalt

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 65988

Sidan 29 av
61



Regionens tandvardsstod
Utgava nr:

region Giltigt fr.o.m.
3 Giltigt t.o.m.
vasterbotten itigt t.0.m

S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet
Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kaken eller ansiktet kan behandlas inom
ramen for tandvardsstodet. Har avses inte defekter orsakade av tandsjukdomar eller trauma.

Ersattning lamnas inte for tandvard for att forebygga defekt.

Foljande sjukdomar som kan orsaka sadana defekter:
e Osteoradionekros/osteonekros
e Akromegali
e Osteomyelit
e  Tumorer eller tumdérliknande férandringar
¢ Reumatoid artrit

e Psoriasisartrit

Behandlingens malséttning
Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik. Detta kan innebara att avtagbar protes,

emaljretinerad bro eller fast broterapi i vissa fall féreslas i stallet for implantat.

Begrénsning

Tandvardsbehandlingen ska utgdra atgardande av den forvarvade defekten som orsakats av sjukdom
i kdkomradet eller ansiktet, inte tandvardsbehov pa grund av defekt®.

Ovrig tandvard sasom arlig undersdkning, profylax och behandling av dvriga tander inryms inte inom
regionens tandvardsstod, kategori S2.

Defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som foljd av olycksfall omfattas inte.

Defekter/tandldshet pa grund av parodontit ersatts ej.

Rekonstruktiva kirurgiska ingrepp for att behandla defekten, till exempel rekonstruktion av ben, ingar
inte.

Behandling av osteonekros sasom sarrevision, debridering, kontroller med mera ingar inte. Detta
inryms inom oralkirurgiskt anslag 2 § Tandvardsférordning (1998:1338). Daremot kan rekonstruktion

av defekt med implantat inga.

Undantag av begransningar gallande begransad tid

Ersattning kan vara aktuell nar tidigare utférd tandvard har forsamrats pa grund av sjukdomens

progression eller komplikationer som ar f6ljd av grundsjukdomen.

Saledes har defekten forandrats/forsamrats/progredierat pa grund av grundsjukdomen och inte pa

grund av den tandvard som utforts eller av annan sjukdom/orsak. Ny férhandsbedémning kravs.

5 Socialstyrelsens meddelandeblad 2016 nr 4
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Exempel: En patient som behandlats med obturator.
Som regel for samtliga fall kommer underliggande férhallanden att &ndras. Behandlingen behdver
saledes goras om eller justeras. Det ar sjukdomen/defekten/anatomiska férandringen som gjort att

forandring skett. Detta innebéar nytt tillstdnd och personen tillhdr aterigen grupp S2.

Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras av tandlakare med bevis om specialistkompetens inom aktuellt

behandlingsomrade eller av tandlakare vid klinik for specialisttandvard inom respektive omrade.

Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e L&karremiss
e Lakarintyg/dokumentation fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid artrit och
psoriasisartrit
e Behandlingsférslag
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder
e Prognosbeddmning av féreslagen terapi
o Rdntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Foto, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag
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S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall
Personer som har faststalld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt anfall kan fa tandskadorna
behandlade.

Det ska finnas lakarintyg som visar diagnosen epilepsi och det ska goras troligt att skadan uppkommit

vid epileptiskt anfall.

Behandlingens malséttning

Behandlingen bdr syfta till att aterstélla tdnder och bett motsvarande det tillstdnd som forelag fore
anfallet.

For patient med grava problem med sammanbitningar under anfall kan ett tandskydd medges

profylaktiskt for att skydda tanderna.

Begrédnsningar

Endast behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga sammanbitningar
under anfallet ersatts. Tandbehandlingen ska ske i nara anslutning till skadetillfallet och
tandsjukdomar ska inte vara en bidragande orsak till tandskadan.

Tandvardsbehandling som inte kan relateras till epileptiskt anfall sdsom kariessanering, férebyggande
behandling eller behandling av férandringar i tandkéttet som beror pa medicinering mot epilepsi

inryms inte inom regionens tandvardsstdd, kategori S3.

Behandling som ingar
¢ Rehabilitering av tandskador till foljd av epileptiskt anfall. En behandlingsomgang

e Tandstddd protetik/tandfyllningar

Behandling som inte ingér
e Undersokning och utredning

e Kontroller och efterbehandling

Férhandsbedémning — FHB

Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:

¢ Intyg fran lakare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller fran en annan lakare
som kanner patienten val och dar diagnosen epilepsi framgar

e Behandlingsforslag

e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder

¢ Prognosbeddémning for foreslagen terapi

e Rodntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter

e Foto, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag
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S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling déar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Personer som ska genomga medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt

krav. Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden

for infektionssanering. Remissen ska innehalla diagnos och planerad medicinsk behandling.

Lakarremiss kravs.

Utredning och infektionssanering &r aktuell

e for personer som ska genomga transplantation fran tidpunkten da patienten utreds for att
foras upp pa kolista for dessa ingrepp fram till att transplantationen utférts

e infOr att personen ska genomga planerad hjartklaffskirurgi

e for personer som ska behandlas fér malign blodsjukdom

e for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med hoga doser foére, under
och max tre (3) manader efter avslutad behandling

e infOr att personen ska genomga intravends behandling med bisfosfonat- eller injektioner med

denosumab lakemedel eller motsvarande som en del av onkologisk behandling

Exempel pé& behandlingar som inte omfattas &r
e tandvard infor en ortopedisk operation, till exempel hoftled eller knaled som séatts in

e tandvard infor bisfosfonatbehandling av osteoporos

Behandlingens malséttning
Avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte forsdmrar resultatet av den medicinska

behandlingen.

Behandling som ingar

¢ linfektionssaneringen ingar klinisk och radiologisk undersokning, extraktioner, lagning av
tander dar pulpaskador hotar samt oralkirurgiska, endodontiska och sjukdomsbehandlande
atgarder

e Fyliningsterapi vid pulpanara kariesangrepp/tandfrakturer med risk fér skav

¢  Om rotfylining inte ar avslutad fére den medicinska behandlingen ersatts rensning med atgard
303 x 1 samt atgard 701 x 1 eller 704 x 1 inom S4

e Temporar protes eller justering av befintlig protes kan ingad om infektionssanering medfor
besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om det aterfinns tandluckor posteriort kan dessa

ocksa ersattas i samband med att den temporara protesen for framtandsomradet utférs

Behandling som inte ingar
e Slutférande av paborjad rotbehandling som utférs mer ar tre manader efter avslutad

behandling inryms inte inom S4
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Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e Lakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av behandling som ska genomforas.
e Behandlingsférslag med atgardskod pa tandniva
e Specificerat kostnadsférslag
e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Journalutdrag

o Eventuellt fickstatus om parodontal behandling planeras

Tilldmning av regelverk
For klinisk och radiologisk utredning kan foljande atgarder ersattas

Implantatstddd protetisk ersattning, hel kdke = fullt betandad

Fullt betandad => 12 tander <12 tander Tandlésa
101 101 107
108 107 127 el 128
126 127 el 128 124
124
Kompetenskrav

Patienter ska utredas pa Orofacial Medicin (OFM). Behandlingen kan utféras inom allméntandvarden
efter remiss fran OFM. Vid undantagsfall kan utredning goras i allméntandvarden i samrad med OFM
och réntgenutlatande fran Oral Diagnostisk Radiologi (ODR). Exempel pa undantagsfall kan vara da
patientens allmantillstand inte medger resa till Umea.

Grundlaggande for alla férhandsbedémningar inom grupp S4 ar att det gors en individuell bedémning
i varje enskilt fall. Beddmningen innefatta medicinskt status, odontologiskt status och vilken medicinsk
behandling som planeras. Nyttan med infektionssaneringen ska vagas mot konsekvensen for
patienten.

Foljande bedémningsparametrar ingar i den bedémningen:
e Typ av sjukdom som ska behandlas (cancersjukdom, annan sjukdom, grad av malignitet,
organsvikt, hjartsjukdom)
e Andra medicinska diagnoser som kan 6ka den totala infektionsrisken
e Alder och allmanmedicinskt status

o Lakemedel som medfér en infektionskanslighet
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S5 Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller aliméant nedsatt immunférsvar har
fatt munslemhinneférandringar

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden fér behandling av munslemhinneférandringar

orsakade av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunférsvar.

Lakarremiss kravs.

Fértydligande
Behandling kan aven ske inom ramen fér 2 § Tandvardsforordning (1998:1338) oralkirurgiska

atgarder.

Exempel pa sjukdomar och tillstand som kan ge férdndringar i munslemhinnan:
e Allvarliga blodsjukdomar
o Immunologiska sjukdomar
¢ Patient med tumdrsjukdom som behandlas med cytostatika
o Symptomgivande HIV-infektion

o Konstaterad GvHD. (Bestadende slemhinnebesvar kan ersattas under grupp S5, se aven S6)

Behandlingens malséttning:
Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att minska risken for vidare

komplikationer till féljd av den medicinska behandlingen eller den allvarliga sjukdomen.

Begrénsningar
Tandvardsbehandlingen ska ske i anslutning till den intensiva sjukvardsbehandlingen. Efterféljande

kontroller inryms inte inom regionens tandvardsstdd, kategori S5.

Bestaende slemhinnebesvar tre (3) manader efter avslutad stralbehandling inom grupp S7 kan vara

ersattningsberattigande inom grupp S5.

Behandling som ingar
e Undersoknings- och profylax- och sjukdomsbehandlande atgarder kan anvandas (100-, 200-
eller 300-serien). Behandlingen av slemhinnan ska syfta till att lindra besvar, paskynda
lakning och minska infektionsrisk

o Tillslipning av vassa tander samt avlastande protesjusteringar kan inga

Behandling som inte ingér
e Behandling av parodontal sjukdom
o Ovrig tandvardsbehandling dar syftet inte &r att behandla skador p& munslemhinnan
e Behandling av osteonekros sasom sarrevision, debridering, kontroller med mera ingar inte.
Detta inryms inom oralkirurgiskt anslag 2 § Tandvardsférordning (1998:1338). Daremot kan

rekonstruktion av defekt med implantat inga inom kategori S2
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Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e Lakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av sjukdomsbehandling som genomférs
e Behandlingsférslag med atgardskod pa tandniva
e Specificerat kostnadsférslag
¢ Eventuella rontgenbilder och foto, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag
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S6 Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt samband
med patientens grundsjukdom

Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds och/eller behandlas av lakare dar
remitterande lakare misstanker att det finns tillstand i tinder och munhala som paverkar
sjukdomsforloppet.

Lakarremiss kravs.

Exempel pé tillstand som skulle kunna utredas inom S6:
e Sinuit med misstankt dental genes
e Misstankt GVHD. Om den &ar bekraftad ar patienten aktuell fér gruppen S5. Om diagnosen
inte finns kan det utredas i grupp S6 och sedan vid bekraftad diagnos flyttas till grupp S5
e Misstankt endokardit
o Oklar orsak till feber, SR stegring (sanka) eller hogt CRP (snabbsanka). Vid oklar genes och

dar lakaren misstanker odontologiskt samband

Behandlingens méalséttning

Utreda ett eventuellt odontologiskt samband med grundsjukdomen.

Begrénsningar

Klinisk och radiologisk utredning ersatts.

For slutenvardspatienter kan behandling av odontologiskt orsakade infektioner inga, sasom
extraktioner eller akut endodontisk behandling.

Ovrig tandvardsbehandling inryms inte inom regionens tandvardsstéd, kategori S6.

Férhandsbedémning — FHB

Férhandsbeddmningsarendet ska innehalla:
e Lakarremiss dar fragestallning och patientens tillstand framgar
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder
e Aktuella rontgenbilder

e Journalutdrag
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S7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen

Patienter som ska genomga eller genomgar stralbehandling mot éron-, nds-, mun- eller halsregionen
och dar fullstédndig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav ska behandlas inom ramen for
tandvardsstodet. Behandlingen ska avse utredning och infektionssanering i samband med

stralbehandlingen, stédbehandling under och efter stralbehandlingen.

Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden.

Lakarremiss kravs.

Behandlingens malséttning
Behandlingen ska syfta till att aviagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte férsdmrar resultatet

av den medicinska behandlingen.

Begrédnsningar
Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler endast infektionssanering och behandling av slemhinnor
som sker i anslutning till stralbehandlingen. Med detta avses tre (3) manader fére, under och max tre

(3) manader efter den intensiva sjukvardsbehandlingen.

Patienter skall utredas pa avdelningen for Orofacial medicin (OFM), Norrlands akademiska tandvard.
Behandling kan utféras inom allméntandvarden efter remiss fran OFM. | undantagsfall kan utredning
gobras i allmantandvarden men med samrad med OFM och réntgenutlatande fran Oral Diagnostisk

Radiologi (ODR). Exempel pa undantagsfall kan vara da patientens allmantillstdnd inte medger resa

till Umea.

Behandling som ingar

o | infektionssaneringen ingar klinisk och radiologisk undersékning, extraktioner, lagning av
tander dar pulpaskador hotar samt oralkirurgiska, endodontiska och sjukdomsbehandlande
atgarder

e Fyliningsterapi vid pulpanara kariesangrepp/tandfrakturer med risk fér skav

e Om rotfylining inte ar avslutad fére den medicinska behandlingen ersatts rensning med atgard
303 x 1 samt atgard 701 x 1 eller 704 x 1 inom S4

e Profylaxskenor (kan avse mjuk bettskena (atgard 204), munéppnare, fixeringsskenor som
anvands vid stralbehandlingen)

e Temporar protes eller justering av befintlig protes kan inga om infektionssanering medfér
besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om det aterfinns tandluckor posteriort kan dessa

ocksa ersattas i samband med att den temporara protesen for framtandsomradet utfors

Behandling som inte ingér
e Protetisk behandling
o Ovrig bettfysiologisk behandling

e Ovrig tandvardsbehandling dér syftet inte &r infektionssanering
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Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e Lakarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomféras
e Behandlingsforslag
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod
e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Journalutdrag

o Eventuellt fickstatus vid planerad parodontal behandling

Overgang till andra stédformer
Bestaende slemhinnebesvar tre (3) manader efter avslutad stralbehandling inom grupp S7 kan

ersattas under grupp S5.

For personer som pa grund av stralbehandlingen drabbas av orofacial funktionsnedsattning kan bli

aktuella for F-tandvard (tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning) grupp F9.

For 6vriga patienter sker den fortsatta tandvarden inom ramen for det statliga tandvardsstodet.
Vid uttalad muntorrhet kan Sarskilt tandvardsbidrag (STB) vara aktuellt.
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S8 Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- och kidkregionen (orofacialt
smartsyndrom)

Patienter som utreds for langvariga och svara smartor i ansikts- och kakregionen dar diagnos inte

finns ska utredas inom ramen for tandvardsstddet. Detta forutsatter att utredningarna och

behandlingarna sker med medverkan av bade medicinsk- och tandvardspersonal. Den medicinska

utredningen av svara och langvariga smartor® forutséatts ske vid smartklinik, 6ron-nasa-halsklinik eller

neurologisk klinik.

Lakarremiss kravs.

Utredningens mélséttning
Att tillsammans med lakare utreda langvarig och svar smarta dar diagnos inte finns.
En utredning och en eventuell sonderande behandling berdknas inte ta langre tid 8n sex manader och

ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar smartbehandlingen fortsatter.

Férutséattning

e Patienter tillhérande denna grupp ska remitteras till tandvarden av lakare och vara ett led i en
pagaende smartutredning som genomférs av lakare med bevis om specialistkompetens i
6ron- nds och halssjukdomar, neurologi eller vid smartklinik

e Patienter tillhérande denna grupp ska ha haft langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen. Med langvarig smarta avses smarta som har pagatt mer an tre manader fére
remissdatum
Svar smarta avses nar en individs dagliga liv &r paverkat. Begrepp som dmhet, lagesrelaterad
smarta vid sémn, tinnitus, obehag, ont vid tuggning, muskelspanning, stress, dysfagi,
kakledsknappning bedéms inte som svar smarta

e En grundldggande forutsattning for att bestdmmelserna om vardavgift for 6ppen halso- och
sjukvard ska galla ar att bade medicinsk och odontologisk personal medverkar. Den
bettfysiologiska diagnostiken och sonderande behandlingen gors for att hjalpa halso- och
sjukvarden i pagaende smartutredning och for att ta reda pa om kaksystemet ar involverat i

smarttillstandet

Begrénsning
Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts- eller kakregionen,
som inte ar att hanféra till enstaka tand eller tandgrupp, allman stress, spanning, tandpressning eller

tandgnissling.

8 International Association for the Study of Pain (IASP). (n.d.). Definitions of chronic pain syndromes.
Hamtad 2025-01-30, fran https://www.iasp-pain.org/advocacy/definitions-of-chronic-pain-syndromes/
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Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras av tandldkare med bevis om specialistkompetens inom bettfysiologi eller av

tandlakare vid klinik for specialisttandvard inom bettfysiologi.

Behandling som ingar
e Bettfysiologisk utredning, en omgang
e Bettskena
e Motorisk aktivering

e Kortisoninjektioner kan i undantagsfall anvandas i diagnostiskt syfte

Behandling som inte ingér
e Vid remiss fran primarvardslakare
e Vid remiss fran tandlékare
e Vid utredning av tinnitus
e Protetisk behandling
o  Akupunktur
e Botox
e Bettslipning
e Aterkommande kontroller och uppféljningar av tidigare utredda patienter omfattas inte

e Recidivbehandling av tidigare utredd smartproblematik

Férhandsbedémning — FHB

Om féreslagna atgarder for utredning godkanns sa kan tillagg géras i samma
férhandsbedémningsarende om det i enstaka arenden, for att kunna besvara lakarremissen, behdvs
behandling.

Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:

e Remiss fran lakare dar det framgar vad som utretts inom halso- och sjukvarden av lakare
med bevis om specialistkompetens i 6ron- nas och halssjukdomar, neurologi eller vid
smartklinik

e Behandlingsfdrslag

e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod

e Journalutdrag
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Fértydligande av riktlinjer fér debitering av utredningsbesék

For utredning kan ersattas foljande atgarder efter godkand férhandsbedémning.

e 107 x 1 (om ytterligare en atgard 107 motiveras detta i ett tillagg i befintlig FHB. Totalt ersatts
hogst 107 x 2)

e 108x1
e 103

e 125x1
e 133x1
e 301

e 302x3
e 311x1
e 314 x1
e 601x1
e 602x1
e 604x1

e 606/606S x 3 (om ytterligare atgard 606 motiveras detta i ett tillagg i befintlig FHB. Totalt
ersatts hogst 606 x 6)
Vid ett férsta utredande besok ersatts atgard 107 eller 108 samt 311 eller 314. Vid utdkat
utredningsbehov gors tillagg enligt ovan angivna atgarder och dokumentation pa utférd utredning

bifogas.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné
Personer som har andningsuppehall under sémn i sddan omfattning att allmantillstandet paverkas
kan erhalla apnébettskena inom ramen for tandvardsstddet.

Lakarremiss kravs.

Kompetenskrav
Tandlakare som utfér apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:
¢ besitta basala kunskaper i respiration och sémnmedicin samt de specifika problem som ar
associerade med snarkning och sémnapné
e odontologisk kunna omhanderta dessa patienter samt k&nna till samspelet mellan medicin
och tandvard
e kunna identifiera de biverkningar som kan uppkomma vid behandling med apnébettskena

exempelvis kdkfunktions-, tand- och ocklusionsproblem.

En utbildning som uppfyller dessa krav ar “Grundkurs i odontologiskt omhandertagande vid obstruktiv
sdmnapné och snarkningsproblematik” som ges av Svensk Férening for Sémnforskning och
Sémnmedicin (SFSS).

Bevis pa kompetens, i form av kursintyg skickas till Regionens Tandvardsstod. Tandlakare med bevis

om specialistkompetens i bettfysiologi ar per automatik godkanda.

Tandlakaren bor géra minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehalla kompetensen.

Férutséttningar

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomférts av Iakare med bevis om specialistkompetens
i anestesi- och intensivvard, klinisk fysiologi, lungmedicin, kardiologi, neurofysiologi eller ron-nasa
och halssjukdomar.

Lakarremissen ska beskriva att dvriga symptom med troligt samband till smnapnén féreligger, sdsom
valdokumenterad dagtidstrotthet, samsjuklighet (hjart-och karlsjukdomar som paverkar) samt
motivering till valet av apnébettskena som behandling.

Lakarintyget eller remissen ska visa resultatet av somnregistreringen, ODI ska vara minst 5/h eller
AHI ska vara minst 10/h, samt att lakaren ordinerar apnébettskena’. Varden foér AHI och ODI avser
varden beradknade pa hela indextiden.

Vid AHI >30/h rekommenderas apnébettskena endast vid avsaknad av andra terapialternativ, till

exempel vid terapisvikt eller icke-acceptans av CPAP-behandling, vilket ska framkomma i remissen.

Patienten skall vara undersokt hos ordinarie tandldkare under de senaste 6 manaderna och vid behov
sanerad och bettrehabiliterad. Understkning och eventuell sanering/bettrehabilitering ingar inte i

kategori S9.

7 Utlatande fran NAG gruppen OSA vuxna 2025-02-13
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Behandling som ingar
e Utredning
e Apnébettskena
o Fornyelse av utsliten apnébettskena om det ar medicinskt indicerat

e Utredning /omgdrning vid allergisk reaktion mot material i skenan, se grupp S11 och/eller S12

Behandling som inte ingar
e Apnébettskena som framstalls mot socialt stérande snarkning utan sdmnapnésyndrom

¢ Behandling av odnskade ortodontiska effekter pa grund av apnébettskenabehandling

Ersattning for apnébettskena vid fungerande behandling med CPAP om inget medicinskt

behov anges av lakaren

Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och bettrehabiliterad fére framstallning av
apnébettskenan
Merkostnad fér tandteknik

Kontroll och justeringar efter garantitidens slut

Justering, lagning och omgorning inom garantitiden (1 ar)

Garanti
¢ Inom garantitiden, 1 ar, star vardgivaren for eventuella kontroller, justering, lagningar och
omgorningar
¢ Om apnébettskenan utsatts for onormalt slitage, egen averkan, blir borttappad eller blir stulen
ersatts inte ny skena inom det regionala tandvardsstodet, kategori S9. Detta galler saval inom

som efter garantitiden.

Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:
o Lakarremiss se Forutsattningar vad lakarremissen ska beskriva

e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod

ESAR Svenska Somnapnéregistret ar ett kvalitetsregister éver vardprocessen for
sOdmnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och registrera utford vard,

Svenska Sémnapnéregistret (registercentrum.se).
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$10 Behandling vid extrem tandvardsradsla

Den som ar extremt tandvardsradd har under vissa férutsattningar ratt till fobibehandling och viss
tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Ersattning inom ramen for tandvardsstédet I1amnas for
behandling av den extrema tandvardsradslan och viss tandvard som utférs under denna behandling.
Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av patienten upphoér ratten till

tandvard enligt den éppna halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Fértydligande
Halso- och sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utféra behandlingen enligt ett verenskommet

vardprogram som patienten ska ha accepterat.

Tandvérdsfobi
Som extremt tandvardsradd ska personen:
e trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran

tandbehandling, bortsett fran akuta ingrepp

¢ vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut eller

legitimerad psykiater beddmts lida av extrem tandvardsradsla

Patienten kan en eller flera ganger ha fatt tandvard under narkos pa grund av sin tandvardsradsla.

Férutséattningar

e (Odontologisk behandling ska utféras av tandlakare eller tandhygienist med dokumenterad
erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsradsla.

o Tandlakare och tandhygienist ska hos regionen préva sin kompetens och erfarenhet av
tandvard at extremt tandvardsradda patienter. Detta sker genom att till regionen inkomma
med:

o CV (Curriculum Vitae)

o Personligt brev
o Dokumentation fran arbetsgivare som beskriver Iamplighet
o Diplom, kursbevis eller annan dokumentation som styrker ansékan
e Specialister inom orofacial medicin ar per automatik godkanda som behandlare
e Tandlakare eller tandhygienist utfor behandlingen i nara samverkan med psykolog,

psykoterapeut eller psykiater

Behandlingens malséttning
o Malet ar att patienten ska bli av med sin extrema tandvardsradsla under en fobibehandling sa

att patienten i fortsattningen kan ga till en vanlig tandvardsklinik.
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Begrénsningar
e Ersattning lamnas for behandling av den extrema tandvardsradslan och enstaka

tandvardsatgarder som utfors under fobibehandlingen
o Fobibehandling inklusive utredning ersatts med hogst 11 timmar.
o Tandvard ersatts enligt Folktandvardens prislista

¢ Fobibehandlingen ar den mest vasentliga vid denna stédform. Psykologen, psykiatern eller

psykoterapeuten ska vara inkopplad fran forsta borjan och utfarda ett intyg

e Tandvardsbehandling som kvarstar efter att behandlingen av tandvardsfobin ar

avslutad/avbruten ersatts inte inom regionens tandvardsstod, kategori S10

e Protetisk terapi ingar inte

¢ Narkostandvard ingéar inte

Behandlingsplan

Behandlaren ska informera patienten om behandlingsplanen. | behandlingsplanen ska framga vilka
regler som galler vid uteblivande, sena aterbud, avbrytande av behandlingen och utebliven betalning
hos tandlakaren respektive terapeuten. Behandlaren ska informera patienten om att tandvard efter

avslutad fobibehandling inte ersatts inom regionens tandvardsstéd, kategori S10.

Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:
¢ Intyg fran psykolog att patienten ar extremt tandvardsradd
e Psykologens behandlingsplan
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod
e Tandlakarens behandlingsplan fér den tandvard som ska ske under fobibehandlingen
¢ Rodntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Journalutdrag som styrker patientens tandvardsfobi

o Fickstatus om planerad parodontal behandling
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S$11 Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material
Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material kan fa fyllningar, kronor och

protesmaterial utbytta mot andra dentala material.

Fértydligande

Det ska finnas en utredning som verifierar sambandet mellan den avvikande reaktionen,
lichenférandringen eller allergin, och det dentala materialet. Om det finns andra skal till byte av
fyliningar eller andra material inryms inte bytet av regionens tandvardsstod, kategori S11. Det ska
aven framga att det dentala materialet finns i anslutning till den avvikande reaktionen. Vid guldallergi

kravs orala slemhinneférandringar i direkt kontakt med guld.

Allergiutredning
Vid befarad allergi mot dentalt material ska en allergiutredning géras. Utredningen ska goéras av

l&kare med bevis om specialistkompetens i dermatologi eller allergologi.

Lichenféréandring

Vid lichenférandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala material ska utredning om ett
eventuellt samband mellan lichenférandringarna och det dentala materialet goras av lakare eller
tandlakare med bevis om specialistkompetens och som har sarskilda kunskaper inom omradet.

Vid lichen kravs att férandringen ar lokaliserad till tungranden eller att férandringen ar av erosiv eller

symptomgivande typ samt att kontakt finns med dentala material.

Behandling som ingar
Ersattning for utbyte ges en gang.
o Utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning som den
ursprungliga
o Utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona
e | vissa fall kan utbyte av protesmaterial ersattas med likvardigt utférande av protesen
o Utredning/omgdrning vid allergisk reaktion mot material i en apnébettskena utford inom grupp

S9 kan inga i grupp S11 och/eller grupp 12

Behandling som inte ingar
e Undersodkning
e Utbyte av fylining/krona pa tand med sekundéarkaries, fraktur, rotfraktur, periapikal férandring
eller andra defekter
o Utdkning av befintliga brokonstruktioner
e Underarbete sdsom omgorning av tidigare rotfylining
o Utbyte vid radsla for vissa material
¢ Framtida tandvard till foljd av behandling som utforts pa grund av avvikande reaktion mot

dentala material
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Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e Lakarutredning och/eller oralmedicinsk utredning
e Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod
e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Foto, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag
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$12 Utbyte av tandfyliningar som led i en medicinsk rehabilitering

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyliningar bytas ut som ett led i den medicinska
rehabiliteringen. Detta forutsatter att symtomen funnits i flera ar och varit foremal fér medicinska
utredningar och behandlingar utan resultat. Utredningen ska ske som ett led i en behandlingsplan
upprattad av lakare med bevis om specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till
patientens symtom.

Lakarremiss kravs.

Innan utbyte av tandfyliningar kan bli aktuellt ska utredningen ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som forknippas med sjukdomstillstand eller symtom har uteslutits eller atgardats. Samband

mellan symptom och fyliningsmaterial behdver inte vara sakerstallt.

Utrednings- och behandlingsplanen uppréttas i samarbete mellan 1akare och den tandldkare som ska
utféra behandlingen. Av lakarutlatandet ska framga att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering och att patientens symptom med stor sannolikhet kommer att

forbattras/férsvinna genom fyllningsbyte.

Behandling som ingar
Ersattning for utbyte ges en gang.
o Utbyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma omfattning som den
ursprungliga
e Utbyte av fylining mot fyllning, krona mot krona

o | vissa fall kan utbyte av protesmaterial ersattas med likvardigt utférande av protesen

Behandling som inte ingér
e Undersékning
e Utdkning av befintliga brokonstruktioner
e Underarbete sasom omgoérning av tidigare rotfylining
o Utbyte av fylining/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur, rotfraktur, periapikal férandring
eller andra defekter
¢ Framtida tandvard till foljd av behandling som utférts pa grund av avvikande reaktion mot

dentala material
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Férhandsbedémning — FHB
Forhandsbedomningsarendet ska innehalla:
e Lakarremiss som beskriver patientens halsotillstand och genomférda behandlingar dar det
framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i patientens medicinska rehabilitering
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod
e Sjukvardens utrednings- och behandlingsplan gallande den aterstédende varden
e Tandlakares behandlingsplan med atgardskod pa tandniva
o Rodntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter

e Journalutdrag
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S$15 Behandling av fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa

eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Vilka patienter omfattas

Har avses bettrehabilitering av patient som fatt omfattande erosionsskador efter genomgangen
refluxsjukdom eller atstérningssjukdom. Endast rehabilitering som har ett direkt samband med
patientens diagnos omfattas. Patienten ska, av lakare, bedomas vara medicinskt rehabiliterad innan
bettrehabiliteringen paborjas.

Lakarintyg kravs.

Av lakarintyget, som inte far vara aldre an sex (6) manader, ska det framga under vilken tidsperiod
atstdrningen/refluxsjukdomen pagick. Vid refluxsjukdom ska det ockséa framgé vilken behandling
rehabiliteringen bestod av och om patienten fortfarande medicinerar.

Skadorna maste med sakerhet kunna harledas till genomgangen sjukdom. Behandling ersatts endast

vid en behandlingsperiod med en samlad rehabilitering av erosionsskadorna.

Med medicinskt rehabiliterad avses har att lakare tydligt uttrycker att patienten ar medicinskt
rehabiliterad. Praktiska exempel kan vara:

e Patienten star pa medicin for refluxsjukdom dar medicinen uppnatt avsedd effekt och lakaren
darigenom beddmer att patienten ar medicinsk rehabiliterad da hen fortsatt star pa angivet
lakemedel.

e Atstdrning har behandlats och patienten har natt ett stabilt och halsosamt

tillstand/friskforklarats.

Behandlingens malséttning
Syftet med behandlingen ar att denna grupp med patienter inte ska ha svarigheter att ata och att de

inte ska ha ett estetiskt stdrande utseende efter sjukdomen.

Behandling som ingar
e Rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgang

e Tandstddd protetik/tandfyliningar

Behandling som inte ingar
¢ Undersdkning och utredning

¢ Kontroller och efterbehandling

Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandldkare med bevis om

specialistkompetens eller efter konsultation med specialist inom oral protetik.
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Férhandsbedémning — FHB
Foérhandsbedémningsarende avseende tandvardsbehandling ska ha inkommit till regionen inom fem
(5) ar frén det att patienten beddmts medicinskt rehabiliterad.
Forhandsbeddmningsarendet ska innehalla:
e Lakarintyg som bekraftar att patienten ar medicinskt rehabiliterad
¢ Behandlingsplan
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskod
e Ro&ntgenbilder och foton dar samtliga erosionsskador tydligt framgar, markta med datum samt
personuppgifter

e Journalutdrag

Tillampning av regelverk

e Ersattning for forlorad emalj gérs med compositefylining eller med krona

o Brokonstruktioner ersatts inte, om det inte finns tydlig dokumentation att tander forlorats som
en direkt foljd av erosionsskadorna

e Utdkning av befintlig brokonstruktion ingar inte

o Rotbehandling av gravt erosionsskadade tander kan inga om orsaken bedéms vara kopplad
till erosionsskadan

e Bettrehabiliterande tandvard i etapper med mellanrum pa mer an 1 ar ar inte tillatet. En
samlad terapiplan for hela bettet ska presenteras vid férhandsbedémningen och som en (1)
behandlingsperiod

e Om patienten far recidiv och darefter ater blir medicinskt rehabiliterad godkanns inte nagon ny
bettrehabilitering

¢ Regler gallande garantier, se inledningstext for S-tandvard — Begransad tid
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Oralkirurgiska atgarder

Oralkirurgiska atgarder inom Region Vasterbotten organiseras och finansieras inom sjukvard via

sarskilt anslag. Grundreglerna bestams av regeringen och regleras i 2 § i Tandvardsférordning

(1998:1338).

Administration och villkor

Det regionala tandvardsstodet administreras av Tandvardsstddet i Region Vasterbotten.
Tandvardssttdet granskar och beslutar samt distribuerar F-intyg och N-intyg.

Tandvardsstédet hanterar férhandsbeddémningar och gor utbetalningar till vardgivare enligt riktlinjerna.

Nedan fdljer information om ersattning, avgifter och andra administrativa rutiner.

Riktlinje kopplat till folkbokforing

Intyg som utfardats i Vasterbottens lan ar giltiga nationellt under den tidsperiod personen ar
folkbokford i Vasterbottens lan. Vardgivare utomlans som behandlar patient fran Vasterbotten
accepterar dessa riktlinjer och skickar férhandsbedémningsarende som ska godkannas till

Tandvardssttdet Region Vasterbotten. Darefter skickas faktura pa utford vard.

Regionens tandvardsstod och andra tandvardsstod

| de fall vardgivaren inte accepterar regionens ersattning kan vardgivaren antingen avsaga sig
behandlingen, eller i samférstand med patienten, lata hela behandlingen omfattas av det statliga
tandvardsstodet.

En behandlingsatgard kan inte kopplas till tva olika tandvardsstdd. Vardgivaren kan inte fa ersattning
fran bade statligt tandvardsstéd och regionens tandvardsstdd for samma atgard. Patienten kan inte
heller anvanda ersattningen for en godkand atgard inom regionens tandvardsstéd som delbetalning

for en annan behandling som inte inryms inom regionens tandvardsstod.

Prévning av behandlingsférslag (férhandsbedémning)
10 § Tandvardsforordning (SFS1998:1338) anger att innan en vardgivare inleder en behandling som
ska betalas enligt regionens tandvardsstdd ska behandlingsforslaget provas av den region inom vars

omrade patienten ar folkbokford. En region kan besluta att viss vard inte behoéver férhandsbedémas.

For att tandvarden ska kunna betalas enligt regionens tandvardsstdd kravs att regionens
beddmningstandldkare har lamnat besked i bedémningsarendet innan behandlingen pabdrjas. Till

hjalp vid vissa beddomningar kan regionen anlita utomstéende odontologisk och medicinsk expertis.

Om patientens tillstand kraver eller om invantande av besked fran regionen riskerar att inverka
menligt pa 6vrig medicinsk och odontologisk behandling kan behandling inledas utan att regionen

[dmnat besked i beddmningsarendet.
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| varje enskild prévning gors alltid en individuell bedémning. De atgarder och belopp som provas skall
folja riktlinjer for regionens tandvardsstdd. Det finns inte ndgon majlighet att dverklaga regionens

beslut om tandvard till avgifter enligt halso- och sjukvardslagen.

Forhandsbedomningens syfte
Syftet med bedémningen ar i huvudsak att préva om
o foreslagen behandling kan omfattas av regionens tandvardsstod
o fdreslagen behandling ar odontologiskt motiverad, tillrdcklig samt anpassad till patientens
halsotillstand
e munhygienstandarden ar tillrackligt god for att behandlingsresultatet skall besta éver en rimlig
tidsperiod
e nddvandiga forbehandlingar finns medtagna i terapiplaneringen
e foreslagen behandling har en godtagbar prognos vad galler férvantad funktionstid

e beraknad behandlingskostnad ar skalig och féljer Region Vasterbottens prislista

Forhandsbedémning (FHB) — allmant
Tandvardsférordning (1998:1338) 11 § En vardgivare ar pa begéaran av regionen skyldig att i ett

arende om prévning enligt 10§ eller fér kontroll av debiterade atgarder lamna upplysningar samt visa
journal och dvrigt material som rér munhalsobedémning, undersdkning eller behandling av en patient.
Vardgivaren ar ocksa skyldig att pa begaran av regionen for uppféljning och utvardering Iamna

uppgifter om munhalsobeddmning, undersokning eller behandling enligt denna férordning.

Beloppsgrans — 40 000 kr (fribelopp).
Beloppsgransen for hur mycket tandvard som far utféras utan férhandsbeddémning (fribelopp) galler
fér samtlig behandling som gjorts inom ett ar I6pande och foljer patienten. Det innebar att summan av

klinikernas sammanlagda behandling avgér om férhandsbeddmning skall skickas till Tandvardsstodet.

All tandvard som Overstiger beloppsgransen skall férhandsbedémas och patienten skall informeras av
vardgivaren om att begaran om bedémning av behandlingsférslag har ingetts till regionen.

Vardgivaren ska aven delge patienten besked om beslut som fattats i arendet och dess innebérd.

Formular vid forhandsbedémning

Regionens malsattning ar att all kommunikation avseende ersattningsansprak och
férhandsbedémningar ska ske digitalt via it-systemet Symfoni. | de fall dar vardgivaren inte ar
ansluten till it-systemet ska den sarskilda blanketten fér férhandsbedémningar anvandas. Blanketten

aterfinns pa Region Vasterbottens webbplats.
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Flera behandlare vid samma behandling
Nar behandlingen skall utféras av fler an en tandlakare skall alla vardgivare vara éverens om terapin.
Den tandldkare som initierar sddan behandling som omfattar flera vardgivare ar den som ska

forhandsbedoma hela varden.

Efterhandsbedomning

Om en behandling inletts eller slutférts utan att férhandsbedémningsarende insants kan i
undantagsfall efterhandsbeddémning géras. Arendet bedéms d& som om behandlingen inte utforts.
Skiljer sig regionens beddémning fran den inledda eller faktiskt utférda behandlingen ar det ansvarig
behandlares ansvar att korrigera den olagenhet och de ekonomiska mellanhavanden som patienten

kan komma att utsattas for.

Bedoémningstider och beslutets inneboérd
For att handlaggningen skall kunna ske i tid behdver den vara korrekt och komplett. Inkompletta
arenden fordrojs och handlaggningstiden réknas fran det datum da arendet kompletterats med

samtliga efterfragade handlingar.

Regionen lamnar i normalfallet besked i beddmningsarenden inom en manad fran den dag begaran

om beddmning inkommit under férutsattning att kompletta uppgifter inlamnats.

Beddmningen resulterar i ett beslut om och pa vilka villkor ersattning till vardgivaren kommer att

utbetalas.

Giltighetstider for forhandsbedémd tandvard
Forhandsbeddmningsarendets giltighetstid beror pa vilken kategori som prévats enligt nedan. Varden
ska vara utférd inom giltighetstiden. Utford atgard skall vara fakturerad inom tre manader efter
utférandedatum. Om tiden fran den forsta prévningen 16pt ut ska nytt forhandsbedémningsarende
skickas in. Om behandling och fakturering av medicinska, sociala eller andra skal fordrdjs eller skjutits
upp ska vardgivaren dokumentera orsak och meddela regionen sa att giltighetstid for godkand
behandling kan férlangas. Giltighetstiden galler under forutsattning att patienten under hela denna tid
ar folkbokférd i Region Vasterbotten och ar berattigad till regionens tandvardsstod.

e N-tandvard -1 ar

e F-tandvard —1 ar

e S1-4ar

e S2,S3ochS15-2ar

e FOr 6vriga S-kategorier — 1 ar
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Garanti

Vid utférande av en atgard ska patienten informeras om gallande garanti. Nar vissa behandlingar
behdver goéras om inom garantitiden, far en vardgivare inte debitera regionen eller ta ut patientavgift.
Ett omgoérningsbehov maste vara objektivt pavisbart. Den vardgivare som utfért den ursprungliga
behandlingen far sjalv sta for kostnaderna for omgorningen. Om en annan vardgivare an den som
utférde den ursprungliga behandlingen utfér omgérningen far regionen aterkrava utbetald ersattning

fran den forsta vardgivaren.

Vid nedan angivna behandlingar far vardgivare inte debitera regionen eller ta ut patientavgift
o Glasjonomerfyllningar, justering, polering och/eller fastsattning av krona som behdver géras
om inom tre manader efter utférandedatum
e Kompositfylining som maste géras om inom ett ar
e Avtagbar protes som behdver géras om inom ett ar efter utiamnandet
e Rebasering eller justering av avtagbar protes i vissa fall, se TLV foreskrift
¢ Implantat/fast protetik som behdver géras om inom 3 ar efter utlamnandet
¢ Rotfylining som behdver géras om inom 1 ar efter utférdandedatum
¢ Kostnaden for adelmetaller/gjutmetaller vid omgoérning inom garantitiden
e Akutundersokning, rontgenundersokning, kariesexcavering, sensibilitetstest med mera som ar

kopplade till omgdérningen

Nar en protetisk behandling behéver géras om och den nya behandlingen behdver géras som en mer
omfattande konstruktion eller annars ar mer kostnadskravande an den ursprungliga far vardgivaren,

efter bedémning och godk&nnande av regionen, debitera regionen fér mellanskillnaden.

Ansvarsfragor som rér behandling som innehaller tandtekniska arbeten far [6sas mellan vardgivaren

och det tandtekniska laboratoriet.

Garantireglerna galler inte i féljande fall
e Immediatprotes
o Partiell protes for temporart bruk
e Om patienten kan lastas for att behandlingen maste géras om

e Om protesen har utsatts for yttre vald

Ersattning till vardgivare (SFS 1985:125)

Behandlande klinik begar ersattning fran Tandvardsstddet Region Vasterbotten. | Tandvardslag (SFS
1985:125) 4 § fastslas att: "Vardgivaren far ta ut ersattning fér undersdkning och tandbehandling.
Ersattningen ska vara skalig med hansyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt

omstandigheterna i 6vrigt”.
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Vid ersattning till vardgivare enligt Tandvardslag (SFS 1985:125, 15 b §) for tandvard enligt 8 a §
andra och tredje styckena i denna lag skall ersattning till vardgivare ske enligt regionens priser i den
region dar patienten ar folkbokférd med avdrag for besoksavgifter som debiterats patienten. Savida

inte annan 6verenskommelse foreligger mellan regionen och vardgivaren.

Ersattningsmodell

Vardgivaren ersatts for utforda atgarder enligt de atgardskoder som faststéllts enligt Folktandvardens
tandvardstaxa i Region Vasterbotten. Andra atgardskoder accepteras inte.

TLV:s foreskrift galler.

Ersattningsbeloppet for respektive tandvardsstddskategori skall folja Region Vasterbottens priser som
gallde vid den tidpunkt som atgarden utférdes aven om annat belopp anges.

Se respektive tandvardsstodskategori for vilka atgarder som ingar, vilka som ska forhandsbedomas

samt vad som skall bifogas till forhandsprévningsarendet.

Procentpaslag pa Folktandvardens prislista gors for att kompensera for den extra tidsatgang varden
av dessa patienter kan medféra. Fér nédvandig tandvard ldmnas ett paslag motsvarande 25% pa
allméntandvardsatgarder. For specialistatgarder inom N-tandvard finns inget paslag. Motsvarande

procentpaslag ar for all F-tandvard 10 % och for S-tandvard inget paslag.

Undantag fran procentpaslag gors for material, separat debiterade tandtekniska arbeten, merkostnad

och vid tandvardsatgarder gjorda under narkos.

Debitering av adelmetall/gjutmetall och annan tillkommande materialkostnad
Enligt TLVs foreskrift ingar i atgarderna for bade fast och avtagbar protetik dven tandtekniskt arbete

inklusive materialkostnad. Detta galler aven inom regionens tandvardsstod.

Tandvard utférd i annan region
Region Vasterbottens prislista galler oavsett om vardgivaren angivit andra belopp i

férhandsbedémningen eller pa fakturan. Fakturerings- eller andra avgifter accepteras inte.

Debitering av utomléanspatienter

For vardgivare som utfor tandvard pa en person som ar folkbokférd i annat 1an galler
hemmaregionens regler. Férhandsbedémningsarende och faktura skickas till den region dar personen
ar folkbokford.
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Efterhandsgranskning

Tandvardsstédet har ratt att gora kontroller av fakturor och behandlingar. Kliniken skall tillhandahalla
all dokumentation som begars.

Efterhandsgranskningar gors kontinuerligt och inkluderar samtlig fakturerad vard. Inséanda fakturor
valjs ut slumpvis eller riktat och dokumentation begars in.

Beslut i efterhandsgranskningar grundas pa inkommen dokumentation som ska styrka att rapporterad

vard ar utford och ersattningsberattigad enligt gallande regelverk

Patientavgift

Patienter som omfattas av regionens tandvardsstdd betalar sin tandvard enligt Halso- och
Sjukvardens Avgiftssystem (HSA). Aktuell patientavgift faststalls av Regionfullméaktige. Vardgivare far
inte ta ut hogre patientavgift an den som faststallts. Om sa sker skall kliniken aterbetala felaktigt

belopp till patient.

Registrering av patientavgifter / frikort

Respektive vardgivare ansvarar for att korrekt patientavgift registreras i E-frikortsmodulen. Det ar
viktigt att registreringen sker i sa nara anslutning till beséket som majligt for att undvika att patienten
far betala patientavgift trots att frikort skulle ha utfardats om besoksavgiften registrerats i tid.
Frikortet galler fran den dag hdgkostnadstaket uppnas till den dag da det gatt 1 ar sedan den forsta
registreringen i perioden. Frikortsperioden ar saledes alltid mindre an 1 ar. Mer information finns pa
1177.

Patientkvitton
Vid varje besok skall vardgivaren utfarda ett patientkvitto. Vid avgiftsbefrielse skall vardgivaren
utfarda ett sa kallat nollkvitto samt ange orsaken till avgiftsbefrielsen. Om patienten har frikort skall

frikortsnummer och giltighetstid anges pa patientkvittot, saval som i journalen.

Fakturering
Regionen betalar endast fakturor som ar utstallda till Region Vasterbotten. Fakturor som &r stallda till
annan mottagare erséatts inte. Vid debitering féljs den taxa som galler vid datum fér utférandet av

atgarden. Utford atgard skall vara fakturerad inom tre manader efter det att atgarden ar utford.

Felaktig debitering — kreditfaktura
Vid felaktiga utbetalda fakturor gors kredit i it-systemet Symfoni och regleras pa nastkommande

utbetalning till vardgivaren.
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Forfallodag

Regionen betalar, efter kontroll, fakturan sa att vardgivaren har betalningen senast pa férfallodagen.
Forfallodag ar den dag som infaller 30 dagar fran att fakturan registrerats i regionens it-system
Symfoni. Om sadan dag ar arbetsfri ar ndstkommande arbetsdag forfallodag. Kortare fordréjning kan

ske i undantagsfall.

Forfallodag vid ofullstandiga uppgifter
Om faktura inte kan betalas pa grund av ofullstandiga uppgifter infaller forfallodagen 30 dagar fran
den dag da kompletteringar mottagits av regionen. Om sadan dag &ar arbetsfri &r ndstkommande

arbetsdag forfallodag.

Uppgifter som skall finnas pa manuell faktura
Alla uppgifter som anges pa fakturan skall dverensstamma med uppgifter i journalen.
o Patientens namn och personnummer
e Kategori av tandvardsstdd som avses (N1-N4/F1-F11/S1-S12, S15)
e Tandvardskortets nummer
o Utforda atgarder enligt benamning i regionens taxa fér tandvardsstod, tandnummer/kake dar
atgarden ar specifik for enskild tand/kake
e Utférandedatum
e Summa erlagd patientavgift eller frikortsnumret och dess giltighetstid fr o m-t o m.
e Foérhandsbeddémning, arendenummer ska anges.
e Fakturor fran tandtekniska laboratorium skall kunna uppvisas vid atgarder som till exempel

kronor och proteser.

Personer med skyddad identitet
Fakturor som ror personer med skyddad identitet, och som ar folkbokforda i Ianet hanteras pa samma

satt som ovriga patientfakturor.

Utomlanspatienter med skyddad identitet
Fakturor gallande personer med skyddad identitet skall betalas av den region dar varden utforts
oavsett folkbokféringsadress for att skydda individen och minimera hanteringen av skyddade

personuppgifter.

Fritt val av vardgivare
For allmantandvard inom N- och F-tandvard kan patienten vanda sig till valfri vardgivare. For S-
tandvard se riktlinje for respektive S-grupp. Tandvard som behdver utféras av specialist gar via

remiss fran allmantandvarden eller lakarremiss till specialisttandlakare.
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Onskemal om annan vard

Om mer tandvard an det som ingar i tandvardsstddet 6nskas far detta bekostas av patienten sjalv.
Om en patient ar berattigad till regionens tandvardsstdd, men inte dnskar betala enligt HSA eller vill
ha vard utover vad som bedéms nédvandigt av regionen, har patienten anda ratt att betala sin
tandvard enligt det statliga tandvardsstddets regler. Vid nyttjande av det statliga tandvardsstddet kan

inte regionens tandvardsstdd anvandas da tandvardsstdden inte far kombineras for samma atgard.

Om en patient valjer annan terapi an den av regionen godkanda terapin utgar ingen ersattning till den
valda terapin i form av "delbetalning” eller "mellanskillnadsbetalning”. Tandvarden betalas da enligt

det statliga tandvardsstodets regler.

Tolk

Vardgivaren ska tillhandahalla tolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa svenska
spraket samt teckensprakstolkar och vuxendévtolkar till déva, dévblinda och horselskadade patienter.
Vardgivaren har inte kostnadsansvar for tolk. Privata vardgivare ersatts for tolkutgifter forutsatt att de

anvander regionens avtal. For mer information kontakta Tandvardsstodet, Region Vasterbotten.

Sjukresor
Vardgivaren ska folja Region Vasterbottens tillampningsanvisningar fér sjukresor och vara patienten

behjalplig med att ordna sjukresa. Vardgivaren har inte kostnadsansvar for sjukresor.

Kontaktuppagifter till Regionens Tandvardsstod
E-mail: tandvardsstod@regionvasterbotten.se
Telefon: 090-785 71 95, helgfri mandag-fredag kl. 9.00-11.30

Mer information: www.regionvasterbotten.se — Tandvard fér vardgivare — Regionens tandvardssttd

Underlag for N-tandvard och lakarintyg for F-tandvard skickas till adress nedan.
Regionens tandvardsstod

Regionens Hus

901 89 Umea
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Dokumentation och arkivering
Dokumentation och arkivering sker fortlépande i it-systemet Symfoni. Detta sker i samband med
férhandsbedémningar och fakturahantering av tandvard inom regionens tandvardsstéd samt vid

registrering av tandvardskort och uppsékande munhéalsobedémning.

Riktlinjerna ar en bilaga till ett politiskt beslut till regionstyrelsen, diarienummer RS 701-2026

Historik
Ersatter tidigare dokument 65988.

Utarbetat av

Utarbetat av bedédmningstandlakare Region Véasterbotten.

Referenser

Se fotnoter under aktuell sida.
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