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Tandvardssamordning
Koncernkontoret

Tandvardssamordning Koncernkontoret har hand om 6vergripande
tandvardsfragor i Vastra Gotaland och ansvarar for strategi och langsiktiga
fragor. I uppdraget ingar att bestilla tandvard och teckna avtal med vardgivarna
inom den fria tandvarden for barn och ungdomar 3—19 ar samt avtal som rér den
uppsokande verksamheten. Tandvardssamordning Koncernkontoret
administrerar ocksa det regionala sirskilda tandvardsstodet.

Kontakta Tandvardssamordning

Support for vardgivare:

Telefon 010-441 27 00 tisdagoch torsdagkl. 09.00-11.00
E-post vardgivarservice@vgregion.se

Webb Vardgivarwebben

Postadress:

Vistra Gotalandsregionen
Tandvéardssamordning
Koncernkontoret
Regionens Hus

405 44 GOTEBORG


mailto:vardgivarservice@vgregion.se
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/
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Allmant

Vistra Gotalandsregionens sarskilda tandvardsstod omfattar personer som ar
folkbokforda i Vastra Gotaland. Darmed omfattas inte asylsokande eller personer
som vistas i Sverige utan tillstand.

Berittigade patienter kan behandlas inom sarskilt tandvardsstod frén 1 januari
det ar de fyller 20 ar.

Enligt 15a § tandvardslag (1985:125) har patienten ratt att vilja vardgivare
forutsatt att vardgivaren ar ansluten till det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

Vardgivare, definition enligt patientdatalag (2008:355)

Statlig myndighet, region, och kommun i fraga om sadan hélso- och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vrdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard
(privat vardgivare). Varje vardgivare kan ha flera kliniker eller mottagningar.

Kort bakgrund

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard for vuxna genom
andringar av tandvardslagen och lagen om allmén forsikring. Ett visentligt
inslag i reformen, Tandvardsreform 1999, var landstingens utékade ansvar. I
dessa anvisningar redovisas tillimpningen av Tandvardsreform 1999/2013,
tandvardslag (1985:25), tandvardsférordning (1998:1338) och Socialstyrelsens
Meddelandeblad fran maj 2016, for Vastra Gotalandsregionen.

Nyheter fran 1 april 2026

Andringarna fran 1 april 2026 sammanfattas:

e Ny atgird 340

¢ Redaktionella forandringar for 6kad tydlighet och struktur

e Forandrade regler for S-tandvard

e Foriandrade regler for mobil hemtandvard, M3

e Fortydliganden av regler vid omgorning, kvittning och aterkrav
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e Forandringar av atgardskoder och priser, se Ersittningslista for sarskilt
tandvardsstod - NFS-tandvard tandvardsstod - NFS-tandvard

e For fullstandig information om fordndrade atgirder och tillstand hanvisas till
TLV:s gillande foreskrifter och allmidnna rad om statligt tandvardsstod
(HSLF-FS)



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn16568-233446620-105/surrogate/Ers%c3%a4ttningslista%20f%c3%b6r%20s%c3%a4rskilt%20tandv%c3%a5rdsst%c3%b6d-NFS%20-Tandv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn16568-233446620-105/surrogate/Ers%c3%a4ttningslista%20f%c3%b6r%20s%c3%a4rskilt%20tandv%c3%a5rdsst%c3%b6d-NFS%20-Tandv%c3%a5rd.pdf

NFS Regler for sédrskilt tandvardsstod i Vastra Gotaland Sida 8

Sarskilt tandvardsstod i Vastra
Gotaland

Vistra Gotalandsregionens sarskilda tandvardsstod bestér av foljande delar:

N-tandvard

Nodvandig tandvard for personer med ett bestdende och stort
omsorgsbehov. Uppstkande verksamhet med munhélsobedémning ingar
till personer med intyg om N-tandvéard. Intyg kravs.

F-tandvard

Tandvard till personer med stora svarigheter att skota sin munhygien
eller att genomga tandvardsbehandling vid vissa langvariga sjukdomar
eller funktionsnedsattning. Intyg kravs.

S-tandvard
Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid.

Sarskilt tandvardsstod administreras av regioner. Det ar ett individuellt och
behovsprovat stod dér patienten betalar lika mycket for sin tandvard som for
ovrig hilso- och sjukvard. Vardgivaren ersitts for behandling inom sarskilt
tandvardsstod genom patientavgiften och resterande belopp via Fakturaportalen.

Patientavgifter

Patienten betalar samma avgift for N-, F- och S-tandvérd som for 6ppen hilso-
och sjukvérd, enligt bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen. Patientavgiften
raknas in i patientens hogkostnadsskydd. Patientavgift ska betalas vid varje besok
— oavsett om en behandlingséatgard registreras eller inte.

Personer som har fyllt 85 ar betalar ingen patientavgift.

Las mer i avsnittet Patientavgifter.
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Digitala vardmoten

Vardgivaren kan erbjuda digitala vardtjanster inom N-, F- och S-tandvard genom
att utveckla och implementera digitala 16sningar baserade pa behov. Digitala
vardtjanster omfattar olika former av digital kommunikation och kan vara samtal
via exempelvis videoldnk eller telefon med videofunktion. Telefonsamtal utan
bildoverforing omfattas inte.

For att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster giller att

Socialstyrelsens principer for digitala vardtjanster ar uppfyllda:

1. Gallande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsatter inte ett
fysiskt mote.

2. Den digitala tjdnsten ar anpassad till den enskilde patientens behov och
forutsattningar att anvanda tjansten.

3. Vardgivaren har tillgang till tillrdcklig information om patientens
halsotillstand och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och siker vard.

4. Nodviandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer ar mojlig.

Darutover kravs att gillande lagstiftning, foreskrifter och regelverk samt nedan

krav ar uppfyllda:

1. Ska omfatta medicinsk bedomning/atgard och ske i dialog mellan patient och
vardgivare, eller mellan vardgivare och vardgivare i de fall som patienten inte
kan medverka.

2. Skainnehallsmaissigt fullt ut ersatta/motsvara ett fysiskt tandvardsbesok.

3. Kriver stark autentisering (ID-kontroll med inloggning med losenord, mobilt
BanKkID eller liknande).

4. Ska journalforas och det ska framga av daganteckningen nér ett fysiskt besok
ersatts med ett icke fysiskt besok.

Det ar av stor vikt att vardgivaren, vid varje enskilt patientfall, genomfor en
adekvat bedomning av om det icke fysiska besoket ar lampligt. Det digitala
vardmotet far inte innebéra avkall pa den behandling som patienten skulle ha fatt
vid ett fysiskt besok, vidare maste alltid bedomning ske i syfte att uppritthélla en
god patientsidkerhet.

Nar det giller att sdkerstalla patientens identitet ska detta i forsta hand ske med
mobilt BankID, i andra hand med nagon form av identitetshandling via
bildoverforing dar savil identitetshandling som patientens ansikte syns, eller i
tredje hand genom journalférd identifiering mellan tva legitimerade
sjukvardspersoner (sjukskoterska, lakare, tandlakare, tandhygienist).

Ersittning for digitalt besok utgér med 75% av atgirdens pris enligt
ersittningslistan. Samma valideringar giller for digitala vardtjanster som for
fysiska vardmaten.
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N-tandvard — Nodvandig tandvard

I 8a § tandvardslag (1985:125) finns bestimmelser om uppsokande verksamhet.
Munhilsobed6mning och nédvéandig tandvard (N-tandvard) ska erbjudas
personer som omfattas av uppsokande verksamhet.

Ratt till N-tandvard har personer som:

N1 har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
och som omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvard
enligt 12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),

N2 har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser
och som far hilso- och sjukvéard i hemmet (hemsjukvard),

N3 omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och har beslut om beviljad insats,

N4 ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av N1 eller N2.

N4 omfattar dven:

e personer med psykossjukdom eller annan grav psykisk
sjukdom som varat ldngre an ett ar, dar sjukdomsinsikt saknas
eller ar nedsatt. Den diagnosticerade psykiska sjukdomen ska
ha medfort ett omfattande funktionshinder som gor att
personen inte kan uppsoka tandvarden av egen kraft eller inse
behovet av tandvard.

e personer som ar bosatta i egen bostad och som har en
omfattande assistansersittning via Forsakringskassan.

e personer med konstaterad demenssjukdom.

Det ar det samlade behovet av omvardnad som avgor om en person ar berattigad
till N-tandvard. Omvardnad kan innefatta vard eller omsorg fran personal inom
hemtjanst, sjukvard eller narstdende. Behovet av omvardnad ska vara omfattande
och varaktigt. Med omfattande menas personlig omvardnad under storre delen
av dygnet. Med varaktigt menas ett behov som forvintas kvarsta i minst ett ar.
Omfattande stodinsatser fran narstdende ska riknas in i bedomningen.

Aven de individer som uppfyller kraven avseende omvardnadsbehov, men som
avbdjer viss vard- eller omsorgsinsats, har ritt att fa intyg om N-tandvérd
utfardat.
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Personer med demens tappar ofta sin tandvardskontakt och munhélsan riskerar
att snabbt forsdmras. Ett N-tandvardsintyg 6kar mdjligheterna att sétta in tidiga,
forebyggande insatser. Det dr gynnsamt for individen om en tandvardskontakt
etableras i ett tidigt skede da kognitiva funktioner 4r mindre paverkade.

Intyg om N-tandvard

Patienter med intyg om N-tandvard betalar samma avgifter som géller for 6ppen
hilso- och sjukvard och avgifterna riaknas in i hogkostnadsskyddet. Patientavgift
betalas inte av personer som har fyllt 85 ar.

Personer som ar beréttigade till N-tandvard ska identifieras av kommunala
intygsutfardare och kan fa intyg utfardat fran och med 1 januari det ar de fyller 20
ar. Intyg kan utfardas av exempelvis chef eller ansvarig sjukskoterska pa ett
sarskilt boende, kommunens bistdndshandliggare eller LSS-handldggare. Den
som utfardar intyget ska ha god kinnedom om personens omvardnadsbehov i
den dagliga livsforingen for att sakerstalla att denne ar berattigad till N-
tandvard.

I de fall kommunal insats saknas kan sjukvarden identifiera behov och skicka in
en digital ansokan om N-tandvardsintyg till Tandvardssamordning
Koncernkontoret, via Tandvardsportalen pa Vardgivarwebben. Ansokan kan
endast goras av legitimerad likare, eller av legitimerad sjukskoterska som ar
inriktad pa demensvard.

Intyget finns digitalt i Tandvardsportalen.

Intyg som utfardats pa felaktiga grunder dras in.

Giltighetstid

Intyget kan tidsbegransas om forbattringsutsikten inte kan bedémas.


https://intygsbestallning.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.1.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-39e5bf83-a8d1-4ca2-8a25-90c15a72f342&GUID=1&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-Intygsbest%C3%A4llning%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fintygsbestallning.vgregion.se%2f
https://idp.inera.se/idp?sign=false&singleMethod=false&id=_c902048bb6f774d7518c32a518f2e504dd26e6d6
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Behandlingens malsattning

Tandvardsforordning (1998:1338)

9 § Nodvindig tandvard enligt 8a § forsta stycket tandvardslagen
(1985:125) omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen
halso- och sjukvéard.

Behovet av nodvindig tandvard ska bedomas med utgadngspunkt i den
enskildes allméntillstand.

Med nodvandig tandvard avses sadan tandvard som i det enskilda fallet
patagligt forbattrar formagan att dta eller tala. Vid val mellan
behandlingar som bedoms ge ett godtagbart resultat ingar den mest
kostnadseffektiva behandlingen i nodvandig tandvard. I nodvandig
tandvard ingar inte behandling med fastsittande protetik bakom
kindtdanderna (premolarerna). Om allmantillstindet hos patienten inte
medger ndgon mer omfattande behandling ska denna i stéllet inriktas pa
att motverka smarta och obehag genom att hilla patienten fri fran
sjukliga forandringar i munnen. Forordning (2010:273)

N-tandvard ska planeras med hinsyn till den enskildes allméantillstdnd for att
faststilla en lamplig behandlingsniva. Om allmaéntillstdndet inte medger mer
omfattande tandvard bor varden i stéllet inriktas pa att halla patienten fri fran
allvarliga och sjukliga forandringar i munnen samt att motverka sméarta och
obehag.

For N-tandvard galler att:

o forebyggande och akuta insatser ska vara prioriterade

e konserverande och protetisk behandling patagligt ska forbattra
patientens forméga att dta och tala samt bidra till ett godtagbart
utseende utan besvarande tandluckor

Fast protetik och implantatprotetik ingar i normalfallet inte i N-tandvard.

N-tandvéard ska utféras med god teknisk kvalitet. Om en behandlingsatgird inte
bedoms kunna utforas med godtagbar teknisk kvalitet bor en alternativ
behandling viljas.

Vid val mellan olika behandlingar ska den mest kostnadseffektiva behandlingen
valjas. En kostnadseffektiv behandling utmirks av att den till lagsta kostnad
atgardar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat. Resultatet bedoms
inte enbart i ett kortsiktigt perspektiv utan dven 6ver en langre tidsperiod.
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Sammantaget ska det finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt matt i
forbattrad munhalsa och forhojd livskvalitet.

Vardambitionsnivder inom N-tandvard

For varje patient ska det finns ett mél for behandling, en behandlingsstrategi och
en terapiplan. Malet med behandlingen kan ligga pé olika nivaer beroende pa
patientens tillstdnd. Behandlingen och vardplaneringen ska anpassas efter
patientens forutséttningar, behov och 6nskemal. Vardambitionen behover inte
vara att forbattra patientens munhélsa — den kan ocksa vara att bevara den
befintliga hilsan, eller att acceptera viss sjukdom men fordroja forloppet eller
lindra symtomen.

Efter varje undersokning ska patientansvarig behandlare komma 6verens om
vardambitionsnivdn med patienten, eller med narstdende/vardpersonal om
patientens autonomi ar nedsatt. Valet av virdambitionsniva ska motiveras och
dokumenteras i journalen.

Vardambitionsniviaerna delas in enligt foljande:

e Forbdttra. Oral hilsa efterstrivas. Patienten ska ha fullstiandig
behandling. Symtom pa sjukdom accepteras inte.

e Bevara. Bibehallandet av en férhéallandevis god oral hilsa efterstravas.
Mindre symtom pa sjukdom accepteras, men inte att dessa symtom
forvarras.

e Fordroja. Acceptans av att relativt grava sjukdomssymtom forekommer,
liksom att dessa langsamt forvarras, utan att akut smarta eller akut
infektion uppstar.

e Lindra. Efterstriavan ar att endast avhjialpa smérta och lindra de
ogynnsamma tillstand i munhélan som paverkar patienten.

Vardgivarkontinuitet och krav pa
dokumentation

Vérdgivarkontinuitet ar en forutsiattning for god vardkvalitet inom N-tandvard.
Basundersokning ska utforas av patientansvarig tandldkare en gang per
kalenderar om inte annat anges i den individanpassade behandlingsplanen — till
exempel att nistkommande basundersokning kan goras av patientansvarig
tandhygienist. Vid byte av patientansvarig behandlare ska anledningen till detta
dokumenteras i journalen.
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Undersokningen ska innefatta en dokumenterad, individanpassad och ldngsiktig
behandlingsplan. Journaldokumentationen ska innehalla:

uppgift om patientansvarig tandlakare och tandhygienist

patientens allmanna halsotillstand

tidigare utford tandvard

angivna diagnoser

patientens onskemal med uppgift om nar och hur atgarderna ska utforas
vardambitionsniva

behandlingsmal

planerade atgarder — lika viktigt som att dokumentera val av vard ar det att
dokumentera varfor man avstar vard

i forekommande fall vard hos tandhygienist och/eller behandling inom
specialisttandvarden

Omfattande och tidskriavande behandling bor planeras med stor hansyn till
patientens allméntillstdnd och omvardnadsbehov for att sikerstilla en
individanpassad vard av god kvalitet. Utford tandvérd ska utviarderas och
resultatet dokumenteras. Avsteg fran terapiplanen ska motiveras.

Behandlingar som ingar samt
begransningar

Ersattningslista for sarskilt tandvardsstod - NFS-tandvard anger de atgardskoder
som ingar i nédvandig tandvard.

e Varje kalenderar lamnas ett fribelopp om 20 000 kronor inom
allméntandvard eller 25 000 kronor inom specialisttandvard for
utforande av bastandvard. Forhandsbedomning (FHB) behover
endast goras for de atgiarder som forviantas Gverstiga fribeloppet.

e Avtagbar protetik (dtgirderna 820—824, 827—-829) riknas inte in i
fribeloppet och ska inte forhandsbedomas.

e Det sirskilda tandvardsstodet omfattar en undersokning per ar samt
forebyggande och regelbunden tandvard hos en valfri vardgivare.

e All tidsdebitering ska forhandsbedomas.

e Fast protetik och implantatprotetik ingar i normalfallet inte.

e Mobil hemtandvard utford i patientens eget boende (M3) medfor
ytterligare begransningar, se avsnittet Mobil hemtandvard, M3.

¢ Behandlingsperioden avser ett kalenderar.
e For ovriga begransningar hanvisas till Ersdttningslista for sdrskilt
tandvardsstod — NFS-tandvard.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn16568-233446620-105/surrogate/Ers%c3%a4ttningslista%20f%c3%b6r%20s%c3%a4rskilt%20tandv%c3%a5rdsst%c3%b6d-NFS%20-Tandv%c3%a5rd.pdf
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Tre vardmodeller for N-tandvard

¢ Konventionell kliniktandvard (K) — komplett vardutbud

e Permanent tandvardsutrustning i en separat lokal pa sarskilt boende (P) —
komplett vardutbud

e Mobil hemtandvéard (M1—3) — se avsnittet Utrustningsnivder i mobil
hemtandvard

Véardmodell och eventuell utrustningsniva (K, P, M1, M2 eller M3) ska anges i
Tandvardsportalen och Fakturaportalen.

Utrustningsnivaer i mobil hemtandvard

e M1 - Mobil tandvardsutrustning som monteras upp i separat lokal pa sarskilt
boende. Komplett vardutbud med ersattning enligt Ersdttningslista for
sdrskilt tandvardsstod — NFS-tandvdrd. Likstills med konventionell
Kliniktandvard.

e M2 - Tandvardsbuss med fast tandvardsutrustning i anslutning till patientens
boende. Komplett vardutbud. Likstills med konventionell kliniktandvard.

e M3 - Enklare mobil tandvéardsutrustning for behandling i patientens eget
boende. Avgransat vardutbud enligt kompletterande regler, se avsnittet
Ersattningsberattigande dtgardskoder. Avser all annan mobil utrustning som
inte motsvarar utrustningsniva 1 eller 2.

Mobil hemtandvard, M3

Mobil hemtandvard, M3, ar ett komplement till den stationira
tandvardsmottagningen. Med mobil hemtandvard, M3, avses det som
Socialstyrelsen bendmner som tandvard i boendemiljo. Syftet ar att kunna ge ett
enklare utbud av munhilsovard och tandvard da den enskilde patientens
allmanhalsa avsevart forsvarar eller gor det omojligt att ta sig till en
tandvardsmottagning.

Inom M3 behandlas foretradesvis patienter dar vairdambitionsnivan bestams till
lindra eller fordroja; se avsnitt Vardambitionsnivaer inom nodvandig tandvard.
Avvaktan med behandling (exspektans) vid diagnostiserat tillstdnd eller sjukdom
i munnen, med inga eller lindriga symtom, ska dokumenteras noggrant i
journalen. Lika viktigt som att dokumentera val av vard ar det att dokumentera
varfor man avstar vard. Det ska finnas ett informerat samtycke dar
vardambitionsnivan har forankrats med patient eller anhorig och dokumenterats
ijournalen. Behandlingsplan for uppfoljning ska finnas dar virdambitionsnivan
beaktas och justeras efter behov.
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Behandlingar inom mobil hemtandvard, M3

Kravstillning vid M3

Vid all planerad mobil hemtandvard, M3, ska fluorlackning utforas i samtliga fall
dar risk for, eller diagnostiserad, kariessjukdom foreligger.

Vuxna, som har forlorat eller riskerar att forlora kontakten med tandvarden och
som ar i behov av sarskilt stod, bor i forsta hand undersokas och behandlas pa en
stationiar mottagning. Generellt bedoms tandvard utford pa mottagning ge béttre
forutsattningar for god kvalitet.

M3 lampar sig for atgarder sasom profylaktiska behandlingar, enklare lagningar
och protesjusteringar.

Om en behandlingsatgard inte bedoms kunna utféras med god kvalitet, ska den
inte utforas.

Exempel pa behandling inom M3:

e Stod- och profylaxbehandling utefter patientens behov och
vardambitionsniva

¢ Komfortbehandling av frakturerade tander/provisoriska och
langtidstemporira lagningar

e Proteslagningar/justeringar i syfte att avhjilpa sar och skav samt forhindra
framtida besvar

e Avlidgsna krustor som kan inhaleras

e Extraktion av mobila tinder som utgor en aspirationsrisk

Utrustning vid mobil hemtandvard, M3

Tekniskt svar och avancerad tand- och munhélsovard kraver tandldkarutrustning
motsvarande den som finns vid en stationir tandvardsmottagning. Avsaknad av
fullstindig tandlakarutrustning paverkar valet av den terapi som kan utforas. Om
behov av behandling pa mottagning eller specialistmottagning finns ska detta
prioriteras.

For att utfora tandvard inom M3 krévs att den utrustning som behévs, for att god
vard ska kunna ges, finns tillginglig vid samtliga uppdrag (4a § tandvardslagen
1985:125). Foljande utrustning ska finnas:

e Sugutrustning for dentalt bruk

e Highspeed-borrmaskin eller uppvaxlat vinkelstycke. Géller inte som krav for
tandhygienist.
e Légvarvs-borrmaskin
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Trevagsspruta for blastring med luft, vatten och spray

Adekvat operationsbelysning

Rontgenutrustning. Det antal rontgenbilder som kravs ska kunna tas och
omedelbar granskning ska vara mojlig.

Adekvata instrument, som mgjliggor utforandet av den
ersattningsberattigande tandvarden

Materialtillgdng, som mojliggor utforandet av den ersattningsberattigande
tandvarden

Fullgoda anestesimojligheter

Aven patientsikerhet i form av hygien, strilskydd, och adekvat hantering av
komplikationer under behandlingens géng kan vara svart att sékerstélla vid mobil
nodvindig tandvard. Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10) ska foljas.

Ersattningsberattigande atgardskoder

Tandhygienist:

e 113,121,127

e 312,340, 341

Tandlakare:

e 101,103, 107L0, 121, 127
o Det ska med motivering framga i journalen varfor atgiard 107Lo
anvinds i stillet for 103. Atgird 107Lo fir inte kombineras med
atgard 101.

e 301,302,303, 304, 312
o 301 - Foljande strecksatser inom atgardskoden ar
ersattningsberattigande inom M3:
* enkel temporar fyllning
» spolning vid perikoronit eller abscess
* behandling av kansliga tandhalsar
» slipning av enstaka tand/tdnder
» justering vid dekubitus annat dn protesskavsar
* mindre korrigering av dldre laboratorieframstalld hard
bettskena
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o 302 - Foljande strecksatser inom atgardskoden ar
ersiattningsberattigande inom M3:

» en langtidstemporér fyllning

* incision, spolning och tamponad vid abscess inklusive
bedovning

* entemporar krona

* behandling av postoperativa besvar (med villkoret att
primaringreppet ar utfort pd annan mottagning)

* behandling vid dry socket

» overkappning eller partiell pulpotomi vid tandfraktur
inklusive temporar fyllning

* bonding av extraherad tand till granntand

» avlagsnande av vavnadsskadande extensionsled inklusive
puts

o 303 — Foljande strecksatser inom atgardskoden ar
ersiattningsberattigande inom M3:

» tvalangtidstemporira fyllningar

* tva temporira kronor

» temporar mjukbasning av protes (inte
ersattningsberattigande tillsammans med atgard 831 under
samma dag med samma vardgivare)

* behandling av omfattande postoperativ blodning (med
villkoret att priméringreppet ar utfért pa annan
mottagning)

» splintning vid parodontit nar mobila tinder bondas till
varandra

o 304 - Foljande strecksatser inom atgardskoden ar
ersattningsberattigande inom M3:

» treeller fler langtidstemporara fyllningar

» tre eller fler temporira kronor

» ombyggnad av laboratorieframstalld hard bettskena for
annan funktion, med tandteknisk insats

* tidskrdvande behandling vid trauma

* 401, 403, 410, 480
e 520,521

o 811, 822, 823, 829, 831, 832, 833, 834

Andra atgirder och behandlingar 4n ovan kan, vid synnerliga skil, beviljas efter
forhandsbedomning.
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Begransningar

Undersokning av varje ny patient ska alltid utféras av tandldkare som
upprattar en behandlingsplan.

Atgird 101 ersitts endast en gang per patient, virdgivare och kalenderar.
Atgird 103 ersitts hogst tre ganger per patient, virdgivare och kalenderér.
Atgird 107L0 ersitts hogst en ging per patient, virdgivare och
kalenderar.

Atgird 113 ersitts hogst tre gdnger per patient, vardgivare och kalenderar.
3oo0-atgirder (undantaget atgirderna 301-304)

Sammanlagt tre besok med dtgiarderna ovan per patient, vardgivare och
kalenderar ersitts utan FHB. Max tva av dessa atgarder ersétts per dag.
Langtidstemporira fyllningar (atgirderna 301-304)

Atgirderna kan inte kombineras for samma patient, vardgivare och dag.
FHB kravs om atgiard 301—304 sammanlagt ska anviandas fler dn sex
ganger per patient, kalenderar och vardgivare.

Avtagbar protetik

Atgiird 822, 823 och 829 kriiver FHB. Foto ska bifogas och protesens
utstrackning ska beskrivas. Las mer i avsnittet Forhandsbedomning.
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F-tandvard - Tandvard vid vissa
langvariga sjukdomar eller
funktionsnedsattning

Ratt till F-tandvard har personer som:

¢ har stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga behandling i
tandvarden pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

e pagrund av en séllsynt diagnos har stora svarigheter att skota sin munhygien,
att genomga behandling i tandvarden eller har orofaciala symtom

Enligt 3 a § tandvardsforordning (1998:1338) omfattas foljande sjukdomar och
funktionsnedsattningar:

F1 Svar psykisk funktionsnedsattning

F2 Parkinsons sjukdom

F3 Multipel skleros (MS)

F4 Cerebral pares

F5 Reumatoid artrit (RA)

F6 Systemisk lupus erythematosus (SLE)

F7 Sklerodermi

F8 Amyotrofisk lateralskleros (ALS)

Fo Orofacial funktionsnedséttning

F10 Symtom som kvarstar sex manader efter hjarninfarkt eller
hjarnblodning (stroke)

F11 Sallsynt diagnos med eller utan orofaciala symtom

Forutom diagnos ska lakare styrka att det finns en svar till fullstdndig
funktionsnedsattning som leder till stora svéarigheter for individen att
skota sin munhygien eller att genomga behandling inom tandvarden.
Funktionsbedomningen gors enligt International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).
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Intyg om F-tandvard

Patienter med intyg om F-tandvard betalar samma avgifter som géller for 6ppen
halso- och sjukvard och avgifterna riaknas in i hégkostnadsskyddet. Patientavgift
betalas inte av personer som har fyllt 85 ar.

Berattigade personer ska identifieras av sjukvarden och kan fa intyg utfardat fran
och med 1 januari det ar de fyller 20 ar.

Intyget finns digitalt i Tandvardsportalen.

Intyg som utfardats pa felaktiga grunder dras in.

Lakarintyg

Likaren gor en bedomning att personen, utifran faststilld diagnos, har en svar till
fullstandig funktionsnedsittning som medf{or stora svarigheter for individen att
skota sin munhygien eller att genomgé behandling i tandvarden.
Funktionsbed6mningen gors enligt International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF).

For patienter med ALS — amyotrofisk lateral skleros (F8) — behover lakarintyget
endast bekrifta diagnosen.

Ansokan om F-tandvardsintyg skickas in digitalt till Tandvardssamordning
Koncernkontoret via Tandvardsportalen pa Vardgivarwebben. Ansokan kan
endast goras av legitimerad lakare.

Giltighetstid

Intygets giltighetstid dr beroende av grupp. Intyg for grupp F1, F5-F7 och Fg-F11
giller i fyra ar, eller i vissa fall tills vidare. Intyg for grupp F2-F4 och F8 géller
alltid tills vidare och behover inte fornyas. Ny ansokan kravs vid fornyelse av
tidsbegransade intyg.

Behandlingens malsdttning

F-tandvard ska planeras med hansyn till den enskildes allméantillstdnd for att
faststilla en lamplig behandlingsniva. Om allmaéntillstdndet inte medger mer
omfattande tandvard, bor varden i stillet inriktas pa att hélla patienten fri fran
allvarliga och sjukliga férandringar i munnen samt motverka sméarta och obehag.


https://idp.inera.se/idp?sign=false&singleMethod=false&id=_889da491be5010c8af6b77d17c5e1ec044cc50cf
https://tandvardsportalen.vgregion.se/
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For F-tandvard giller att:

o forebyggande och akuta insatser ska vara prioriterade

¢ konserverande och protetisk behandling patagligt ska forbattra patientens
formaga att dta och tala samt bidra till ett godtagbart utseende utan
besvirande tandluckor

Fast protetik och implantatprotetik ingér inte i F-tandvard.

F-tandvard ska utféras med god teknisk kvalitet. Om en behandlingsatgird inte
bedoms kunna utforas med godtagbar teknisk kvalitet bor en alternativ
behandling viljas.

Vid val mellan olika behandlingar ska den mest kostnadseffektiva behandlingen
valjas. En kostnadseffektiv behandling utmarks av att den till lagsta kostnad
atgardar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat. Resultatet bedoms
inte enbart i ett kortsiktigt perspektiv utan dven over en langre tidsperiod.
Sammantaget ska det finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt matt i
forbattrad munhailsa och forhojd livskvalitet.

Vardgivarkontinuitet och krav pa
dokumentation

Vérdgivarkontinuitet ar en forutsiattning for god vardkvalitet inom F-tandvard.
Basundersokning ska utforas av patientansvarig tandldkare en gang per
kalenderar om inte annat anges i den individanpassade behandlingsplanen — till
exempel att nistkommande basundersokning kan goras av patientansvarig
tandhygienist. Vid byte av patientansvarig behandlare ska anledningen till detta
dokumenteras i journalen.

Undersokningen ska innefatta en dokumenterad, individanpassad och langsiktig
behandlingsplan. Journaldokumentationen ska innehélla:

e uppgift om patientansvarig tandldkare och tandhygienist

e patientens allminna halsotillstand

e tidigare utford tandvard

e angivna diagnoser

e patientens onskemal med uppgift om nar och hur atgarderna ska utforas

e behandlingsmal

e planerade atgarder — lika viktigt som att dokumentera val av vard ar det att
dokumentera varfér man avstar vard

¢ iforekommande fall vard hos tandhygienist och/eller behandling inom
specialisttandvarden
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Omfattande och tidskravande behandling bor planeras med stor hiansyn till
patientens allméntillstdnd for att sdkerstilla en individanpassad vard av god
kvalitet. Utford tandvard ska utviarderas och resultatet dokumenteras. Avsteg fran
terapiplanen ska motiveras.

Behandlingar som ingar samt
begransningar

Ersattningslista for sarskilt tandvardsstod - NFS-tandvard anger de atgardskoder
som ingar i F-tandvard.

Varje kalenderar lamnas ett fribelopp om 20 000 kronor inom
allméntandvard eller 25 000 kronor inom specialisttandvard for
utforande av bastandvard. Forhandsbedomning behover endast goras for
de atgirder som forviantas 6verstiga dessa belopp.

Avtagbar protetik (dtgirderna 820—824, 827—829) riaknas inte in i
basbeloppet och ska inte forhandsbedémas.

Det sarskilda tandvardsstodet omfattar en undersokning per ar samt
forebyggande och regelbunden tandvard hos en valfri vardgivare.

All tidsdebitering ska forhandsbedémas.

Fastsittande protetik och implantatbehandling ingar inte.
Behandlingsperioden avser ett kalenderar.

For ovriga begransningar hanvisas till Ersdttningslista for sdarskilt
tandvardsstod — NFS-tandvdrd.
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F1 Svar psykisk funktionsnedsattning

Sjukdomar som kan leda till saidan funktionsnedsattning kan vara:

bipolara sjukdomar och depressionssjukdomar

generaliserade dngestsyndrom (GAD) och 6vriga angestsjukdomar
paranoida sjukdomstillstand

emotionella personlighetsstorningar

hjarnskador orsakade av missbruk

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienter med psykiska funktionshinder l6per hogre risk for skador pa tinderna

av flera orsaker. Den kognitiva funktionsnedsittningen medfor problem att

planera vardagen. Det gor det svart att planera och komma ihédg tandlakarbesok,

folja givna rad samt att etablera och bibehalla en god kosthallning med

regelbundna maéltider. Patientens medicinering ger ofta upphov till muntorrhet.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

Kognitiva funktioner som att:

utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt

klara daglig rutin

hantera psykologiska krav vid tandvardsbesok

soka professionell hjilp och f6lja medicinska rad och andra halsorad
tillampa kunskap

Giltighetstid

F1 giller i fyra ar fran utfirdandet, i vissa fall tills vidare.
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F2 Parkinsons sjukdom

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

e motoriska storningar

e skakningar — som ofta 6kar vid affekt

e stelhet — ofta vid vila

¢ mimiken sparsam och rosten entonig

o affektiva storningar, fraimst depression

e sviljningsautomatiken forsdmrad (ger hypersalivation)

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Motoriska problem medfor stora svarigheter for patienten att skota sin
munhygien eller att genomga tandbehandling. Muntorrhet orsakad av lakemedel,
i kombination med patientens stelhet och skakningar, 6kar kariesrisken. Den
nedsatta mimiken i kombination med muntorrhet gor aven att mat ofta ligger
kvar i munnen. Detta forvarrar kariessituationen ytterligare. Allteftersom
sjukdomen fortskrider méste dessutom ofta lakemedelsdosen okas, vilket bidrar
till mer biverkningar sdsom 6kad muntorrhet.

Funktioner som ska bedomas och framga av likarintyget:

e fOormaga att svilja

¢ muskeltonus (rigiditet)

e kontroll av viljemassiga rorelser

e tremor

¢ handens finmotoriska anvindning

¢ kognitiva funktioner som att utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt och/eller
att klara daglig rutin

Giltighetstid

F2 giller tills vidare.
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F3 MS - Multipel skleros

MS kan leda till funktionsnedsittning:

e fortskridande skador i hjarna och ryggmarg

¢ mycket varierande symtom beroende pa skadornas lokalisering och
svarighetsgrad

e sjukdomen gar i skov som foljs av remissioner

e oftalangsamt progredierande

e successivt invalidiserande handikapp

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Munhygienen kan forsvaras till f61jd av neurologiska och motoriska problem.
Skakningar och muskeldysfunktioner kan medf6ra stora svarigheter for patienten
att skota sin munhygien eller att genomga tandbehandling. Patienten kan ha
oklara neurologiska smarttillstind i munhala, tdnder eller kikleder som
komplicerar diagnostiken.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

e formaga att svilja

e kraft i armmuskler

¢ muskeltonus i armmuskler

e tremor

e kontroll av viljemassiga rorelser

e pares i ansiktsmuskulatur

¢ kognitiva funktioner som att utféra en enstaka uppgift sjalvstandigt och/eller
att klara daglig rutin

Giltighetstid

F3 galler tills vidare.
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F4 CP - Cerebral pares

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

e motoriska storningar av olika svarighetsgrad beroende pa skadans art,
lokalisering och tidpunkt

e spasticitet — forhojd muskeltonus

e dyskinesi — ofrivilliga vridande kroppsrorelser med péaverkan pa tal

e ataxi — nedsatt balans och svarigheter att samordna muskelrorelser

e perceptionsstorning med svarigheter att koordinera 6ga och hand, gora olika
saker samtidigt eller svarigheter att uppfatta omgivningen

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Det ar vanligt med stora motoriska besviar som medfor svarigheter for patienten
att skota sin munhygien. Genom avvikande muskeltonus orofacialt kan storande
felstidllningar av tinder uppsta. Uttalat tandslitage ar vanligt.

Funktioner som ska bedomas och framga av léiikarintyget:

¢ muskeltonus (spasticitet)

e koordination av viljemassiga rorelser

¢ ofrivilliga muskelsammandragningar

e stereotypier och motoriska perseverationer
¢ kognitiva funktioner

Giltighetstid

F4 géller tills vidare.
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F5 RA - Reumatoid artrit

RA kan leda till funktionsnedsattning:

e ofta debut i sméleder

e kanresultera i betydande funktionshinder och handikapp
e sjukdomen géar i skov

e ofta forsdmring vid infektion, belastning och kyla

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Smarta, stelhet och leddestruktion med felstdllningar gor att patienten kan ha
problem att gripa, vilket medfor stora svarigheter att sjdlv skota munhygienen.
Aven kikleden kan bli skadad. Inflammation i kiikleden kan medféra smirta och
nedsatt rorelse/gapformaga. Bettavvikelsen kan leda till 6kat behov av
bettfysiologisk behandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

e rorlighetileder

¢ muskeltonus (rigiditet)

e ledsmairta

¢ handens finmotoriska anviandning
e gapformaga

Giltighetstid

F5 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills vidare.
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F6 SLE - Systemisk lupus erythematosus

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

trotthet, feber, sjukdomskansla, viktforlust, led- och muskelvark, hudutslag
och sar i munslemhinnan

minnessvarigheter och nedsatt inlarningsformaga da nervsystemet paverkas
psykiska symtom med nedstimdhet och angest

sjukdomen gar i skov

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Bade sjukdomen i sig och den farmakologiska behandlingen kan medfora en 6kad
risk for blodning och infektion som foljd. Vid led- och muskelvark har patienten
stora svarigheter att skota sin munhygien.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

led- och muskelsmarta

smarta i munslemhinnan pé grund av sar

gapformaga

kognitiva funktioner som att utféra en enstaka uppgift sjalvstandigt och/eller
att klara daglig rutin

Giltighetstid

F6 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills vidare.
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F7 Sklerodermi

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

e forandrat immunforsvar, forsamrad blodcirkulation

e oOkad bindvéavsproduktion i hud och inre organ, framfor allt mag-tarmkanal,
lungor, hjarta och njurar

e ledvirk med varierande art och svarighetsgrad

¢ minskad gapformaga pa grund av stelhet

e reducerad rorelseférméga i hinderna

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Matstrupen angrips ofta. Forsamrad forméga till sammandragning i matstrupens
nedre tredjedel forekommer. Detta ger upphov till sura uppstétningar (reflux)
och gor det svart att svélja. Forsamrad formaga till sammandragning i
tunntarmen kan orsaka diarré och ett forsamrat upptag av naringsamnen.
Inskrankt gapformaga och reducerad rorelseférméga i hinderna kan medfora
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien och att genomga
tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av likarintyget:

e formaga att svilja

e gapforméaga

o fibrotiserad orofacial vivnad

e formaga att vinda eller vrida hander eller armar
¢ handens finmotoriska anvindning

Giltighetstid

F7 galler i fyra ar fran utfirdandet, i vissa fall tills vidare.
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F8 ALS - Amyotrofisk lateral skleros

ALS leder till funktionsnedsittning:

e nervceller som styr skelettmusklerna fortvinar gradvis
e ryggmargens yttre del ersitts av bindvavnad (skleros)
e muskler som inte far nagra impulser fran nervsystemet upphor att fungera

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Sjukdomen leder till muskelsvaghet som kan finnas i ansikte, mun och hals. Det
gor det svart att tugga maten och att svilja, samt att halla ihop kidkarna eller halla
upp huvudet. Nedsatt muskelkraft ses dven i armar och hander. Detta leder till
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget

Enbart diagnosen behover styrkas, ingen ytterligare lakarbedomning kravs.

Giltighetstid

F8 galler tills vidare.
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F9 Orofacial funktionsnedsattning

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

e medfodda defekter, deformiteter eller kraniofaciala missbildningar

e forvarvade svara ansikts- och kikdefekter efter exempelvis trauma

e inskrankt gapforméga — 25 mm eller mindre — pa grund av
kikledsforandringar, strikturer och arrvavnad

e kvarstiende facialispares med paverkan pa oral motorik och sensorik —
oavsett orsak

¢ fibrotiserad orofacial vivnad exempelvis vid brannskador

o forlust av delar av mandibeln eller maxillan efter behandling av orofaciala
tumorer

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Patienten har pa grund av sin orala funktionsnedsattning svart att skéta sin
munhygien vilket ger en 6kad kariesrisk. Inskrankt gapformaga kan ocksa
innebéara stora svarigheter att genomga tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

e formaga att svilja

e gapformaga

¢ muskelkraftsfunktioner

e forlust av delar av mandibeln eller maxillan

¢ medfodda eller forvarvade defekter, deformiteter eller kraniofaciala
missbildningar

e fibrotiserad orofacial vivnad

Giltighetstid

Fg géller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills vidare.
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F10 Stroke, symtom som kvarstar efter sex
manader

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

¢ hjarninfarktens eller hjarnblodningens utbredning bestams av lokaliseringen
i hjarnans karlsystem

e hogersidig skada leder till vanstersidig svaghet och/eller kianselbortfall i arm,
hand, ansikte och bal samt ofta dven till stord kropps- och rumsuppfattning

o vianstersidig skada leder, forutom hogersidig svaghet, dven ofta till sprakliga
storningar som afasi — det kan dven vara svart att korrekt forsta talat eller
skrivet sprak och darmed att forsta instruktioner

¢ neglect — patienten ar omedveten om den sjuka sidan, délig sjukdomsinsikt

e synfaltsbortfall (hemianopsi)

e upprepad stroke ger ofta talstorningar, forsaimrad oral motorik och
svaljningssvarigheter

e depressioner

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Det ar vanligt med savil ansiktsforlamning som forlamning i svalget med nedsatt
oral motorik som f6ljd. Det gor det svart att tugga, svilja och att kinna om mat
eller mediciner ar kvar i munnen. Lakemedel kan orsaka fratskador. Ofta ar
salivsekretionen nedsatt vilket gor munslemhinnorna skora, vilket i sin tur 6kar
risken for infektion. Patienten har stora svarigheter att skota sin munhygien och
kan ha svart att forsta instruktioner. Depression kan leda till att patienten inte
formar skota sin munhygien. Sammantaget leder det till en 6kad kariesrisk.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

e perceptuella funktioner

e formaga att svilja

e pares iansikte eller tunga

e kraft i armmuskler

¢ kognitiva funktioner som att tillampa kunskap, att foreta enstaka uppgift
sjalvstandigt och/eller att klara daglig rutin

Giltighetstid

F10 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills vidare.
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F11 Sallsynta diagnoser med eller utan
orofaciala symtom

For att betecknas som en sillsynt diagnos ska tillstandet, enligt de svenska
kriterierna, finnas hos hogst 5 av 10 000 invanare och leda till omfattande
funktionsnedsattning.

Socialstyrelsens kunskapsdatabas Sok bland sillsynta hilsotillstand ger en
vagledning.

Sillsynta diagnoser delas upp i tva kategorier:

e Med orofaciala symtom: For att beviljas intyg om F-tandvard inom denna
kategori kravs ingen funktionsnedsattning enligt ICF-klassifikation.
Orofaciala symtom kan vara svarigheter att tala, dta och svélja eller nedsatt
salivkontroll.

e Utan orofaciala symtom: For att beviljas intyg om F-tandvard méaste
patienten ha en svar till fullstandig funktionsnedsittning som antingen leder
till stora svarigheter att skota munhygienen eller att genomga behandling
inom tandvarden.

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Orofacial funktionsnedsittning kan medfora svarigheter att tugga, svilja och tala.
Salivens mingd och egenskaper kan paverkas av mediciner, kost och sjukdom.
Nedsatt salivproduktion forsamrar bland annat forméagan att transportera bort
matrester. Sammantaget finns en 6kad risk for karies. Patienten har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

e Med orofaciala symtom: kortfattad beskrivning av den orofaciala
funktionsnedsattningen

e Utan orofaciala symtom: intyga att patienten har stora svarigheter att
skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling

Giltighetstid

F11 géller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills vidare.
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S-tandvard - Tandvadrd som ett led
I sjukdomsbehandling under
begransad tid

I 3 § tandvardsforordning (1998:1338) finns bestimmelser om tandvérd som ett
led i sjukdomsbehandling under en begransad tid. For sddan tandvard betalar
patienten samma avgifter som géller for 6ppen hilso- och sjukvérd och avgifterna
riaknas in i hogkostnadsskyddet. Patientavgift betalas inte av personer som har
fyllt 85 ar.

Endast de behandlingséatgarder som ingar som ett led i en sjukdomsbehandling
ryms inom S-tandvard. Det ror sig i regel om behandlingar dar sjukvarden har
remitterat patienten till tandvarden for undersokning, utredning och eventuell
behandling infor, eller i samband med, olika medicinska ingrepp — och dir den
odontologiska utredningen och/eller behandlingen dr avgorande for att
diagnostisera eller mojliggora den medicinska behandlingen. Initiativet till den
odontologiska behandlingen kommer séledes fran sjukvarden. Den odontologiska
behandlingen forutsatts ske under begransad tid.

Endast de sirskilda tandvardsinsatser som ingar som ett led i en
sjukdomsbehandling omfattas av hilso- och sjukvardens avgiftssystem. For de
behandlingsatgiarder som inte ryms inom S-tandvarden betalar patienten enligt
reglerna for det statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedomd vard ska slutféras inom ett ar fran beslutsdatum. Vid S1 och S2
kan giltighetstiden forlingas. For mer information, se avsnittet
Forhandsbedomning.

For information om bakgrunden till fordndrade regler for S-tandvéard, se Bilaga 2.

S-tandvard omfattar:

S1 Tandvardsbehandling av missbildning i kikomradet eller ansiktet,
om inte missbildningen endast ar av ringa omfattning

S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kikomréadet eller
ansiktet

S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk

behandling dar fullstandig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav
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S5

S6

S7

S8

So
S10

S11

S12

S15

S21

Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar har faitt munslemhinneforandringar

Patienter som genomgar utredning dir det finns misstanke om ett
odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, néas-, mun- eller
halsregionen

Patienter med l&ngvariga och svara smartor i ansikts- och
kakregionen (orofacialt smartsyndrom)

Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné
Behandling vid extrem tandvardsradsla

Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot
dentala material

Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk rehabilitering

Behandling av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa
patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Hjalpmedel

Sida 36
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S1 Tandvadrdsbehandling av missbildning i
kakomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast ar av ringa
omfattning

Foljande missbildningar kan inga inom ramen for tandvardsstodet:

o LKG-defekt

¢ multipla aplasier, med minst tre (3) aplasier per kvadrant eller minst fyra (4)
aplasier per kiake och som medfort tandlucka pa minst en tandbredd

e tandanomalier av storre omfattning

e omfattande mineralisationsstorningar

e kikanomalier av storre omfattning med stor funktionell paverkan

Anomalier begransade till felstédllda tander, onormalt sammanbitningslage eller
emaljhypoplasier och anomalier pa enskilda tinder omfattas inte.

Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i férordning eller
forarbeten. Sedan ar 2004 har Socialstyrelsens avgransning i ddvarande
meddelandeblad anvants, vilket dven giller fortsattningsvis.

S1 — Anvisningstext
Foljande missbildningar kan riknas i detta avseende:

e lapp-, kiak- och gomdefekter

e kikanomalier

e maxillar- och mandibular prognati
e maxillar- och mandibular retrognati
e hemifacial atrofi

¢ unilateral hyperplasi av condylen

e aplasier

e amelogenesis imperfekta

e dentinogenesis imperfekta

e hereditar hypofosfatemi

e tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
e omfattande fluoros
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Behandlingens malsittning

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

Begriansningar

e Anomalier som &r begransade till felstidllda tinder eller onormalt
sammanbitningsldge och som kan atgardas med enbart tandreglering ersitts
inte.

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

e Diagnoserna omfattande fluoros, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta och hereditar hypofosfatemi ska vara faststalld av
specialisttandlikare med bevis om specialistkompetens i pedodonti.

e Vid aplasier ar kravet att minst tre tander i en kvadrant, eller minst fyra tinder
i en kike, saknas och har medfort tandluckor. Aplasi av visdomstander raknas
inte. Ur ersiattningssynpunkt betraktas fronten, framtéander och horntiander,
som en kvadrant. Andring av tinders form eller storlek med fyllning eller
protetisk terapi ersitts inte, till exempel tapptiander.

e Preprotetisk tandregleringsbehandling infor fast protetik ar inte
ersattningsberittigande.

e Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med missbildningen/defekten.
Om den protetiska konstruktionen méste goras mer omfattande av annat skal
an missbildningen ersitts inte den tillkommande delen inom ramen for
S-tandvard. For 6vrig tandvard sasom arlig undersokning, profylax och
behandling av 6vriga tinder giller det statliga tandvardsstodets regelverk.

e Enstaka tandlucka inom tandposition 3—3 omfattas till och med det ar
patienten fyller 24 ar. Retinerad tand som ortodontiskt bedoms olamplig att
dra fram, likstills med aplasi for samma aldersgrupp.

Vem far utfora behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldakare med
bevis om specialistkompetens.

Sida 38
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Forhandsbedomning - FHB

FHB kravs alltid och ska innehélla:

¢ handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin,

e behandlingsforslag inkl. atgardskod relaterad till tand,

e prognosbedomning for foreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

e foto, markta med datum samt personuppgifter,

e studiemodeller vid kikanomalier, prognati, retrognati, tandanomalier eller
aplasier,

e intyg frdn pedodontist som verifierar diagnosen vid amelogenesis imperfecta,
fluoros eller dentinogenesis imperfecta.

Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi kravs
dessutom:

e panorama- och profilrontgen med tillhorande kefalometrisk analys,
e ev. apikalbilder och enface rontgen,
¢ ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet,

e kiakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och
anomalikonferensen.

Det ar kakkirurgens ansvar att avgora om den kikkirurgiska behandlingen ska
utforas till halso- och sjukvardsavgift enligt gallande forfattningar sdsom 2 §
tandvardsforordning (1998:1338). Inom grupp S1 bedoms endast om
tandregleringen eller 6vrig aktuell tandvardsbehandling ar
ersittningsberittigande inom led i sjukdomsbehandling.

Kriterier for ersittning vid behandling av kiikanomalier inom
tandvardsstodet tandvard som led i en sjukdomsbehandling inom

grupp Si1

Kriterierna som anges avgor inte om det ar relevant att behandla kikanomalin
utan anger endast om ersittning utges av regionen for behandlingen. Kriterierna
ska ses som en vigledning.

Generellt bor patientens alder beaktas vid forhandsbedomning om behandlingen
ska vara ersattningsberittigande. En ung patient far anses ha ett stérre behov av
behandling 4n en patient som har levt med anomalin under ménga ar.
Behandling av bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller behandling da
bettavvikelse av ringa omfattning som Over tid accentuerats av exempelvis
tandforluster, ersitts inte inom tandvardsstodet.
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Patienter indelas i f6ljande grupper med ovanstdende som grund:

1. Unga patienter med bett relativt opaverkade av tandsjukdom
2. Aldre patienter med obehandlade bettanomalier

a) Bett opaverkade av tandsjukdom

b) Bett paverkade av tandsjukdom
3. Aldre patienter som behandlats fér bettanomali

a) Bett opaverkade av tandsjukdom

b) Bett paverkade av tandsjukdom

En bettanomali som &r sé ringa att den inte ar ersidttningsberittigande, kan
forvarras pa grund av tandsjukdom. Denna nya situation ska inte utgora grund
for ersittning, eftersom bettanomalin d& maste anses som forvarvad.

Bettanomalier indelas hir i f6ljande huvudgrupper:
« Postnormala bett
« Oppna bett
« Djupa bett
« Laterala asymmetrier

For grupperna foljer nedan gransviarden och kriterier som ska tjina som en
vigledning for att avgora om ersittning 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 gransviardena ska vara 6verskridna.

Variabel Gransviarde

1. |Negativ 6verbitning >3 mm (beakta incisivernas lutning)

2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat

3. |Korsbett/invertering | Samtliga tander

4. |Sagitell avvikelse ANB <2°

5. |Anterior tvangsforning | Kan inte behandlas med tandreglering.

Postnormala bett: Minst tre av gransvardena ska vara 6verskridna.

Variabel Varde

1. | Overbitning >6 mm

2. |Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
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3. |Lappdysfunktion

Tydligt ofullstandigt lappslut

4. |Sagitell avvikelse

ANB >6°

5. | Gingival pabitning

Impressioner med sargorning

Oppna bett, frontalt 6ppna: Minst fem av grinsvirdena ska vara

overskridna.

Variabel

Varde

1. |Omfattning

Inga tandkontakter framfor 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

>3 mm

Lateralt 6ppna, enkelsidiga: Samtliga gransviarden 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

Lateralt oppna, dubbelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara overskridna.

Variabel

Varde

1. |Omfattning

Ingen tandkontakt bakom 3:or

2. |Tuggning/avbitning

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat

3. | Vertikalt avstand

>3 mm

Sida 41
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Djupa bett: Minst tre av gransviardena 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 tvi av gransviardena ska vara 6verskridna.

Variabel

Varde

1. | Exterior

Medellinje / Sp-Me >4°

2. |Tuggning/avbitning

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat

3. | Occlusionsplan

Estetisk och funktionell vardering

Sida 42
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S2 Behandling av defekt som orsakats av
sjukdom i kikomradet eller ansiktet

Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kdken eller ansiktet,
kan behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Tandvardsbehandlingen ska
syfta till att aterstélla funktion och i viss méan estetik.

S2 — Anvisningstext
Foljande sjukdomar kan orsaka sidana defekter som avses:

e osteoradionekros/osteonekros

e akromegali

e osteomyelit

e tumorer eller tumorliknande forandringar
e reumatoid artrit

e psoriasisartrit

e juvenil artrit

Behandlingens malsittning

Skapa godtagbar funktion och i viss mén estetik.

Vem far utfora behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldakare med
bevis om specialistkompetens.

Forutsitining

For reumatiska diagnoser/sjukdomar giller att det ska finnas en grundsjukdom
som ar faststalld av lakare med bevis om specialistkompetens i reumatologi. Det
ska, utover reumatisk diagnos, finnas en kronisk kikledsartrit, tydliga
kakledsforandringar och paverkan pa bettet — med subjektiva sjukdomssymtom —
for att inga i S2. Med paverkan pa bettet menas lateralt och frontalt 6ppet bett,
dvs enstaka molarkontakter.
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Begrinsningar

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den forvarvade defekten.

Hir avses tandvardsbehandling av en defekt som orsakats av sjukdom i
kdkomrédet eller ansiktet, inte tandvardsbehov pa grund av defekt.
Defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som f6ljd av olycksfall
omfattas inte.

For ovrig tandvard sdsom arlig undersokning, profylax och behandling av
ovriga tander giller det statliga tandvardsstodets regelverk.

Forhandsbedomning - FHB

FHB kravs alltid och ska innehélla:

lakarintyg,

behandlingsforslag inklusive atgiardskod relaterad till tand,
prognosbedomning av foreslagen terapi,

rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,
foto, markta med datum samt personuppgifter.
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S3 Tandskada som uppkommit vid
epileptiskt anfall

Personer som har faststilld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt anfall
kan fa tandskadorna behandlade.

S3 — Anvisningstext

Forutsattningarna for ersiattning ar dels att det géller en patient med konstaterad
epilepsi, dels att det gors troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall.

Behandlingens malsittning

Behandlingen bor aterstilla tinder och bett till det tillstdnd som foreldg fore
anfallet.

Begrinsning

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

Behandling som kan inga

For patient med grava problem med sammanbitningar under anfall kan ett
tandskydd medges profylaktiskt for att skydda tanderna.

Forhandsbedémning - FHB
Forhandsbed6mning krévs alltid och ska innehalla:

e intyg fran ldkare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller fran en
annan ldkare som kianner patienten vil och dir diagnosen epilepsi framgar,
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e daganteckning eller annat dokument som verifierar samband mellan anfall
och tandskada,

¢ behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand eller tandposition,

e prognosbedomning for foreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

e foto, markta med datum samt personuppgifter.
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S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt
ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett
medicinskt krav

Personer som ska genomga transplantationskirurgi (inklusive
stamcellstransplantation), hjartklaffskirurgi, hogdos cytostatikabehandling,
intravenos behandling med bisfosfonater eller behandlas mot maligna
blodsjukdomar, dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav, kan
behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Det medicinska kravet ska vara
styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for
infektionssanering.

S4 — Anvisningar
Utredning och infektionssanering ar aktuell:

e infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation

e infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi

e for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom

o for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med hoga
doser

e infor att patienten ska genomga intravenos behandling med bisfosfonat- eller
injektioner med denosumab likemedel eller motsvarande pa grund av
malignitet

Exempel pa behandlingar som inte omfattas ar:

e tandvéard infor en ortopedisk operation, till exempel hoftled eller knéled som
satts in
e tandvard infor bisfosfonatbehandling av osteoporos

Behandlingens malsittning

Avldgsna infektioner i munhalan sa att dessa inte forsamrar resultatet av den
medicinska behandlingen.
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Forutsiatining

Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten
till tandvarden for infektionssanering. Remissen ska ocksa innehélla diagnos och
planerad medicinsk behandling.

Detta ingar

e Ersittning for infektionssanering pa patienter som ska genomga
transplantation utgar fran tidpunkten da patienten utreds for att foras upp
pa kolista for dessa ingrepp fram till det att det kirurgiska ingreppet utforts.

e For patienter som ska erhalla cytostatikabehandling med hoga doser mot
tumorsjukdom medges ersittning fore, under och max tre (3) manader efter
avslutad behandling.

e I infektionssaneringen ingar undersokning, nodviandiga rontgen,
extraktioner, kariessanering av pulpanira kaviteter i form av
langtidstemporara fyllningar samt oralkirurgiska, endodontiska och
sjukdomsbehandlande atgarder.

e Tempordr protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om
infektionssanering medfor besvarande tandluckor i framtandsomrédet.

Forhandsbedomning — FHB

Specialisttandvérd ska forhandsbedomas dé kostnaden for varden véntas
overstiga 25 000 kronor. Allmintandvard ska forhandsbedémas da kostnaden
for varden vantas 6verstiga 10 000 kronor.

FHB ska innehélla:

e likarremiss — inte dldre 4dn ett &r — som visar nar i tiden och vilken typ av
behandling som ska genomforas,

e behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

e aktuellt fickstatus.
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S5 Patienter som pa grund av sjukdom,
medicinering eller allmant nedsatt
immunforsvar har fatt
munslemhinneforandringar

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden for behandling av
munslemhinneforandringar orsakade av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar. Exempelvis patienter med allvarliga blodsjukdomar,
immunologiska sjukdomar, symtomgivande HIV-infektion, eller patienter som
behandlas med cytostatika.

Fortydligande
Behandling kan dven ske inom ramen for 2 § oralkirurgiska atgarder och inom
det statliga tandvardsstodet.

S5 — Anvisningstext

Exempel pa sjukdomar och tillstdind som kan ge forandringar i munslemhinnan:

allvarliga blodsjukdomar

immunologiska sjukdomar

patient med tumorsjukdom som behandlas med cytostatika
symtomgivande HIV-infektion

Behandlingens malsittning

Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att
minska risken for vidare komplikationer till foljd av den medicinska
behandlingen, eller den allvarliga sjukdomen.

Forutsitining

En forutsittning for att tandvarden ska inga i den 6ppna hilso- och sjukvardens
avgiftssystem ar att ldkare remitterat patienten till tandvarden som ett led i en
sjukdomsbehandling. Grundsjukdom, eller att slemhinneforandringen ar
lakemedelsinducerad, ska vara angivet i lakarremissen.
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Begrinsningar

Tandvard i form av utredning och vard av skador pd munslemhinnan ingar i
denna kategori. Tandvardsbehandlingen ska ske i anslutning till den intensiva
sjukvardsbehandlingen. Efterféljande kontroller hanvisas till det statliga
tandvardsstodet.

Forhandsbedomning — FHB

Specialisttandvérd ska forhandsbedomas da varden véntas 6verstiga 15 000
kronor. Allméntandvard ska alltid forhandsbed6mas.

FHB ska innehélla:

e liakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av sjukdomsbehandling som
genomfors,

¢ behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,

e eventuella rontgenbilder och foto, markta med datum samt personuppgifter.
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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 eller behandlas av
lakare och dar remitterande lakare misstanker att det finns tillstind i tinder och
munhala som paverkar sjukdomsforloppet.

S6 — Anvisningstext
Behandlingens malsittning

Utreda ett eventuellt odontologiskt samband med grundsjukdomen.

Begrinsning

Utredning och rontgen ersitts. Ovrig tandvard debiteras enligt reglerna for det
statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedomning — FHB

Specialisttandvérd ska forhandsbedomas da varden véntas 6verstiga 10 000
kronor. Allméantandvard ska alltid forhandsbedomas.

FHB ska innehélla:

o likarremiss dar fragestillning och patientens tillstand framgar,
e utredningsforslag med atgardskoder pa tandniva.
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S7 Patienter som genomgar
strdlbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller
halsregionen

Patienter som ska genomga eller genomgar stralbehandling mot 6ron-, nés-,
mun- eller halsregionen och dar fullstindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav
ska behandlas inom ramen for tandvéardsstodet. Behandlingen ska avse utredning
och infektionssanering i samband med stralbehandlingen, stodbehandling under
och efter stralbehandlingen.

Fortydligande

Bestdende slemhinnebesvir tre (3) manader efter avslutad stréalbehandling inom
grupp S7 kan ersittas under grupp S5. Personer som pa grund av
stralbehandlingen drabbas av orofacial funktionsnedsattning kan bli aktuella for
F-tandvard (tandvéard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning) grupp
Fo. For ovriga patienter sker den fortsatta tandvarden inom ramen for det statliga
tandvardsstodet.

S7 — Anvisningstext
Behandlingens malsittning

Behandlingen ska syfta till att avlagsna infektioner i munhélan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen.

Forutsitining

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

Begrinsningar

Hilso- och sjukvardens avgiftssystem giller endast infektionssanering och
behandling av slemhinnor som sker i anslutning till stralbehandlingen. Med detta
avses tre (3) manader fore, under och max tre (3) ménader efter den intensiva
sjukvardsbehandlingen.
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Detta ingar

¢ undersokning, utredning, rontgen, oralkirurgiska ingrepp,
sjukdomsbehandlande och sjukdomsforebyggande atgarder
o kariessanering av pulpanira kaviteter i form av langtidstemporara fyllningar
o Permanent fyllning (700-atgird) kan godkénnas i fall dar
stralbehandling kan forvintas orsaka betydande muntorrhet.
Forhandsbedémning kréavs.

¢ endodontisk behandling

e profylaxskenor

e tempordr protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om
infektionssanering medfor besvarande tandluckor i framtandsomrédet

Detta ingar inte

e protetisk behandling
e Ovrig bettfysiologisk behandling
e Ovrigtandvardsbehandling dar syftet inte dr infektionssanering

Forhandsbedomning — FHB

Specialisttandvard ska forhandsbedémas dé kostnaden for varden véntas
overstiga 25 000 kronor. Allméantandvard ska alltid forhandsbedomas.

FHB ska innehélla:

e ldkarremiss — inte dldre &n ett &r — som visar nir i tiden stralbehandlingen
ska genomforas samt, nér det 4r majligt, ett stralschema,

e behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

o aktuellt fickstatus.
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S8 Patienter med ldngvariga och svara
smartor i ansikts- och kakregionen
(orofacialt smartsyndrom)

Patienter som utreds for 1angvariga och svara smartor i ansikts- och kikregionen
dar diagnos inte finns, ska utredas inom ramen for tandvardsstodet, nar
utredningarna och behandlingarna sker med medverkan av savil medicinsk
personal som tandvéardspersonal. Den medicinska utredningen av svara och
l&ngvariga smartor forutsitts ske vid smartklinik eller motsvarande klinik.
Tandvardens insatser genomfors under samma avgransade tidsperiod och kan
innefatta bettskena och bettfysiologiska behandlingsmoment om det ar
nodvandigt for utredningen av smartorna. Protetik ingar inte.

S8 — Anvisningstext
Malsittning

Att tillsammans med ldakare utreda langvarig och svar smarta dar diagnos inte
finns.

En utredning och en eventuell sonderande behandling beraknas inte ta langre tid
an sex manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar
smartbehandlingen fortsatter.

Forutsiattningar

e Patienter tillhorande denna grupp ska remitteras till tandvéarden av lakare och
vara ett led i en pagidende smirtutredning som genomfors av 1ikare med bevis
om specialistkompetens i 6ron- nas och halssjukdomar, neurologi eller vid
smartklinik.

e Patienter tillh6rande denna grupp ska ha haft langvariga och svara smartor i
ansikts- eller kakregionen.

e Med langvarig smairta avses smarta som har pagatt mer an tre manader fore
remissdatum.

e Odontologisk utredning ska goras av tandldkare med bevis om
specialistkompetens i bettfysiologi.

¢ En grundlaggande forutsattning for att bestimmelserna om vardavgift for
oppen hélso- och sjukvard ska gilla ar att bAde medicinsk och odontologisk
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personal medverkar. Den bettfysiologiska diagnostiken och sonderande
behandlingen gors for att hjdlpa hilso- och sjukvarden i pagaende
smartutredning och for att ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstindet.

Begrinsningar

Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svira smartor i
ansikts- eller kakregionen, som inte ar att hanfora till enstaka tand eller
tandgrupp, allmén stress, spanning, tandpressning eller tandgnissling.

Detta ingar

Bettfysiologisk utredning, bettskena och ovriga bettfysiologiska
behandlingsmoment kan ersattas.

Detta ingar inte

e utredning av tinnitus

¢ botoxbehandling

e akupunktur

e protetisk behandling

e remiss fran tandldkare berattigar inte till tandvard med 6ppen hélso- och
sjukvardsavgift

e recidivbehandling av utredd sméartproblematik med omgorning av bettskena

Forhandsbedomning — FHB

FHB kravs alltid och ska innehélla:

e remiss fran ldkare dar det framgar vad som utretts inom héalso- och
sjukvéarden av lakare med bevis om specialistkompetens i 6ron- nds och
halssjukdomar, neurologi eller vid smartklinik,

¢ behandlingsforslag inklusive atgardskod.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for
allvarlig somnapné

Personer som har andningsuppehall under somn (obstruktivt somnapnésyndrom,
OSAS), i sadan omfattning att allméntillstandet paverkas, ska erhalla sarskild
bettskena, apnébettskena, inom ramen for tandvardsstodet efter utredning av och
remiss fran lakare.

Utbildning kravs: Utforare av en apnébettskena ska ha genomgétt en
somnmedicinsk utbildning.

Krav pa sanerat och rehabiliterat bett innan behandling med apnébettskenan
startas.

S9 — Anvisningstext
Vilka patienter omfattas

Patienter som har andningsuppehéll under sémnen i sddan omfattning att
allmantillstdndet paverkas, obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utfora behandlingen?
Tandldkare som utfér apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:

e Dbesitta basala kunskaper i respiration och somnmedicin samt de specifika
problem som ar associerade med snarkning och somnapné,

¢ odontologisk kunna omhéanderta dessa patienter samt kianna till samspelet
mellan medicin och tandvéard,

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
omhéndertagande vid obstruktiv somnapné och snarkningsproblematik” som ges
av Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS).

Bevis pa kompetens, i form av kursintyg skickas till regionen. Tandldkare med
bevis om specialistkompetens i bettfysiologi ar per automatik godkénda.

Tandldkaren bor gora minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehélla
kompetensen.
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Forutsatiningar

e Utredning och behandlingsplanering ska ha genomforts av likare med bevis
om specialistkompetens i anestesi- och intensivvard, klinisk fysiologi,
lungmedicin, kardiologi, neurofysiologi eller 6ron-nasa och halssjukdomar.

o Lakarremissen ska beskriva att 6vriga symtom med troligt samband till
somnapnén foreligger, sasom vialdokumenterad dagtidstrétthet, samsjuklighet
(hjart- och karlsjukdomar som paverkar) samt motivering till valet av
apnébettskena som behandling.

e Likarintyget eller remissen ska visa resultatet av somnregistreringen, ODI ska
vara minst 5/h eller AHI ska vara minst 10/h, samt att ldkaren ordinerar
apnébettskena. Varden for AHI och ODI avser varden berdknade pa hela
indextiden.

e 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.

e Patienten ska vara sanerad och bettrehabiliterad innan apnébettskenan utfors.
Den tandvarden ersitts inte inom grupp So.

¢ Om liakarremissen med somnregistrering ar aldre an tva ar ska lakaren
kontaktas av tandvarden. Lakaren avgor om ny somnutredning ar nodvandig
eller om den gamla ar adekvat, detta ska framga av den nya remissen som
sedan skickas till regionen.

e Lakaren som remitterat patienten bor kalla patienten for utvardering, inom en
ur medicinsk synpunkt lamplig tid, efter det att apnébettskenan lamnats ut.

¢ Vid utlamning av apnébettskena ska ansvarig tandlakare informera patienten
och journalféra om vad som ingar och inte ingar samt vad som galler vid
forlust eller annan adverkan pa apnébettskenan.

Detta ingar

e Apnébettskena
e Fornyelse av utsliten apnébettskena om det dr medicinskt indicerat

Detta ingar inte

e Apnébettskena som framstalls mot socialt storande snarkning utan
somnapnésyndrom.

e Behandling av o6nskade ortodontiska effekter pa grund av
apnébettskenabehandling.

e Ersattning for apnébettskena vid fungerande behandling med CPAP om inget
medicinskt behov anges av lakaren.
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¢ Om apnébettskenan utsitts for onormalt slitage, egen averkan, blir
borttappad eller stulen kan regionen overvaga att inte betala ut ersattning for
en ny apnébettskena. Det ar darfor viktigt att vardgivaren/behandlaren, i
samband med utlamnandet av apnébettskenan, informerar patienten om att
se over sitt forsakringsskydd. Forlorad eller skadad skena ersitts endast i
undantagsfall. Observera att hemforsakring/olycksforsakring kan vara
aktuellt och patienten bor i forsta hand hénvisas till detta.

e Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och bettrehabiliterad fore
framstillning av apnébettskenan.

e Merkostnad for tandteknik.

¢ Kontroll och justeringar efter omgorningstidens slut.

Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska inkludera lakarremiss.

¢ Vid FHB om en forsta apnébettskena ska bifogas lakarremiss och
somnregistrering.

¢ Om sOmnregistreringen ar dldre adn tva ar ska det, i ldkarremiss eller i ett
lakarutlatande, framga att ldkaren bedomer att denna sémnregistrering ar
adekvat.

e Om patienten erhallit en apnébettskena tidigare som inte langre omfattas av
omgorningstiden ett (1) ar, men ar mindre dn fem (5) ar gammal kravs
sarskild motivering till omgorning. Fotodokumentation kravs vid ny
apnébettskena pa grund av slitage eller skada.

SESAR Svenska Somnapnéregistret ar ett kvalitetsregister 6ver vardprocessen for
somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och
registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret (registercentrum.se).

Ersattningsbelopp

Allméntandvard: Atgird 107 + 311 + 103 + VS720
Biblockskena debiteras separat med atgard VG912 = 1 250 kronor

Specialisttandvard: Atgird 107S + 311S +103S + VS720
Biblockskena debiteras separat med atgard VS912 = 1 250 kronor
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S10 Behandling vid extrem tandvardsrddsla

Behandling av tandvéardsradsla och tandvard for den som &r extremt
tandvardsriadd omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hilso-
och sjukvéard. Som extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett stort
objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran
tandbehandling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp, och som vid utredning
hos bade tandldkare och legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut eller
legitimerad psykiater bedomts lida av extrem tandvardsradsla. Ersiattning inom
ramen for tandvardsstodet ska lamnas endast for behandling av den extrema
tandvardsradslan och den tandvard som utférs under denna behandling.
Behandlingen ska utforas av en tandlikare eller tandhygienist som har en icke
obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter och som utf6r
behandlingen i samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller
psykiater samt att det finns en behandlingsplan som patienten accepterat.

Fortydligande
Hailso- och sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utféra behandlingen enligt
ett 6verenskommet vardprogram.

S10 — Anvisningstext

Den som ar extremt tandvardsradd har under vissa forutsittningar ratt till
fobibehandling och viss tandvard till hilso- och sjukvardstaxa inom grupp S10.

Som extremt tandvardsradd ska personen:

e trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal
ar avhallit sig frin tandbehandling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp,

e vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad psykolog, legitimerad
psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem
tandvardsradsla.

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

Malet ar att patienten ska bli av med sin extrema tandvardsradsla under en
fobibehandling, sa att patienten i fortsattningen kan g till en vanlig
tandvardsklinik.

Forutsiatiningar

Odontologisk behandling ska utforas av tandldkare eller tandhygienist med
dokumenterad erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsradsla.
Specialister inom orofacial medicin ar per automatik godkianda som
behandlare inom grupp S10.

Tandlikare eller tandhygienist utfor behandlingen i ndra samverkan med
psykolog, psykoterapeut eller psykiater i ett team.

En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara accepterad
av patienten.

Nir patienten besokt psykolog, psykiater eller psykoterapeut samt tandldkare,
och dessa tva tillsammans med patienten bedomer att fobibehandling kan
vara ett realistiskt alternativ, kan i undantagsfall en del av tandbehandlingen
utforas under narkos och komma i fraga for ersiattning. Detta galler om
patienten har mycket stora akuta tandvardsbehov som annars omgjliggor en
start av fobibehandlingen.

Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av patienten
upphor ratten till tandvard enligt den 6ppna hilso- och sjukvardens
avgiftssystem i grupp S10.

Begriansningar

En del av patientens behov av tandbehandling kan atgiardas i samband med
behandlingen av patientens fobi, men en del kan atersta sedan behandlingen
av tandvardsradslan ar avslutad. For den resterande delen hanvisas till det
statliga tandvardsstodet.
Ersittning 1amnas for behandling av den extrema tandvardsriadslan och det
tandvardsbehov som &tgardas under fobibehandlingen.

o Fobibehandling inklusive utredning och terapikonferenser ersatts med

hogst tio (10) timmar.

Det ar fobibehandlingen som &dr den mest visentliga vid denna stédform.
Psykologen, psykiatern eller psykoterapeuten maéste vara inkopplad fran
forsta borjan och utfarda ett intyg.

Sida 60
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Forhandsbedomning — FHB

FHB kravs alltid och ska innehélla:

intyg fran psykolog att patienten ar extremt tandvardsradd,

¢ psykologens behandlingsplan,

¢ tandldkarens behandlingsplan for den tandvard som &r en forutsiattning for
att fobibehandlingen ska kunna genomforas,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S11 Utbyte av tandfyliningar pa grund av
avvikande reaktioner mot dentala material

Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material kan fa
fyllningarna utbytta mot fyllningar i annat material inom ramen for
tandvardsstodet. P4 motsvarande sitt ska kronor, protesmaterial och andra
dentala material bytas ut.

Fortydligande

Det ska finnas en utredning som verifierar sambandet mellan reaktionen och det
dentala materialet. Om det ocksa finns andra skal till byte av fyllningar eller
andra material, omfattas bytet inte av tandvardsstodets ersattningsregler.

S11 — Anvisningstext
Allergiutredning

Vid befarad allergi mot dentalt material ska en allergiutredning goras. En sidan
utredning ska goras av en likare med bevis om specialistkompetens i dermatologi
eller allergologi.

Lichenforiandring

Vid lichenforandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala
material ska utredning om ett eventuellt samband mellan lichenférandringarna
och det dentala materialet goras av en likare eller tandlikare med bevis om
specialistkompetens som har sirskilda kunskaper inom omradet.

Vid lichen kravs att forandringen ar lokaliserad till tungranden eller att
forandringen ar av erosiv eller symtomgivande typ samt att kontakt finns med
dentalt material.

Forutsitining

En forutsittning for ersittning ar att det finns ett verifierat samband mellan den
avvikande reaktionen, lichenforandringen eller allergin, och det dentala
materialet. Det ska dven framga att det dentala materialet finns i anslutning till
den avvikande reaktionen. Ersattning ges endast for material i tandersattningar
som star i direkt kontakt med slemhinneférandringen (exempelvis om en ocklusal



NFS Regler for sédrskilt tandvardsstod i Vastra Gotaland Sida 63

fyllning inte kommer i kontakt med slemhinnan omfattas den inte av utbyte). Vid
guldallergi kravs orala slemhinneforandringar i direkt kontakt med guld.

Detta ingar

¢ utredningskostnad

e PAD

e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning
som den ursprungliga

e ersittning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona

e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial ersiattas, men med likvardigt
utforande av protesen

e ersdttning for utbyte ges endast en gang

Detta ingar inte

o fullstindig undersokning

e utbyte av fyllning/krona pa tand med sekundérkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal forandring eller andra defekter

¢ underarbete till exempel omgorning av tidigare rotfyllning

e utbyte vid radsla for vissa material

Forhandsbedomning — FHB

FHB kravs alltid och ska innehélla:

e ldkarutredning och/eller oralmedicinsk utredning,

e behandlingsplan med atgéardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,
¢ foto, mirkta med datum samt personuppgifter,

e allergiutredning i forekommande fall.
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S12 Utbyte av tandfyllningar som led i en
medicinsk rehabilitering

Den som i samband med ldngvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar
utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering kan fa dessa utbytta inom ramen for
tandvardsstodet. Detta giller dock endast om utbytet sker med anledning av en
utredningsplan och som ett led i en behandlingsplan som upprattats under
ledning av en likare med bevis om specialistkompetens inom ett omrade med
anknytning till nagot eller nagra av patientens symtom. Utrednings- och
behandlingsplanen ska innan atgarderna paborjas ges in till regionen for en
bedomning av forutsattningarna for de foreslagna atgarderna.

Fortydligande
Om det ocksa finns andra skail till byte av fyllningar eller andra material, omfattas
bytet inte av tandvardsstodets ersittningsregler.

S12 — Anvisningstext
Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyllningar bytas ut som ett led i den
medicinska rehabiliteringen. Detta forutsitter att symtomen funnits i flera ar och
varit foremal for 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. Innan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt ska utredningen ha
kommit s l1angt att de flesta andra faktorer som forknippas med
sjukdomstillstdnd eller symtom har uteslutits eller atgiardats. Samband mellan
symtom och fyllningsmaterial behover inte vara sakerstallt.

Utrednings- och behandlingsplanen upprittas i samarbete mellan ldkare och den
tandlakare som ska utféra behandlingen. Av lakarutlatandet ska framga att
utbytet av tandfyllningarna ar ett led i patientens rehabilitering och att patientens
symtom med stor sannolikhet kommer att forbattras/forsvinna genom
fyllningsbyte.
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Detta ingar

e utredningskostnad

e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning
som den ursprungliga

e ersittning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona

e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial ersiattas, men med likvardigt
utforande av protesen

e ersdttning for utbyte ges endast en gang

Detta ingar inte

o fullstindig undersokning

e utokning av befintliga brokonstruktioner

e underarbete, t.ex. omgorning av tidigare rotfyllning

e framtida tandvard till foljd av behandling, som utforts pa grund av avvikande
reaktion mot dentala material

e utbyte av fyllning/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal forandring eller andra defekter

Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e likarremiss som beskriver patientens halsotillstind och genomférda
behandlingar dir det framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering,

¢ sjukvardens utrednings- och behandlingsplan gillande den aterstaende
vérden,

e tandldkares behandlingsplan med atgardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S15 Behandling av friatskador pa tanderna
som orsakats av anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom, pa patienter som ar
medicinskt rehabiliterade

Behandling av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt
rehabiliterade, kan ske inom ramen for tandvardsstod. Lakarintyg ska visa att
patienten ar medicinskt rehabiliterad.

Fortydligande

Syftet med behandlingen ar att denna grupp med patienter inte ska ha
svarigheter att dta och att de inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter
sjukdomen. Skadorna méaste med sikerhet kunna hiarledas till genomgéngen
sjukdom. Behandling ersatts endast vid en behandlingsperiod med en samlad
rehabilitering av erosionsskadorna.

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldakare med
bevis om specialistkompetens.

S15 — Anvisningstext
Vilka patienter omfattas

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

Av lakarintyget, som inte far vara dldre dn sex (6) manader, ska det framga under
vilken tidsperiod &dtstorningen/refluxsjukdomen pagick. Vid refluxsjukdom ska
det ocksa framga vilken behandling rehabiliteringen bestod av och om patienten
fortfarande medicinerar.

Behandlingens malsittning

Syftet med behandlingen &r att patienten inte ska ha svarigheter att 4ta och att de
inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.
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Detta ingar

¢ rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgang
¢ tandstodd protetik/tandfyllningar

Detta ingar inte

e undersokning och utredning
e kontroller och efterbehandling

Vem far utfora behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvéard eller av tandldkare med
bevis om specialistkompetens.

Forhandsbedomning - FHB

Forhandsbed6mning avseende tandvardsbehandling ska ha inkommit till
regionen inom fem (5) ar fran det att patienten bedomts medicinskt rehabiliterad.

FHB kravs alltid och ska innehélla:

o likarintyg som bekriftar att patienten ar medicinskt rehabiliterad,

e behandlingsplan med atgéardskod pa tandniva,

e rontgenbilder och foton dar samtliga erosionsskador tydligt framgar, markta
med datum samt personuppgifter.
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S21 Hjalpmedel

Tandvardsstodet omfattar nodvandiga och specialanpassade hjalpmedel av
central betydelse for att patienten ska kunna minska sina orofaciala symtom och
sjalv skota sin dagliga munhygien, och darigenom 6ka sin livskvalitet. Den
individuella anpassningen innebar att hjalpmedlet maste konstrueras sarskilt
eller byggas om for att passa enskilda behov med anledning av sjukdomen eller
funktionsnedsattningen.

Orofaciala symtom kan vara svarigheter att tala, ata och svilja eller nedsatt
salivkontroll.

Behandlingens malsittning

Behandlingens mal ar att med hjalpmedel minska orofaciala symtom och
mojliggora daglig munhygien for att darigenom ge okad livskvalitet.

Detta ingar

e Utredning och behandling av oralmotorisk funktionsnedsattning samt
utprovning av orofaciala tranings- och stimuleringshjalpmedel.

e Hjilpmedel till patient med stora svarigheter att sjalv utfora munhygien pa
grund av funktionsnedsattningar i armar, hander, ansikte, munhala.

e Tid for utprovning, instruktion och uppfoljning av hjalpmedel enligt ovan.

e Tid for kommunikation med annan vardpersonal som arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut.

Forhandsbedomning - FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e remiss
e terapiplan

Utprovning och anpassning av hjalpmedel ska slutféras inom ett ar efter beslut.



NFS Regler for sédrskilt tandvardsstod i Vastra Gotaland Sida 69

Administration

Vardgivarens ansvar

For privata vardgivare giller att alla behandlare som 6nskar utféra behandling
inom sarskilt tandvardsstod maste vara registrerade hos Tandvardssamordning
Koncernkontoret fore den forsta forhandsbedomningen eller fakturan skickas in.
Blanketten, Behandlare hos privat vardgivare ska registreras inom sdrskilt
tandvardsstod — NFS, finns pa Vardgivarwebben.

Vérdgivaren ska kontrollera patientens identitet och sikerstilla att det finns ett
giltigt intyg vid utférande av N- och F-tandvéard. Intyget finns digitalt i
Tandvardsportalen. Behandling utford utan giltigt intyg ersatts inte.

Det ar vardgivarens ansvar att, vid forandrade foretagsuppgifter eller vasentliga
andringar i verksamheten sasom fusion, meddela forandringarna till
vardgivarservice@vgregion.se.

Uppgiftsskyldighet till tandhadlsoregistret

Vérdgivare ar skyldig att lamna uppgifter till Socialstyrelsens tandhélsoregister
om utford N- och F-tandvard. Atgirdskoder skickas via journalsystemet till
Forsakringskassan, som vidarebefordrar uppgifterna till tandhalsoregistret.
Uppgifterna lamnas for vidarebefordran till tandhéalsoregistret inom tva veckor
fran det att vardatgarden har slutforts (SOSFS 2008:13).

For N-tandvérd ska grupp (N1-4) anges. For F-tandvard ska grupp (F1-F11)
anges.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/
https://tandvardsportalen.vgregion.se/
mailto:vardgivarservice@vgregion.se
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Forhandsbeddomning

Forhandsbedomning ska goras elektroniskt via Tandvardsportalen.

Undantag
Elektronisk forhandsbedomning ersétts av blankett nar det galler:

e patienter med skyddad identitet
e vardgivare i andra regioner som behandlar patienter fran Vistra Gétaland (sé
kallad utomlanstandvéard)

Blankett for forhandsbedomning — endast for patient med skyddad identitet eller
vid utomlanstandvard — finns pa Vardgivarwebben.

Grundprincipen &r att forhandsbedomning ska goras fore pdborjad behandling.

Forhandsbedomningen ska i tillampliga delar innehalla:

e detaljerat kostnadsforslag

¢ medicinsk och odontologisk anamnes

e diagnoser

¢ Dbehandlingsplan

¢ indikation och motivering till den foreslagna varden

e prognosbedomning

e relevanta och aktuella rontgenbilder

o Kkliniska foton och/eller studiemodeller bifogas vid behov for att underlatta
beslut

Tandvardssamordning Koncernkontoret bedémer om:

e patienten ar berattigad till sarskilt tandvardsstod

e varden omfattas av regelverket for sarskilt tandvardsstod

o foreslagen behandling dr odontologiskt motiverad och acceptabel samt
anpassad till patientens halsotillstind

e kostnadsnivan ar skilig

Begiran om komplettering

Komplettering ska goras inom tvd méanader efter begiran fran
Tandvardssamordning Koncernkontoret. Utebliven komplettering leder
automatiskt till att férhandsbedomningen avslutas efter tva manader.
Komplettering kan direfter inte goras.


https://tandvardsportalen.vgregion.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/efhb--forhandsbedomning/
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Utokad vard

Om annan behandling planeras, utover tidigare forhandsbedomd vard, kravs ny
forhandsbedomning och motivering. Detta géller dven nir den planerade varden
behover utokas eller i de fall kostnaden beridknas bli hogre dn det ursprungliga
kostnadsforslaget.

Fler dn en vardgivare

Varje vardgivare kan ha flera kliniker eller mottagningar. Nar behandling ska
utforas av fler 4n en vardgivare, eller av samma vardgivare men pé olika kliniker,
bor alla behandlare som medverkar skicka in varsin forhandsbedomning. Varje
behandlare far ett eget arendenummer. Utbetalning sker till respektive vardgivare
vid fakturering.

Slutforande av forhandsbedémd vard

Forhandsbedomd vard ska slutforas inom ett ar fran beslutsdatum. Vid S1 och S2
kan giltighetstiden forldngas. Om varden inte ar slutford inom giltighetstiden ska
en ny forhandsbedomning goras, om inte annat har 6verenskommits. Det ska
framga varfor behandlingsplanen inte har kunnat f6ljas.

Obligatorisk forhandsbedomning

I de fall Tandvardssamordning Koncernkontoret har skélig anledning att anta att
en vardgivare eller legitimerad behandlare inte f6ljer anvisningarna for Vastra
Gotalandsregionens sirskilda tandvardsstod har Tandvardssamordning ratt att
krava att all tandvard utford inom det sirskilda tandvardsstodet ska
forhandsbedomas.

Vardgivaren ar skyldig att formedla beslut kring forhandsbedomning till
patienten.

Las mer om forhandsbedémning under respektive kategori eller pa
Vardgivarwebben.



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/efhb--forhandsbedomning/
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Patientavgifter

Patienten betalar samma avgift for N-, F- och S-tandvérd som for 6ppen halso-
och sjukvard, enligt bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen. Patientavgiften
raknas in i patientens hogkostnadsskydd.

Personer som har fyllt 85 ar betalar ingen patientavgift varken for fysiska besok
eller digitala vardtjanster.

e Patientavgift ska betalas vid varje besok — oavsett om en behandlingsatgard
registreras eller inte. Nar gransen for hogkostnadstaket narmar sig ska
patienten endast betala det belopp som kvarstar.

e Ingen faktureringsavgift far tas ut.

e Patient som ar inlagd pa sjukhus betalar ingen avgift for N-, F- eller S-
tandvard om det finns ett orsakssamband mellan tandbehandlingen och den
medicinska varden.

e Ingen avgift far tas ut far tas ut nar en patient inom N-, F- eller S-tandvard
remitteras till sarskild rontgenklinik.

Las mer om patientavgifter i Patientavgiftshandboken.

Hogkostnadsskydd och frikort

Hogkostnadsskyddet for 6ppen hilso- och sjukvard innebdr att en patient inte ska
betala mer 4n 1 450 kr under en 12-manadersperiod. Nar patienten har betalat
patientavgifter upp till hogkostnadsskyddets tak ska ett frikort utfardas. Frikortet
ger patienten rétt till avgiftsfri 6ppen sjukvard under den tid som kvarstar av
12-méanadersperioden. Frikortet ar nationellt och géller i alla regioner.

Patientavgift som erlagts nar hogkostnadstaket har 6verskridits ska aterbetalas.

Uteblivet besok och sent aterbud

Vid uteblivande debiteras patienten enligt hilso- och sjukvardens avgiftsregler.
Avgift ska dven tas ut dd patienten inte har lamnat aterbud senast 24 timmar
innan avtalad tid. Uteblivandeavgift ingar inte i det frikortsgrundande beloppet.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/
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eFrikort
Patientens hogkostnadsskydd och frikort kan hanteras digitalt.

Nya vardgivare maste ansluta sig till eFrikort. Tjansten utgar fran det aktuella
datumet vid varje besok och berdkningen av perioden for hogkostnadsskydd gors
med 12 ménader tillbaka i tiden. Det innebér att betalda patientavgifter, som ar
aldre an ett ar, faller bort. eFrikort forbattrar servicen till invinarna och forenklar
for vardgivarna som slipper manuell och tidskravande administration.

Anslut din klinik och s6k behorighet pa Vardgivarwebben.

Vérdgivaren ar skyldig att informera patienten om patientavgifter,
hogkostnadsskydd och frikort, samt reglerna for uteblivet besok. Vardgivaren
ar dven ansvarig att undersoka om patienten har hogkostnadskort eller
frikort.

Mer information om patientavgifter, hogkostnadstak, frikort och avgift for
uteblivet besok finns pa Vardgivarwebben.

Fakturering

Ersattning lamnas endast for sddan behandling som beskrivs i NFS Regler for
sdrskilt tandvardsstod 1 Vistra Gotaland och Ersdttningslista for sdrskilt
tandvardsstod — NFS-tandvard.

Vardgivaren ersitts genom patientavgift och resterande belopp via
Fakturaportalen. Patientavgift ska laggas in i Fakturaportalen vid fakturering.

Innehallet i samtliga tillstdnds- och atgiardskoder ska f6lja Tandvards- och
lakemedelsformansverkets (TLV) gillande foreskrifter och allmdnna rad om
statligt tandvardsstod. Utford atgiard ska registreras pa tandniva nar detta ar
mojligt.

Standardmaterial ingér i kostnaden for respektive atgard.

Uppticks felaktigt fakturerad vard innehaélls eller aterkravs ersattning.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/efrikort---digitalt-hogkostnadsskydd/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/ersattningslista-och-regler-for-sarskilt-tandvardsstod/patientavgifter--frikort-m-m/
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Villkor for fakturering

Fakturering ska goras snarast efter utford atgard, dock senast inom
90 dagar. Ersittning utgar inte for atgiard som faktureras senare dn 9o
dagar fran utforande.

For att bedriva regionfinansierad vuxentandvard kravs att vardgivaren ar
ansluten till det statliga tandvardsstodet via Forsakringskassan vid den tidpunkt
da tandvéard utfors och fakturering sker (15a § tandvardslag (1985:125)).

For privata vardgivare giller dven att alla behandlare som 6nskar utfora
behandling inom sarskilt tandvardsstod méste vara registrerade hos
Tandvardssamordning Koncernkontoret. Blanketten finns pa Vardgivarwebben.

Atgiirdskoden ska dokumenteras p4 korrekt behandlingsdatum och
overensstimma med vardgivarens journal.

Vid felaktigt fakturerad vard har Vistra Gotalandsregionen ritt att innehélla eller
aterkriva ersittning. Notera dven bestimmelserna om kvalitetsgranskning.

Avliden person

Grunden for tandvardsersattning ar att en atgéard ar slutford och rapporterad. Vid
dodsfall upphor omedelbart personens ritt till tandvardsstod. Inga nya kostnader
ersatts av Vastra Gotalandsregionen efter dodsfallet.

Fakturaportalen

Fakturering for behandlingar inom sarskilt tandvardsstod ska goras via
Fakturaportalen pa Vardgivarwebben.

Undantag

Vérdgivare i andra regioner som behandlar patienter fran Vastra Gotaland, sa
kallad utomlanstandvard, ska fakturera varden via pappersblankett. Fakturering
kan — vid utomléanstandvard — goras med klinikens egen fakturablankett.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/ersattningslista-och-regler-for-sarskilt-tandvardsstod/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/ersattningslista-och-regler-for-sarskilt-tandvardsstod/
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Kvittning och aterkrav

Om en vardgivare har fatt ersattning som denne inte har ratt till, har regionen
ratt att aterkriva ersiattning genom kvittning mot kommande utbetalningar. Om
kvittning inte dr mojligt kommer aterkravet att faktureras vardgivaren. Ratt till
kvittning foreligger dven vid tvist.

Ersattning vid omgorning

Vistra Gotalandsregionen ersitter inte vardgivaren, och vardgivaren far inte ta ut
patientavgift, for omgorning inom f6ljande tidsintervall frén slutférande av

atgard:

e Apnébettskena 14r
e Permanent fyllning 1ar
e Avtagbar protetik 1ar
e Fast protetik 3 ar
e Implantat 3ar

Tandteknik

Vardgivaren ska sikerstilla att det tandtekniska laboratorium som anlitas foljer
tillamplig lagstiftning for medicintekniska produkter. De medicinska produkter
som anvinds i behandlingen av patienter inom det regionala séarskilda
tandvardsstodet ska uppfylla samma krav som géller for att tandvéardsatgarden
ska vara ersittningsberéttigande inom statligt tandvardsstod. Se Forordning
(2008:193) om statligt tandvardsstod.
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Kvalitetsgranskning

Tandvardsforordning (1998:1338)

11 § En vardgivare ar pa begiran av regionen skyldig att i ett Arende om provning
enligt 10 § eller for kontroll av debiterade atgiarder 1dmna upplysningar samt visa
journal och 6vrigt material som ror munhilsobedémning, undersokning eller
behandling av en patient. Vardgivaren ar ocksa skyldig att pa begiran av
regionen for uppfoljning och utviardering lamna uppgifter om
munhalsobedomning, undersokning eller behandling enligt denna forordning.
Forordning (2019:1033).

Vistra Gotalandsregionen utfor kontinuerlig granskning av den vard som
regionen ar helt eller delvis betalningsansvarig for. Syftet med
kvalitetsgranskningen inom sarskilt tandvardsstod ar att ersattning bara ska
utbetalas for ersattningsberittigande vard av godtagbar kvalitet och som ar
korrekt dokumenterad.

Insdnda fakturor viljs ut, slumpvis eller riktat, varpd dokumentation begirs in
fran vardgivaren. Granskningsbeslutet grundas pa inskickat material, som ska
styrka att rapporterad vard ar utford och ersattningsberittigande enligt géallande
regelverk. Detta giller dven tidigare fakturerad vard. Vid felaktigt fakturerad vard
har Vistra Gotalandsregionen ritt att innehélla eller aterkrava ersittning.

Beslut grundas pé insiand dokumentation. Det ar inte mojligt att skicka in
kompletterande handlingar i avslutade drenden.

Kommunikation gillande granskningsiarenden sker via
vardgivarservice@vgregion.se med hanvisning till aktuellt srendenummer.



mailto:vardgivarservice@vgregion.se
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Bilaga 2. Kort bakgrund till forandrade
regler inom S-tandvard

Tandvardsnatverket pa SKR (Sveriges kommuner och regioner) tillsatte varen
2024 en arbetsgrupp vars uppgift var att se 6ver och vid behov revidera den
bottenplatta som togs fram ar 2017 for tandvardsstodet led i sjukdomsbehandling
(LIS), (enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338)).

Arbetet innefattade inhdmtande av regionernas respektive regelverk for led i
sjukdomsbehandling, avstimning och forankring inom respektive
bedomartandldkarnitverk. Bottenplattan fran ar 2017 reviderades och arbetet
utvidgades med framtagande av anvisningstext och praktisk vagledning for
tillampning av regelverket.

Begrinsad tid

Innan dagens led i sjukdomsbehandling fanns tandvardstaxa (1973:638) dar
motsvarande grupp S1, S2 och S3 aterfanns inom 9 §. Inom 9 § lamnades
ersattning for lagning, dndring eller utbyte av tandtekniskt arbete i tidigare
behandling, alltsa tandvéard som tidigare utforts inom 9 § tandvardstaxan.

Den 1 januari 1999 tridde tandvardsforordning (1998:1338) i kraft och samtidigt
upphévdes tandvardstaxa (1973:638). Som vid de flesta forfattningséandringar
fanns en tidsbestimd Gvergangsbestammelse i tandvardsférordningen enligt
lydelsen ”3. For den som paborjat sGdan tandbehandling som avsesi9 §
tandvdardstaxan (1973:638) fore den 1 januari 1999 fortsdtter dldre foreskrifter
att gdlla till dess behandlingsperioden dr avslutad, dock ldngst till utgangen av
juni 1999.” Séledes slutade de regler, som fanns i tandvardstaxa (1973:638), att
gilla nar overgangsbestimmelsen gick ut vid utgidngen av juni 1999.

I Socialstyrelsens Meddelandeblad fran ar 2016 diskuterades begreppet
begriansad tid enligt 3 § tandvardsférordning (1998:1338): “For
sjukdomstillstand, som dar av kronisk karaktdar, skall darfor patienter efter en
inledande period av diagnostik och utprovning av lamplig terapi fran
ersdttningssynpunkt overforas till tandvardsforsdakringens avgiftssystem. For
andra grupper, ddr ett kroniskt tillstand inte dar for handen, men behandlingen
inte hunnit bli avslutad inom ett ar, dr ett sidant overforande inte aktuellt.”

Det vill siga, att for patienter 3 § tandvardsforordning (1998:1338) pkt 1, 2 och 3
dar behandlingar slutforts, har den begransade tiden forbrukats och patientens
fortsatta behandlingar ingar i det statliga tandvardsstodet (2008:145) och/eller
andra av de regionala tandvardsstoden for vuxna. Slutford atgard ersatts inte
igen. Ersattning ar aktuell om sjukdom/defekt orsakar nytt tillstind som tidigare
ej ersatts.
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