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Patienter som far sarskilt tandvardsstod ska vara folkbokforda i Vastra
Gotaland och darmed omfattas inte personer som vistas i Sverige utan
tillstdnd, asylsokande eller personer folkbokforda i andra regioner an
Vistra Gotaland.

Kort bakgrund

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard for vuxna
genom andringar av tandvardslagen och lagen om allman forsakring. Ett
vasentligt inslag i reformen, Tandvardsreform 1999, var landstingens
utokade ansvar. I dessa anvisningar redovisas tillampningen av
Tandvardsreform 1999/2013, tandvardslagen (1985:25),
tandvardsforordningen (1998:1338) och Socialstyrelsens Meddelandeblad
frdn maj 2016, for Vastra Gotalandsregionen.

Tandvard som inte omfattas av Sarskilt tandvardsstod ska betalas av
patienten sjalv med hjalp av det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

Berittigade patienter ska behandlas inom Sarskilt tandvardsstod fran 1
januari det ar de fyller 20 ar.

Reglerna beslutades vid hilso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade 13
december 2024. Diarienummer OSN 2024-00713

Nyheter fran 15 januari 2025

Andringarna frin 15 januari 2025 sammanfattas:

e Ny atgard 820

e Krav om dokumenterad somnmedicinsk grundutbildning for
tandlakare som utfor somnapnéskena inom ramen for
regionfinansierad vuxentandvard. (S9)

e Forandrade remissregler avseende grupperna S5 och S8

e Fribelopp om 10 000 kronor for ATV inom grupp S4

e Forandringar av atgardskoder och priser, se Ersattningslista for
Sarskilt tandvardsstod

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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e For fullstandig information om forandrade atgarder och tillstand
hanvisas till TLV:s foreskrift HSLF-FS 2024:11

Sarskilt tandvardsstod NFS-
tandvard

Sarskilt tandvardsstod innebar att patienten betalar for sin tandvard enligt
det nationella hogkostnadsskyddet for 6ppna hilso- och sjukvarden med
samma ratt till frikort.

N-tandvard ar nodvandig tandvard for personer med ett bestdende och
stort omsorgsbehov. Uppsokande verksamhet med munhilsobedomning
ingar till personer med intyg om N-tandvard.

F-tandvard ar tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktions-
nedsittning.

S-tandvard ar tandvard som led i sjukdomsbehandling under begriansad
tid.

Behandlingsperiod avser ett kalenderar.

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

Ett individuellt stod kontra allmanna stod
och bidrag

Sarskilt tandvardsstod administreras av regioner. Det ar ett individuellt
och behovsprovat stod dar patienten betalar lika mycket for sin tandvard
som for ovrig halso- och sjukvard.

Tandvard som inte omfattas av sarskilt tandvardsstod ska betalas av
patienten sjialv med hjalp av det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan
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Vardgivaren ersitts for behandling inom Sarskilt tandvardsstod genom
patientavgiften och resterande belopp via Fakturaportalen.

For personer som fyllt 85 ar ska hela kostnaden faktureras via
Fakturaportalen.

Tandvardssamordning Koncernkontoret

Tandvardssamordning Koncernkontoret har hand om 6vergripande
tandvardsfragor i Vastra Gotaland och ansvarar for strategi och langsiktiga
fragor. I uppdraget ingar att bestélla tandvard och teckna avtal med
vardgivarna inom den fria tandvarden for barn och tonaringar 3—19 ar
samt avtal som ror den uppsokande verksamheten. Tandvardssamordning
Koncernkontoret administrerar ocksa Sarskilt tandvardsstod.

Kontaktuppgifter till tandvardssamordning
Tandvardssamordning Koncernkontoret

Vardgivare, definition enligt
patientdatalagen (2008:255)

Statlig myndighet, region, och kommun i frdga om séddan halso- och
sjukvard som myndigheten regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild

naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard (privat vardgivare).

Varje vardgivare kan ha flera kliniker eller mottagningar.

N-tandvard-nodvandig tandvard

Personer som ar berattigade till nodvandig tandvard ska identifieras av
kommunala intygsutfardare och ges N-tandvardsintyg fran och med 1
januari det ar de fyller 20 ar. I de fall kommunal insats saknas kan
sjukvarden tex via vardcentralen identifiera behov, utfarda underlag som
styrker funktionsnedsittningen och anséka om N-tandvardsintyg. De


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/kontakta-oss-garna/
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som ar berattigade till N-tandvardsintyg har ocksa ritt till uppsokande
munhalsobedomning.

Personkretsen ar i enlighet med 8a § Tandvardslagen 1985:125.

Patienten betalar patientavgift enligt det nationella hogkostnadsskyddet
for oppna halso- och sjukvarden och har samma ritt till frikort.
Patientavgift betalas inte av personer som fyllt 85 ar. Mer om
patientavgifter i Patientavgiftshandboken

Ratt till N-tandvardsintyg har personer
som:

N1 Bor i sirskilt boende med dagligt behov av stod och hjalp med
personlig vard/omvardnad.
OBS! Personer som ar medboende/parboende eller har boendet av
trygghetsskal ar inte berattigade till N-tandvardsintyg, utan
bedoms som "Bor i eget boende” enligt nedan.

N2 Bor i eget boende med dagligt behov av stod och hjialp med
personlig vard och som vardas av hemtjanst eller hemsjukvard.
Nedsattning inom livsomradet personlig vard ska bedomas som
svar eller hogre enligt ICF (ICF= internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa). Har avses personer
med sma forbattringsutsikter och darfor berors inte de med enbart
behov av dagliga injektioner eller omlaggningar, inte heller de med
tillfalligt behov av sjukvard eller sjukhusvistelse.

Stodinsatser fran anhorig/narstaende ska raknas med i
bedomningen. Personer med kommunalt hemvardsbidrag bedoms
som personerna ovan.

De personer som ar berattigade utifran sina behov men som tackar
nej till insats da de saknar sjukdomsinsikt har ocksa ratt till N-
tandvardsintyg.

N3 Har beslut om insatser enligt LSS, samt har pagaende
insats- Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

N4 Har kroniska (eventuellt langvariga) psykiska eller fysiska
funktionsnedsattningar
Galler personer som har kommunala (stod)insatser.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/patientavgiftshandboken/
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Personer med psykisk funktionsnedsattning* saknar ibland
sjukdomsinsikt och kinnedom om réatten till N-tandvardsintyg. Ofta
ser dock socialtjanst, sjukvard och anhoériga behovet. Da kan N-
tandvardsintyg utfirdas av kommunen. I de fall kommunal insats
saknas kan sjukvarden identifiera behov, utfirda underlag som styrker
funktionsnedsattningen och anséka om N-tandvardsintyg.
Tandvardssamordning Koncernkontoret fattar beslut utifran
underlaget.

Personer med fysisk funktionsnedsattning med dagligt behov av stod
och hjilp med personlig vard och som inte har kommunala insatser
utan far stod av anhoriga/narstdende med flera, kan ha ratt till N-
tandvéardsintyg. Sjukvarden identifierar behov, utfirdar underlag som
styrker funktionsnedsittningen och ansoker om N-tandvardsintyg.
Tandvardssamordning Koncernkontoret fattar beslut utifran
underlaget.

Personer som har omfattande assistansersittning via
Forsakringskassan har ratt till N-tandvardsintyg.

*psykisk funktionsnedsattning: vid psykossjukdom eller
tillstdnd med symptom dar sjukdomsinsikt saknas eller ar
nedsatt. Symptom kan innebara isolering, svart att ta egna
initiativ, svar angest, vanforestallningar, paranoida tankar,
svarighet att klara rutiner i det dagliga livet sdsom personlig
hygien, regelbundna maéltider, betala rakningar, skota sin

Hur ska personer med demens bedomas?
Om demenssjukdom finns ska N-tandvardsintyg utfardas.

Personer med demens tappar ofta sin tandvardskontakt. Munhilsan
riskerar att snabbt forsamras. Ett N-tandvardsintyg forbattrar mojligheten
till tidiga forbyggande insatser. Det gar inte att bota en demenssjukdom,
och det ar darfor viktigt att etablera en tandvardskontakt tidigt, om en
sddan inte redan finns, da kognitiva funktioner dr mindre paverkade. Det
ger en stor vinst for individen. Om personen inte har kontakt med
kommunens bistindshandlaggare kan en ldkare eller en sjukskoterska pa
vardcentralen eller i hilso- och sjukvarden i 6vrigt ansoka om ett N-
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tandvardsintyg via Intygsbestillningen pa Vardgivarwebben.
Intygsbestillningen

Information finns pa 1177.se Tandvard om du har stort omvardnadsbehov

1det dagliga livet

Patientens ratt till N-tandvard

Ritten till N-tandvard ska grundas pa ett realistiskt behandlingsbehov. En
bedomning ska goras med hansyn till den enskildes allmantillstand och
behov for att avgora lamplig behandlingsniva.

e Forebyggande och akuta insatser ska vara prioriterade.

e Konserverande och protetisk behandling ska forbattra formagan att
ata och tala samt bidra till ett godtagbart utseende utan besvarande
tandluckor for patienten.

Om allméantillstdndet inte medger mer omfattande tandvard, bor varden i
stillet inriktas pa att hélla patienten fri fran allvarliga och sjukliga
forandringar i munnen for att motverka sméarta och andra obehag.

Om prognosen for en behandling ar tveksam, bor tandvarden genomforas i
etapper sa att resultatet av de forst insatta behandlingsatgiarderna kan
utviarderas innan en mer omfattande behandling genomfors.

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

Giltighetstiden: Intyget kan tidsbegransas om forbattringsutsikten inte kan
bedomas.

Att tanka pa fore behandling inom N-
tandvard

¢ Allmantandvard dar bastandvard beriknas Gverstiga 20 000
kronor under ett kalenderar ska forhandsbedomas. Endast de
atgiarder som Gverstiger detta basbelopp ska forhandsbedomas.
Avtagbar protetik (atgiarderna 820—824, 827—829) riknas inte in i
basbeloppet och ska inte forhandsbedomas.


https://intygsbestallning.vgregion.se/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-stort-omvardnadsbehov-i-dagliga-livet/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-stort-omvardnadsbehov-i-dagliga-livet/
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Specialisttandvard dar bastandvard beriknas 6verstiga 25 000
kronor under ett kalenderar ska forhandsbedémas. Endast de
atgiarder som Overstiger detta basbelopp ska forhandsbedomas.
Avtagbar protetik (atgiarderna 820—824, 827—829) riaknas inte in i
basbeloppet och ska inte forhandsbedomas.

All tidsdebitering ska forhandsbedomas

Vard utford inom basbeloppet ska beskrivas i anamnesrutan
vid ans6kan om utokad vard.

Tandvardsstodet omfattar en undersokning per ar samt
forebyggande och regelbunden tandvard hos valfri tandlakare
Ersattning for digitalt besok enligt D-atgiarder utgar med 75%
av atgirdens pris enligt ersiattningslistan

Vardgivarkontinuitet och kvalitet i N-
tandvarden

Vardgivarkontinuitet ar en forutsattning for hog vardkvalitet till de
patienter som har ratt till N-tandvard.

Basundersokning ska utforas av patientansvarig tandlakare en gang per
kalenderar om inte annat anges i den individanpassade behandlingsplanen
(till exempel att nastkommande basundersokning kan goras av
tandhygienist).

En individanpassad ldngsiktig behandlingsplan ska innehalla:

tidigare utford vard

angivna diagnoser

patientens allménna halsotillstand

patientens 6nskemal med uppgift om nar och hur atgarderna ska
utforas

uppgift om patientansvarig tandlakare och patientansvarig
tandhygienist

tandlakarens planerade atgarder

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

Omfattande, tidskravande behandlingar inom N-tandvard bor planeras
med stor hiansyn till patientens allméantillstdnd och omvardnadsbehov sa
att en vard av individanpassad god kvalitet ska kunna uppnas.
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Tre vardmodeller for N-tandvard

Konventionell kliniktandvard (K) — komplett vardutbud
Permanent tandvardsutrustning (P) i en separat lokal pa sarskilt
boende — komplett vardutbud

Mobil hemtandvard (M 1—3) — avgransat vardutbud enligt nedan.
M1 och M2 likstills med konventionell kliniktandvard.

Utrustningsnivder i mobil hemtandvard

M1- Mobil tandvardsutrustning som monteras upp i separat lokal
pa sarskilt boende. KOMPLETT vardutbud med ersittning enligt
ersattningslista for Sarskilt tandvardsstod i Vastra Gotaland.
Jamstills med konventionell kliniktandvard.

M2- Tandvardsbuss med fast tandvardsutrustning i anslutning till
patientens boende. KOMPLETT vardutbud. Jamstalls med
konventionell kliniktandvard.

M3-Enklare mobil tandvardsutrustning for behandling i patientens
eget boende. AVGRANSAT vardutbud med ersittning enligt
kompletterande regler nedan. Avser all annan mobil utrustning som
inte motsvarar utrustningsniva 1 eller 2.

Avgransad hemtandvard med enklare mobil
utrustning (M3)

Patientsidkerheten avseende hygien och vard ska garanteras dven vid
behandling med enklare mobil vardutrustning i patientens eget boende.
Darfor stills hoga krav pa kompetens och erfarenhet hos behandlande
tandvardspersonal. Forebyggande behandling och akuta insatser ska
prioriteras. Samma krav giller som vid tandvard pa tandklinik/mottagning
avseende vad som ingar i utforda atgarder och dokumentation.

Utrustningskrav for M3

sugutrustning for dentalt bruk

highspeed-borrmaskin eller uppvaxlat vinkelstycke. Giller inte som
krav for tandhygienist

lagvarvs-borrmaskin

trevagsspruta for blastring med luft, vatten och spray
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adekvat operationsbelysning

rontgenutrustning. Det antal rontgenbilder som krivs ska kunna tas
och granskas omedelbart

adekvata instrument som mojliggoér den for nivan ersattningsbara
varden

materialtillgdng som mojliggor den for nivan ersattningsbara
varden

fullgoda anestesimdgjligheter

I undantagsfall kan patienten behandlas av annan dn patientansvarig
tandldakare. Dokumenterad motivering kravs.

Bastandvard och akuttandvard far goras
utan forhandsbedomning inom avgransad
hemtandvard med enklare mobil utrustning
(M3)

Begransningar avseende omfattning beskrivs i ersiattningslistan for
Sarskilt tandvardsstod

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

Atgiird 101 ersiitts endast en ging per patient, vardgivare och
kalenderar.

Atgird 103 ersitts hogst tre gdnger per patient, vardgivare och
kalenderar.

Atgird 113 ersitts hogst tre ginger per patient, virdgivare och
kalenderar.

RoOntgen med dokumenterad bildanalys (utover det som ingar i
atgard 101)

Atgird 121 eller 127.

Atgird 123 ersitts pa individuell indikation en gang per patient,
vardgivare och kalenderar.

Utforlig hilsoinformation (utover det som ingar i atgiard 101).
Atgird 311 ersitts tva ganger per patient och kalenderar for
information och instruktion till patient/narstaende och
vardpersonal med utforlig dokumentation av ordinerade insatser,
uppfoljning, utvardering och samverkan kring patienten. Av
dokumentationen ska det framga till vem informationen givits.
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e 200- och 300-atgarder
Sjukdomsforebyggande atgiarder 201, 205, 206 och 207 kan inte
kombineras med sjukdomsbehandlande atgarder 311, 312, 321, 341
vid samma besok. Sammanlagt tre besok med atgarderna ovan per
patient, vardgivare och kalenderar ersatts utan FHB. Max tva av
dessa atgarder ersitts per dag. Tandhygienist far anvianda
allmantandvardstaxa och atgird 301 men inte dtgiard 302—303.
Nar atgiard 342 anvands kravs ett aktuellt fullstandigt fickstatus vid
terapiplanering samt tandkottsfickor djupare an 5 mm.

¢ Langtidstemporira fyllningar ersitts med atgard 301, 302 eller
303. Atgiirderna kan inte kombineras fér samma patient, vardgivare
och dag. FHB kravs om atgiard 301—303 sammanlagt ska anvandas
fler an sex ganger per patient, kalenderar och vardgivare.

¢ Kirurgisk behandling ersitts med atgirderna 401 och 403.

¢ Endodontisk behandling vid akuta besvar ersatts for
trepanation och cavumextirpation och provisorisk fyllning med
atgard 521.

¢ Fyllningsterapi ersitts med atgarderna 701 och 704. Sammanlagt
max fyra av dessa atgirder ersitts per patient, vardgivare och dag.

e Reparation av avtagbar protetik ersitts med atgarderna 831—
836.

e Cementering av lossnad krona/fasad per krona/fasad ersatts
med atgard 811.

Dokumentation i journal vid mobil tandvard

Journalanteckningarna ska vara tydliga avseende ansvarig tandldkare och
tandhygienist (fast vardkontakt). I undantagsfall kan, med dokumenterad
motivering, varden ges av annan adn ansvarig behandlare.
Undersokningsfynd och utforda atgarder ska alltid dokumenteras, och
behandlaren har ldngtgdende skyldighet att informera patient/néarstdende
eller vardpersonal samt att samverka kring patienten.

Val av mobil hemtandvard och utrustningsnivan ska tydligt
motiveras ur patientsakerhetssynpunkt. Vairdmodell och eventuell
utrustningsniva (K, P, M1, M2 eller M3) ska anges i eFHB och
Fakturaportalen.

ID-kontroll ska dokumenteras.
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Medicinsk anamnes och mediciner ska dokumenteras och varderas i
relation till patientens halsotillstdnd och planerad tandvard. Odontologisk
anamnes ska innehélla information om tidigare tandvard, i de fall denna
kan erhallas. Om mojligt ska information frén tidigare vardgivare eller
narstdende inhamtas, for att kontinuitet och kvalitet ska bli basta mojliga.

Undersokningsfynd, vid parodontala problem &ven fickdjupsmétning.
Analys av, samt indikation for, de rontgenbilder som tas.

Fotodokumentation ersitter inte rontgen, men ar ett komplement for
dokumentation av kliniska fynd.

Planerad vard utformas i samrad med patient eller narstdende och med
hansyn tagen till patientens onskemal och halsotillstand. Vid
aterkommande besok ska tidigare utford vard utvarderas och resultatet
dokumenteras. Vid behov motiveras dndring i terapiplanen.

F-tandvard-tandvard vid vissa
langvariga sjukdomar eller
funktionsnedsattning

Intyg om F-tandvard ges till personer som

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

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

Berattigade patienter ska identifieras av sjukvarden och behandlas inom
Sarskilt tandvardsstod fran 1 januari det ar de fyller 20 ar.

Patienten betalar patientavgift enligt nationella hogkostnadsskyddet for
oppna halso- och sjukvarden med samma ratt till frikort. Patientavgift ska
inte betalas av den som fyllt 85 ar.
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Giltighetstid

Intyg om F-tandvard galler i fyra ar, i vissa fall tills vidare, med undantag
for F2-F4 och F8 som alltid géller tills vidare och inte behdver fornyas. Ny
ansokan kravs vid fornyelse av tidsbegransade intyg.

Lakarintyg

Utifran faststilld diagnos gor lakaren en bedomning om personen har en
svar till fullstindig funktionsnedsittning som skapar svarigheter att skota
sin munhygien eller att genomga en behandling i tandvarden.
Funktionsbedomningen gors enligt ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa).

For patienter med ALS — Amyotrofisk Lateral Skleros (F 8) behover
lakarintyget endast bekrafta diagnosen.

Likarintyg skickas till Tandvardssamordning Koncernkontoret som
fattar beslut om F-tandvardsintyg. Fran 1 januari 2022 gors ansokan om F-
tandvardsintyg digitalt via lank, Intygsbestillningen, eller via lank pa
Vardgivarwebben, Virdgivarwebben

Patientens ratt till F-tandvard

Ritten till F-tandvard ska grundas pa ett realistiskt behandlingsbehov. En
bedomning ska goras med hansyn till den enskildes allmantillstand och
behov for att avgora lamplig behandlingsniva.

e Forebyggande och akuta insatser ska vara prioriterade.

e Konserverande och protetisk behandling ska forbattra formagan att
ata och tala samt bidra till ett godtagbart utseende utan besvarande
tandluckor for patienten.

Om allmaintillstandet inte medger mer omfattande tandvard, bor denna i
stillet inriktas pa att héalla patienten fri fran allvarliga och sjukliga
forandringar i munnen for att motverka smarta och andra obehag.

Om prognosen for en behandling ar tveksam, bor tandvarden genomforas i
etapper sa att resultatet av de forst insatta behandlingsatgarderna kan
utviarderas innan en mer omfattande behandling genomfors.


https://intygsbestallning.vgregion.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/

Sidhuvud

Behandlingen skall laggas pa lagsta mojliga funktionsniva och materialval
skall motsvara lagsta godtagbara standard. Tandvard utéver detta betalas
enligt det statliga tandvardsstodet. En kostnadseffektiv behandling (SFS
1998:1338) utmarks av att den till 1dgsta kostnad atgardar ett
behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat 4ven pa lang sikt.

Att tanka pa fore behandling med F-
tandvard

¢ Allmintandvard dir bastandvard berdknas overstiga 20 000
kronor under ett kalenderar ska forhandsbedomas. Endast atgarder
som overstiger detta basbelopp ska forhandsbedomas. Avtagbar
protetik (atgarderna 820—-824, 827—829) raknas inte in i
basbeloppet och ska inte forhandsbedomas.

e Specialisttandvard dar bastandvard beridknas overstiga 25 000
kronor under ett kalenderar ska forhandsbedomas. Endast de
atgarder som overstiger detta basbelopp ska forhandsbedomas.
Avtagbar protetik (dtgarderna 820-824, 827-829) raknas inte in i
basbeloppet och ska inte forhandsbedomas.

o All tidsdebitering ska forhandsbedomas.

e Vird utford inom basbeloppet ska beskrivas i anamnesrutan vid
ansokan om utokad vard

e Tandvardsstodet omfattar en undersokning per ar samt
forebyggande och regelbunden tandvard hos valfri tandlidkare.

Kontinuitet och kvalitet i F-tandvarden

Vardgivarkontinuitet ar en forutsattning for hog vardkvalitet till de
patienter som har ratt till F-tandvard.

Basundersokning ska utforas av patientansvarig tandlakare en gang per
kalenderar om inget annat anges i den individanpassade
behandlingsplanen.
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Ersattningslista for Sarskilt tandvardsstod
galler

Protetiska atgarder med tandstodd eller implantatstodd protetik
omfattas inte.

Atgirder som godkinns inom F-tandvéard dr markerade med X i
Ersattningslistans hogerkolumn.

Patientavgift betalas vid varje besok med undantag for den som fyllt

85 ar.

Tandvard som inte omfattas av Sarskilt tandvardsstod ska betalas
av patienten sjialv med hjilp av det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

Behandlingsperiod avser ett kalenderar.

En individanpassad langsiktig
behandlingsplan ska innehdlla:

tidigare utford vard

angivna diagnoser

patientens allminna halsotillstand

patientens onskemal med uppgift om nar och hur atgiarderna ska
utforas

uppgift om patientansvarig tandlakare och patientansvarig
tandhygienist

tandlakarens planerade atgarder

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

Omfattande, tidskravande behandlingar inom F-tandvard bor planeras

med stor hiansyn till patientens allméntillstdnd och omvardnadsbehov sa

att en vard av individanpassad god kvalitet ska kunna uppnas.

I undantagsfall kan patienten behandlas av annan dn patientansvarig
tandlakare men det kravs dokumenterad motivering.
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F1 Svar psykisk funktionsnedsattning

Sjukdomar som kan leda till sidan funktionsnedsattning kan vara:

e bipolara sjukdomar och depressionssjukdomar

e generaliserade angestsyndrom (GAD) och 6vriga angestsjukdomar
e paranoida sjukdomstillstand

e emotionella personlighetsstorningar

e hjarnskador orsakade av missbruk

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patient med psykiska funktionshinder har 6kad risk for skador pa tander
av flera orsaker. Den kognitiva funktionsnedsattningen medfor problem
att planera vardagen. Det gor det svart att planera och komma ihag
tandlakarbesok samt folja givna rad. Patienten har dven svarigheter att
klara bra kosthallning med regelbundna maéltider. Patientens medicinering
ger ofta upphov till muntorrhet.

Funktioner som ska bedomas och framga av léikarintyget:
Kognitiva funktioner som att

e utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt

e Kklara daglig rutin

e hantera psykologiska krav vid tandvardsbesok

e soka professionell hjilp och folja medicinska och andra halsorad
e tillampa kunskap

Att tinka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid: F1 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.
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F2 Parkinsons sjukdom

Symtom som kan leda till funktionsnedsiittning:

e motoriska storningar

e skakningar, som ofta okar vid affekt

e stelhet, ofta vid vila

e mimiken sparsam och rosten entonig

o affektiva storningar, fraimst depression

e sviljningsautomatiken forsamrad (ger hypersalivation)

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Motoriska problem ger patienten stora svarigheter att skota sin
munhygien eller 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 ytterligare
kariessituationen. Allteftersom sjukdomen fortskrider méaste dessutom
ofta lakemedelsdosen oOkas, vilket bidrar till mer biverkningar exempelvis
okad muntorrhet.

Funktioner som ska bedomas och framga av liikkarintyget:

e formagan att svilja

e muskeltonus (rigiditet)

e kontroll av viljemassiga rorelser

e tremor

e handens finmotoriska anvindning

Kognitiva funktioner som att
- utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt
- klara daglig rutin

Att tinka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — F2 giller tills vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.
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e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.
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F3 MS, Multipel skleros

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

fortskridande skador i hjarna och ryggmarg

mycket varierande symptom beroende pa skadornas lokalisering
och svarighetsgrad

sjukdomen som gar i skov och som f6ljs av remissioner

ofta langsamt progredierande

successivt invalidiserande handikapp

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Munhygienen kan forsvaras pa grund av neurologiska och motoriska
problem. Skakningar och muskeldysfunktioner kan ge stora svarigheter att
skota munhygienen eller genomga tandbehandling. Patienten kan ha
oklara neurologiska smarttillstdnd i munhala, tander eller kidkleder som
komplicerar diagnostiken.

Funktioner som ska bedomas och framga av lakarintyget:

formagan att svalja

kraft i armmuskler
muskeltonus i armmuskler
tremor

kontroll av viljemassiga rorelser
pares i ansiktsmuskulatur

Kognitiva funktioner som att:
- utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt
- klara daglig rutin

Att tiinka pa fore behandling:

Godkénda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

Giltighetstid — F3 galler tills vidare.

Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar
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F4 CP, Cerebral Pares

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

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

e spasticitet — forhojd muskeltonus

e dyskinesi — ofrivilliga vridande kroppsrorelser med paverkat 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 sin
omgivning

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Det ar vanligt med stora motoriska besvar som ger svarigheter for
patienten att skota sin munhygien. Genom avvikande muskeltonus
orofacialt kan storande felstallningar av tander uppsta. Uttalat slitage av
tanderna ar vanligt.

Funktioner som ska bedomas och framga av likarintyget:

e muskeltonus (spasticitet)

e koordination av viljemassiga rorelser

e ofrivilliga muskelsammandragningar

e stereotypier och motoriska perseverationer
¢ kognitiva funktioner

Att tiinka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — F4 giller tills vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.
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F5 RA, Reumatoid artrit

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

ofta debut i sméleder

kan resultera i betydande funktionshinder och handikapp
sjukdom som gar i skov

ofta forsamring vid infektion, belastning och kyla

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

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

Funktioner som ska bedomas och framga av liikarintyget:

rorlighet i leder

muskeltonus (rigiditet)

ledsmaérta

handens finmotoriska anvandning
gapformaga

Att tinka pa fore behandling

Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

Giltighetstid: F5 géller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar
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F6 SLE, Systemisk Lupus Erythematosus

Symtom som kan leda till funktionsnedsittning:

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

e minnessvarigheter och nedsatt inlarningsférmaga da nervsystemet
paverkas

e psykiska symptom med nedstdmdhet och angest
e sjukdom som gar i skov

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Bade sjukdomen i sig och den farmakologiska behandlingen kan medfora
en okad risk for blodning och infektion som f6ljd. Vid led och muskelvark
har patienten stora svarigheter att skota sin munhygien.

Funktioner som ska bedomas och framga av likarintyget:

e led- och muskelsmarta
e smarta i munslemhinnan pa grund av sar
e gapforméaga

Kognitiva funktioner som att
- utfora en enstaka uppgift sjalvstandigt
- klara daglig rutin

Att tiinka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — F6 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.
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F7 Sklerodermi

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

e forandrat immunforsvar, forsamrad blodcirkulation

e Okad bindvavsproduktion i hud och inre organ, framfor allt mag-
tarmkanal, lungor, hjarta och njurar

e ledvark med varierande art och svarighetsgrad

e minskad gapformaga pa grund av stelhet

e reducerad rorelseféormaga i handerna

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Matstrupen angrips ofta. Forsamrad formaéaga till ssmmandragning i
matstrupens nedre tredjedel forekommer. Detta ger upphov till sura
uppstotningar (reflux) och gor det svart att svilja. Forsamrad formaga till
sammandragning i tunntarmen kan orsaka diarré och ett forsamrat upptag
av naringsamnen. Minskad gapforméaga och reducerad rorelseforméga i
handerna kan ge stora svarigheter att skota munhygienen och genomga
tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av liikkarintyget:

e fOormaga att svilja

e gapformaga

e fibrotiserad orofacial vivnad

e formaga att vanda eller vrida hiander eller armar
e handens finmotoriska anvindning

Att tinka pa fore behandling:

¢ Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — Fy giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.
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F8 ALS, Amyotrofisk lateral skleros

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

¢ nervceller som styr skelettmusklerna fortvinar gradvis

e ryggmargens yttre del ersatts av bindvavnad (skleros)

e muskler som inte fir 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 svilja och att tugga maten samt att halla ihop
kakarna eller halla upp huvudet. Nedsatt muskelkraft ses aven i armar och
hander. Detta leder till stora svarigheter for patienten att skota sin
munhygien.

Funktioner som ska bedomas och framga av liikarintyget:
Enbart diagnosen behover styrkas, ingen ytterligare l1akarbedomning
kravs.

Att tanka pa fore behandling:

e Godkianda atgirder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — F8 giller tills vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.
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F9 Orofacial funktionsnedsattning

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

¢ medfodda defekter, deformiteter eller kraniofaciala missbildningar

e forvarvade svara ansikts- och kiakdefekter efter exempelvis trauma

e inskrankt gapforméaga — 25 mm eller mindre — pa grund av
kakledsforandringar, strikturer och arrvavnad

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

e fibrotiserad orofacial vivnad exempelvis vid brannskador

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

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienten har pa grund av sin orala funktionsnedsittning svart att skota
sin munhygien vilket ger en 6kad kariesrisk. Nedsatt gapformaga kan
ocksa innebira stora svarigheter att genomga tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av léikarintyget:

e formaga att svilja

e gapformaga

e muskelkraftsfunktioner

e forlust av delar av mandibeln eller maxillan

e medfodda eller forvarvade defekter, deformiteter eller kraniofaciala
missbildningar

e fibrotiserad orofacial vavnad

Att tinka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — Fg giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.
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F10 Stroke, symtom som kvarstar efter sex
manader

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning:

hjarninfarktens eller hjarnblodningens utbredning bestams av
lokaliseringen i hjarnans karlsystem

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

vanstersidig skada leder forutom till 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 samt har dalig
sjukdomsinsikt

synfaltsbortfall (hemianopsi)

upprepad stroke ger ofta talstorningar, forsamrad oral motorik och
svaljningssvarigheter

depressioner

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Det ar vanligt med bade ansiktsférlamning och forlamning i svalget med
nedsatt oral motorik. Det gor det svart att tugga, svilja och kdnna om mat
eller mediciner ar kvar i munnen. Lakemedel kan orsaka fratskador. Ofta
ar salivsekretionen nedsatt vilket gor munslemhinnorna skora vilket okar
risken for infektion. Patienten har stora svarigheter att sk6ta munhygienen
och kan ha svart att forsta instruktioner. Depression kan leda till att
patienten inte forméar sk6ta munhygienen. Sammantaget leder det till en
okad kariesrisk.

Funktioner som ska bedomas och framga av liikarintyget:

perceptuella funktioner
formaga att svilja

pares i ansikte eller tunga
kraft i armmuskler

Kognitiva funktioner som att

- tillampa kunskap

- foreta enstaka uppgift sjalvstandigt
- klara daglig rutin
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Att tanka pa fore behandling:

Godkianda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

Giltighetstid — F10 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.

Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.
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F11 Sallsynta diagnoser med eller utan
orala symtom
For att betecknas som en ovanlig diagnos ska tillstandet enligt de svenska

kriterierna finnas hos hogst 5 personer av 10 000 invanare och leda till
omfattande funktionsnedsattning.

Socialstyrelsens kunskapsdatabas Sallsynta halsotillstind ger en
vagledning.

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

Sallsynta diagnoser delas upp i tva kategorier:

e med orofaciala symtom: For F-tandvard kravs ingen
funktionsnedsattning enligt ICF-klassifikation.

e utan orofaciala symtom: For F-tandvard maste patienten ha en
svar till fullstandig funktionsnedsattning som antingen leder till
stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga
behandling inom tandvarden.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Funktionsnedsattning i munhalan kan ge 6kad risk for karies, svarigheter
att tugga, svilja och tala. Salivens mangd och egenskaper kan paverkas av
mediciner, kost och sjukdom. Nedsatt salivproduktion forsamrar bland
annat formagan att transportera bort matrester. Patienten har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandbehandling.

Funktioner som ska bedomas och framga av liikkarintyget:

e med orofaciala symtom:
kortfattad beskrivning av symtomen

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

Att tanka pa fore behandling:

e Godkanda atgarder for F-tandvard ar markerade med X i F-
tandvardskolumnen i ersattningslistan.

e Giltighetstid — F11 giller i fyra ar fran utfardandet, i vissa fall tills
vidare.


https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/sallsynta-halsotillstand/
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e Omfattas inte: Protetiska atgarder med tandstodd eller
implantatstodd protetik.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.
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S-tandvard - tandvard som led i
sjukdomsbehandling under
begransad tid

Patient kan beviljas Sarskilt tandvardsstod for medicinskt motiverad
tandvard som led i sjukdomsbehandling under begransad tid.

Det giller fran och med 1 januari det ar patienten fyller 20 ar.

Patienten betalar enligt det nationella hogkostnadsskyddet for oppna
halso- och sjuk-varden med samma ratt till frikort. Patientavgift betalas
inte av personer som fyllt 85 ar.

Forhandsbedomning ska alltid goras vid S-tandvard om inget annat
anges under respektive sjukdomsgrupp.

Behandlingen forutsitts utforas inom ett ar. Undantag for S1 och S2 dar
tiden kan utstrackas.

S1 Tandvadrdsbehandling till foljd av
medfodd missbildning i kikomradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast ar
av ringa omfattning

Medfodda missbildningar kan vara:

e lapp-, kidk- och gomdefekter

e kiakanomalier

e maxillar- och mandibular prognati

e maxillar- och mandibular retrognati
e hemifacial atrofi

e unilateral hyperplasi av condylen

e tandanomalier

e omfattande fluoros

e amelogenesis imperfekta

¢ dentinogenesis imperfekta

e hereditar hypofosfatemi

e tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
e aplasi (se nedan)

Behandlingens mal ir att aterstilla godtagbar funktion och i vissa fall
utseende. Estetisk vard kan godkdnnas om stérningen ar grav.
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Att tanka pa fore behandling:

All behandling ska forhandsbedomas.

Forhandsbedomning ska innehalla fullstandigt terapi- och
kostnadsforslag fran alla inblandade discipliner.

Behandling ska ges av specialisttandlikare eller av
allmantandlakare i samarbete med specialisttandlakare.

Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med
diagnosen omfattas.

Behandlingsplan ska visa inom vilken behandlingstid varden ska
utforas.

Behandlingen forutsitts utforas inom ett ar. Vid behov kan
behandlingstiden forlangas.

Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersatts:

utredning inklusive rontgen — d&ven om behandlingsforslaget avslas
behandling av defekten

kontrollbesok ett ar efter avslutad behandling

reparation, andring eller utbyte av ursprunglig konstruktion ska
forhandsbedomas som nytt fall

Utvidgad behandling betalas av patienten med hjalp av det statliga
tandvardsstodet via Forsakringskassan

Vidgning av tandlucka for protetisk ersiattning kan godkannas efter
ortodontikonsultation.

Anomalier som ar begriansade till felstillda tinder eller onormalt
sammanbitningsldge och som kan atgiardas med enbart tandreglering
ersatts inte.

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

Aplasi:

Som aplasi betraktas befintliga tandluckor eller persisterande
primara tander.

Minst tre aplasier i en kvadrant eller minst fyra aplasier i en kike,
exklusive visdomstander, ska foreligga.

I fronten ges ersattning vid enstaka aplasier position 13 till 23.
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Retinerad horntand som bedémts olamplig att ortodontiskt dra
fram betraktas som aplasi.

Tapptand riaknas som aplasi.

Ortodontiskt sluta tandlucka som alternativ till implantat kan i
vissa fall godkannas.

Detta ska bifogas eFHB:

adekvata rontgenbilder, exempelvis helstatus, profilrontgen och
OPG

studiemodeller vid kdkanomalier, prognati, rertrognati,
tandanomalier, aplasier

kefalometrisk analys vid ortodonti

kliniska foton

Amelogenesis imperfecta, fluoros och dentinogenesis imperfecta
ska verifieras med intyg fran specialisttandlakare i pedodonti.

Ersittning vid standardutredning inom specialisttandvarden
infor behandling:
Atgirder: 1088, 1248, 1258, 1418
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S2 Tandvardsbehandling av defekt som
orsakats av sjukdom i kikomradet eller
ansiktet

Sjukdomar som kan leda till sidana defekter kan vara:

e osteoradionekros
e osteonekros
e akromegali
e osteomyelit
e tumorer eller tumorliknande forandringar
e Reumatisk sjukdom enligt nedan:
o Reumatoid artrit (RA)
o Psoriasisartrit (PsA)
o Ankyloserande spondylit (AS, tidigare benamnt Mb
Bechterew)
med tydliga kiakledsforandringar och paverkan pa bettet med
subjektiva sjukdomssymtom Det ska, utover en av dessa diagnoser,
finnas en kronisk kakledsartrit, tydliga kikledsforandringar och
paverkan pa bettet* med subjektiva sjukdomssymtom for att
beviljas ersattning inom S2.
* Med pduverkan pa bettet menas lateralt och frontalt oppet bett, dvs
enstaka molarkontakter.

Behandlingens mal ir att aterstilla godtagbar funktion och i vissa fall
utseende. Estetisk vard kan godkannas om storningen ar grav.

Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med patientens
diagnos omfattas i normalfallet. Habiliterande behandling, vanligtvis i
antagonerande kike, i samband med rehabiliterande behandling kan i
sarskilda fall omfattas om detta ar en forutsattning for att skapa
funktionalitet. I dessa fall kravs utforlig motivering.

Att tinka pa fore behandling:

e All behandling ska forhandsbedomas.

e Forhandsbedomning ska innehélla fullstandigt terapi- och
kostnadsforslag fran samtliga inblandade discipliner.

¢ Behandling ska ges av specialisttandlakare eller av
allmantandlakare i samarbete med
specialisttandlakare.
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Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med
diagnosen omfattas.

Behandlingsplan ska visa inom vilken behandlingstid varden ska
utforas.

Behandlingen forutsitts utforas inom ett ar. Vid behov kan
behandlingstiden forlangas.

Patientavgift betalas vid varje besok — giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersatts:

behandling av defekten

utredning inklusive rontgen, dven om den foreslagna behandlingen
inte godkanns

forhandsbedomning i efterhand dar utredning paborjats
kontrollbesok upp till 12 manader efter utford vard

reparation, andring eller utbyte av ursprunglig konstruktion ska
forhandsbedomas som nytt fall

Utvidgad behandling betalas av patienten med hjalp av det statliga
tandvardsstodet via Forsakringskassan.

Detta ska bifogas eFHB:

Lakarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid
artrit, psoriasisartrit och pelvospondylit

adekvata rontgenbilder

rontgenutlatande

kliniska foton

Ersattning vid standardutredning inom specialisttandvarden
infor behandling
Atgirderna 1088, 1248, 125S, 141S
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S3 Tandvardsbehandling av tandskada som
uppkommit vid epileptiskt anfall

Har avses behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av
kraftiga sammanbitningar i samband med epileptiskt anfall.

Behandlingens mal ir att aterstilla godtagbar funktion och utseende.

Att tanka pa fore behandling:

All behandling samt undersokning ska forhandsbedémas och
slutféras inom ett ar fran beslutet.

Lakarintyg ska bekrafta patientens epilepsidiagnos.

Samband mellan uppkommen tandskada och anfall ska styrkas med
daganteckning eller annat dokument.

Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersatts:

undersokning

lagningar

avtagbar och fast protetik beroende pa skadans omfattning
tandskydd i forebyggande syfte

traumakontroll upp till tolv manader

Detta ska bifogas eFHB:

lakarintyg som verifierar patientens epilepsidiagnos
daganteckning eller annat dokument som verifierar samband
mellan anfall och tandskada

adekvat rontgen och fotodokumentation
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S4 Infektionssanering av patienter som ska
genomga vissa kirurgiska ingrepp eller
behandlas for tumorsjukdom dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett
medicinskt krav

Ersittning ges infor:

hjartklaffskirurgi

organtransplantation

maligna blodsjukdomar

autolog stamcellstransplantation vid andra fall 4n maligna
blodsjukdomar

intravenosa bisfosfonater och andra intravendsa antiresorptiva dar
behandlingsorsaken kan hanforas till cancer.

behandling av kroniska leukemier

Behandlingens mal ar att:

Avlagsna infektioner i munhélan s3 att dessa inte forsamrar
resultatet av den medicinska behandlingen.

Minska risken for komplikationer i munhalan till foljd av den
medicinska behandlingen.

Att tinka pa fore behandling:

Lakarremiss — inte dldre an ett ar — ska finnas angdende krav om
infektionsfrihet infor den medicinska behandlingen.
Specialisttandvard ska forhandsbedomas da kostnad for varden
vantas overstiga 25 000 kronor.

Allméantandvard ska forhandsbedomas da kostnad for varden
vantas Ooverstiga 10 000 kronor

Den odontologiska varden forutsatts ske innan medicinska
behandlingen paborja.

Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersiatts:

utredning utford av tandlakare

sanering av infektionsfoci sdsom extraktion, rotbehandling, icke-
kirurgisk parodontal behandling och behandling av semiretinerade
tander



Sidhuvud Sida 39

e Kkariessanering av pulpanira kaviteter inklusive langtidstemporara

fyllningar

e avtagbar temporar ersittning da tandlucka uppstéatt vid sanering i
fronten

e forebyggande vard upp till 12 manader efter utford
infektionssanering

Detta ska bifogas eFHB:

e remiss.
e adekvat rontgen som helstatus eller OPG
e aktuellt fickstatus
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S5 Tandvard pa patienter som pa grund av
allvarlig sjukdom, medicinering eller
kraftigt nedsatt immunforsvar har fatt
forandringar i munsiemhinnan

Forandringarna kan orsakas av sjukdomstillstand eller behandlingar av:

vissa allvarliga blodsjukdomar

immunologiska sjukdomar

patient med tumorsjukdom som behandlas med cytostatika eller
stralning

slemhinneforandring inducerad av lakemedel

Potentiellt maligna forandringar samt misstankta maligniteter -ska
behandlas av specialisttandvarden (kakkirurgi eller orofacial medicin)
enligt RMR Ansvarsfordelning mellan allman- och specialisttandvard.
Dessa patienter kan remitteras fran tandlakare till specialisttandvarden
och ingen lakarremiss kravs.

Ansvarsfordelning mellan allmén- och specialisttandvard.pdf (vgregion.se

Behandlingens mal ar att:

avlagsna infektioner i munslemhinnan si att dessa inte forsamrar
resultatet av den medicinska behandlingen

minska risken for komplikationer i munhalan till f6ljd av den
medicinska behandlingen

Att tinka pa fore behandling:

En forutsattning for att tandvarden ska inga i sjukvardens
avgiftssystem ar att lakare remitterat patienten till tandvarden for
undersokning, utredning och eventuell behandling i samband med
den medicinska behandlingen.

Grundsjukdom, eller att slemhinneférandringen ar likemedels-
inducerad, ska vara angivet i lakarremissen

Allmantandvard ska alltid forhandsbedomas.

Specialisttandvard ska forhandsbedomas da varden vantas
overstiga 15 000 kronor.

Fotodokumentation kravs.

Den odontologiska varden ska ske i anslutning till den intensiva
sjukvardsbehandlingen. Efterféljande kontroller, ofta under hela
livstiden, hanvisas till det statliga tandvardsstodet.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-80/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20allm%c3%a4n-%20och%20specialisttandv%c3%a5rd.pdf
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e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersatts:

¢ Endast behandling av slemhinnan

undersokning/utredning

eventuell forebyggande vard

biopsi eller odling

kontroll av behandlingsresultat (i anslutning till genomford
behandling)

0O O O O

Begrinsning:
Efterféljande kontroller, ofta under hela livstiden, hanvisas till det statliga
tandvardsstodet.

Detta ska bifogas eFHB:

e remiss
e Fotodokumentation
e PAD-svar om sadant finns ska bifogas
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S6 Patienter som genomgar utredning dar
det finns misstanke om ett odontologiskt
samband med patientens grundsjukdom

Har avses patienter med en allmansjukdom som utreds eller behandlas av
lakare och dar remitterande lakare misstanker att en infektion i tander och
munhala paverkar sjukdomsforloppet.

Behandlingens mal ir att utreda odontologiskt samband med
grundsjukdom.

Att tinka pa fore behandling:

e Remiss fran ldkare till tandvarden ska finnas.

e Behandlingen forutsitts utféras inom ett ar.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersitts:

e utredning av infektion

Begrinsning: Endast utredningskostnader och rontgen ersitts. Ovrig
tandvard debiteras enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet.

Detta ska bifogas eFHB:

e remiss fran lakare
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S7 Infektionssanering av patienter som
genomgar stralbehandling i 6ron-nds-mun-
eller halsregionen

Har avses behandling for att halla patienten infektionsfri infér och under
stralning inom huvud- och halsregionen.

Behandlingens mal:

e avlidgsna infektioner i munhalan si att dessa inte forsamrar
resultatet av den medicinska behandlingen

e minska risken for komplikationer i munhalan till foljd av den
medicinska behandlingen

Att tinka pa fore behandling:

e Likarremiss — inte dldre an ett ar — ska finnas angdende krav om
infektionsfrihet infor den medicinska behandlingen.

e Allméntandvard ska alltid féorhandsbedomas.

e Specialisttandvard ska forhandsbedomas da kostnad for varden
vantas overstiga 25 000 kronor.

e Den odontologiska varden forutsitts ske under samma tid som den
medicinska behandlingen pagar.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersitts:

e undersokning utford av tandlakare

e sanering av infektionsfoci sisom extraktion, rotbehandling, icke-
kirurgisk parodontal behandling och behandling av semiretinerade
tander

e kariessanering av djupa kaviteter inklusive langtidstemporara
fyllningar.

e forebyggande vard upp till tolv manader efter utford
infektionssanering

e for hogriskpatienter avseende utveckling av osteoradionekros
godkanns uppfoljande
kontroll dven ar tre och ar fem efter avslutad stralbehandling. En
individuell bedomning ska alltid ligga till grund for uppfoljningen.
Atgird 107S +124S ersiitts

e temporar avtagbar ersattning da tandlucka uppstéatt vid sanering i
fronten
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e permanent fyllning kan ersittas dar stralbehandling kan forviantas
orsaka betydande muntorrhet. Motivation kravs

Detta ska bifogas eFHB:

e remiss
e adekvat rontgen som helstatus eller OPG
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S8 Utredning av ldngvarig och svar smarta i
ansikts- eller kakregionen (orofaciala
smartsyndrom)

Har avses langvariga, minst sex manader, svara smartor i ansikts- och
kakregionen som inte ar att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp.

Behandlingens mal ir att tillsammans med ldkare utreda langvarig
smarta, dar diagnos inte finns.

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

En grundliaggande forutsattning for att bestaimmelserna om vard till hilso-
och sjukvardsavgift ska gilla ar att bdde medicinsk och odontologisk
personal medverkar. Den bettfysiologiska diagnostiken och sonderande
behandlingen gors for att hjalpa sjukvarden i pdgdende smartutredning
och for att ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstdndet.

Att tinka pa fore behandling:

e Patienter tillhorande denna grupp ska remitteras till tandvarden av
lakare och vara ett led i en pagdende smartutredning som
genomfors av specialist i 6ron- nés och halssjukdomar, av neurolog
eller vid smartklinik,

e All behandling ska férhandsbedomas.

e En grundliaggande forutsattning ar att sdvil medicinsk som
odontologisk personal medverkar i utredning och behandling.

e Utredningen ska slutforas inom ett ar efter beslut.

e Patientavgift betalas vid varje besok — giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersiitts:
e Dbettfysiologisk utredning
e Dbettskena och ovriga bettfysiologiska behandlingsmoment som

diagnostiska verktyg.
e rorelsetraning, intraartikular/muskular injektion i utredande syfte

Detta ska bifogas eFHB:
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remiss
utredningsplan

Detta ingar inte:

atgiarder som ar av behandlande art (hanteras i tillampliga delar
under det statliga tandvardsstodet)

protetisk behandling

recidivbehandling (undantaget ny medicinsk fragestallning) av
utredd smartproblematik

behandling hos psykolog, sjukgymnast och akupunktor
behandling av tinnitus

utredning pa grund av allman stress, muskelspanning eller migran
omgorning av bettskenor

kontroller efter slutférd behandling
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S9 Patienter som utreds och behandlas for
allvarlig somnapné

Har avses ofrivilliga andningsuppehéll under somn som paverkar
allméntillstandet. Utredning med somnregistrering och
behandlingsplanering ska genomforas av lakare med somnmedicinsk
kompetens inom exempelvis lungmedicin eller 6ron-, nas- och
halssjukdomar. Den behandlande tandlakaren ska ha goda kunskaper i
behandling av somnapné.

Vem far utfora behandlingen?

Tandldkare som utfor apnébettskenor inom ramen for regionens
vuxentandvard ska fran och med 2025-01-01:

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

« odontologiskt kunna omhanderta dessa patienter samt kianna till
samspelet mellan medicin och tandvard

« kunna identifiera de biverkningar som kan uppkomma vid behandling
med apnébettskena exempelvis kiakfunktions-, tand- och
ocklusionsproblem.

En utbildning som uppfyller dessa krav ar "Grundkurs i odontologiskt
omhindertagande vid obstruktiv somnapné och snarkningsproblematik” i
SFSS regi, Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin.

Annan likvardig utbildning kan ocksa godkénnas.

Bevis pa kompetens skickas digitalt till Tandvardssamordning.

Minst tio apnébettskenor ska utforas per behandlare och ar for att
sakerstilla att kompetensen bibehalls.

Behandlingens mal ir att med somnapnéskena behandla ofrivilliga
andningsuppehall dar risk for paverkan av allméntillstandet foreligger.

Att tinka pa fore behandling:

e All behandling ska forhandsbedomas. Varden ska utforas inom ett
ar fran beslut.
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Innan apnéskenan utfors ska patienten vara fullstindigt undersokt
och fardigbehandlad. Vid behov av protetisk rehabilitering ska
denna vara klar innan skenan gors.

Remiss fran specialistlakare med somnmedicinsk kompetens ska
finnas.

Remissen ska beskriva att 6vriga symtom med troligt samband till
somnapnén foreligger, sasom valdokumenterad dagtidstrotthet,
hjart- och karlsjukdomar som paverkas samt motivering till valet av
apnéskena som behandling. Valbehandlat hogt blodtryck raknas
inte som hjart- och karlsjukdom.

Aktuell somnregistrering, somnografi ska bifogas.

Om ny somnapnéskena planeras fem ar efter utlaimnandet ska ett
lakarutlatande, lakarremiss eller somnutredning som styrker
fortsatt medicinskt behov bifogas.

Somnregistrering ska vara aktuell och visa somnrelaterad storning i
andningen enligt foljande riktlinjer:

A. Ingen dokumenterad samsjuklighet:

AHI> = 15 och ESS>= 10 eller ODI> 10 och ESS>= 10

B. Samtidig valdokumenterad kardiovaskular sjuklighet, diabetes
typ I och II, verifierat metabolt syndrom:

AHI>= 5 och ESS>=8 eller ODI>= 5 och ESS>=8

Dagtidstrotthet kan dokumenteras med ESS eller pa annat sitt.
Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersitts:

somnapnéskena, monoblock eller duoblock.

fornyelse av utsliten skena om det 4r medicinskt indicerat.
forlorad skena eller skadad skena kan i undantagsfall ersattas en
gang*

fotodokumentation kravs vid ny skena pa grund av slitage eller
skada

garantitiden ar ett ar fran utlimnandet

utredning/omgorning vid allergisk reaktion mot material i skenan

*Om apnéskenan utsitts for onormalt slitage, egen dverkan, blir borttappad eller

blir stulen kan Vistra Gotalandsregionen 6vervaga att inte betala ut ersiattning for

en ny apnéskena. Det ar darfor viktigt att vardgivaren/behandlaren, i samband

med utlimnandet av apnéskenan, informerar patienten om att se gver sitt
forsakringsskydd

Detta omfattas inte vid S9:
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behandling av socialt storande snarkning utan konstaterad
somnapné

behandling av oonskade ortodontiska effekter pa grund av
apnéskenebehandling

ersattning for apnéskena vid fungerande behandling med CPAP

omgorning pa grund av otillracklig effekt eller framdragning av
forsta skenan

Detta ska bifogas eFHB:

remiss
aktuell somnregistrering

Svenska somnapnéregistret SESAR

For att fa en kvalitetssidkring och en heltdckande bild 6ver apnévarden ska
dessa behandlingar registreras i kvalitetsregistret SESAR. Svenska
Somnapnéregistret (registercentrum.se)

Ersattningsbelopp:

Allméantandvérd. Atgirder 107 + 311 + 103 + VS720
Biblockskena debiteras separat med atgiard VGoi12 = 1 250 kronor
Specialisttandvérd. Atgirder 107S + 3118 +103S + VS720
Biblockskena debiteras separat med atgard VS912 = 1 250 kronor


https://sesar.registercentrum.se/
https://sesar.registercentrum.se/
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S10 Extrem tandvardsradsla, endast
behandling av fobin

Den som ar extremt tandvardsradd har under vissa forutsattningar ratt till
tandvardsstod for fobibehandling med viss tillvinjande tandvard. Malet ar
att rehabilitera patienten fran sjalva fobin under en behandlingsomgang,
sa att fortsatt tandbehandling kan ske enbart inom tandvarden.

Tandvardsradd ar den som

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

eller

en eller flera ganger har fatt tandvard under narkos pa grund av sin
tandvardsradsla

och

vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut eller psykiater harbedomts lida av
extrem tandvardsradsla

Ett av de tva forsta kriterierna ska vara uppfyllt, samt dven det sista.

Behandlingens mal ar att behandla tandvardsradsla.

Att tinka pa fore behandling:

Intyg fran psykiatriker, psykolog eller psykoterapeut om grav
tandvardsradsla ska finnas.

Vardgivaren ska ha erfarenhet av extremt tandvardsradda.

All behandling ska forhandsbedomas.

Skriftlig individuell behandlingsplan ska bifogas ansokan.
Behandlingen forutsitts utforas inom ett ar.

Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersitts enligt Ersdttningslista for Sarskilt
tandvardsstod:

akut tandvard under narkos om det ar en forutsattning for att
fobibehandling ska

kunna genomforas
standardutredning;:
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- Ett utredningssamtal hos psykolog:
Atgird VGo12. -Utredning inklusive undersokning 1 x 1 500
kr
- Ett efterfoljande bedomningsbesok hos tandlakare:
Atgird 108S. Utredning inklusive undersékning
Ersattning for standardutredning ersatts oavsett om
fobibehandlingen genomfors.
Fobibehandling - maximalt tio besok a 60 minuter hos tandldkare
eller psykolog. Ingar enstaka besok for tandbehandling som
tillvanjande Gtgdrd. Psykolog debiterar 1 500kr per besok.
Atgird VGo12.

Detta ska bifogas e-FHB:

intyg om tandvardsradsla
skriftlig behandlingsplan

Sida 51



Sidhuvud

Sida 52

S11 Byte av tandfylining vid avvikande
reaktion mot dentala material

Overkinslighet mot dentala material, som amalgam, komposit, guld och
palladium, ger ratt till material /fyllningsbyte om lokala reaktioner i
narliggande slemhinna forekommer.

Behandlingens mal ar att genom utbyte av dentala material gora
patientens slemhinna frisk.

Att tinka pa fore behandling:

All tandvard ska férhandsbedomas. Varden ska slutforas inom ett ar
fran beslut.

Fotodokumentation kravs.

Styrkt samband mellan avvikande reaktion, lichenférandring av
ulceros och/eller

atrofisk natur eller allergi och det dentala materialet ska finnas.
Lichenforandring ska orsaka subjektiva besvar.

Allergiutredning ska goras av specialistkompetent ldkare med
behorighet i allergologi

eller dermatologi. Verifierat samband ska dokumenteras.
Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersitts:

utredningskostnad

PAD

utbyte av fyllning, krona eller protesmaterial som star i kontakt med
slemhinneférandringen

endast felfria fyllningar eller konstruktioner utan karies ersatts.

Detta ska bifogas eFHB:

dokumentation av genomford oralmedicinsk utredning som ligger
till grund for

behandlingsplanen

fotodokumentation

adekvata rontgenbilder

allergiutredning i forekommande fall
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S12 Byte av tandfylining som ett led i
medicinsk rehabilitering vid ldngvariga
sjukdomssymtom

Med tandfyllningar avses amalgam-, komposit-, glasjonomerfyllningar
samt kron- och broarbeten utforda i olika typer av gjutbara legeringar.
Observera att endast ett av dessa material kan bytas under samma
behandlingsperiod och med samma lakarintyg som grund.

Behandlingens mal ar att behandla ldngvariga sjukdomssymptom av
oklar genes genom byte av tandvardsmaterial.

Att tinka pa fore behandling:

e All behandling ska forhandsbedomas och utforas inom ett ar fran
beslut.

e Tandlidkaren ska gora en grundlig undersokning dar odontologiska
orsaker till
patientens besvar utesluts.

e Utredning, som ligger till grund for behandlingsplanen, ska vara sa
utforlig att de flesta andra faktorer som kan forknippas med
sjukdomstillstindet har uteslutits eller
atgardats innan utbyte av tandfyllningar eller protesmaterial kan bli

aktuellt.
e Utrednings- och behandlingsplanen upprattas i samarbete mellan

ansvarig lakare och
den tandlakare som ska utféra behandlingen.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Lakaren som gor utrednings- och behandlingsplanen ska vara lakare med
specialistkompetens som utreder eller behandlar nagot eller nagra av
patientens symtom.

For patienter med psykiatrisk diagnos gors dven en bedomning av lakare
med specialistkompetens i vuxenpsykiatri. Lakaren ska intyga att
patientens symtom med stor sannolikhet kommer att forbattras genom
fyllningsbyte.

Undersokningar gjorda av tandlakare och lakare i andra regioner kan inte
utgora underlag for behandlingen.
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Denna vard ersatts:

e Dbyte av tandfyllning eller krona till samma omfattning som den
ursprungliga.
e endast felfria fyllningar eller konstruktioner utan karies ersitts.

e nar byte av material leder till extraktion ersitts endast extraktionen.

e om den fyllning som ska bytas sitter i en tand som av odontologiska
skal behover
rotbehandlas, debiteras patienten for rotfyllningen medan

tandvardsstodet anviands for den nya fyllningen eller kronan.

Detta ska bifogas eFHB:

e utredningsplan redovisad av remitterande lakare
e adekvata rontgenbilder
e fotodokumentation
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S15 Behandling av omfattande fratskador
pad tinderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom, pa
patienter som ar medicinskt rehabiliterade

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

Under pagaende sjukdom har patienten endast ratt till sarskilt
tandvardsbidrag (STB) via Forsakringskassan

Behandlingens mal ar att skapa en godtagbar funktion och i viss man
estetik av de erosionsskador som orsakats av atstornings- eller
refluxsjukdom.

Att tinka pa fore behandling:

e All vard ska forhandsbedomas.

e Forhandsbedomning ska ha inkommit senast fem ar efter att lakare
bedomt patienten som medicinskt fardigbehandlad.

e Likarintyg ska verifiera refluxsjukdom eller diagnos med
atstorning.

e Likarintyg far inte vara dldre dn sex manader.

e Terapiplanering vid omfattande protetik ska utforas av
specialisttandldkare. Varden kan utforas av allmantandléakare.

e Behandlingen forutsatts utforas inom ett ar.

e Om patienten far recidiv och darefter ater blir medicinskt
rehabiliterad godkanns inte nagon ny bett-rehabilitering.

e Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersiitts:
e endast en rehabilitering som har ett direkt samband med patientens

diagnos omfattas
e planerad vard som avser en sammanhidngande behandling.

Detta ska bifogas eFHB:
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e lakarintyg som ska innehalla

- diagnos

- verifierad rehabilitering
e adekvata rontgenbilder
e foto och studiemodeller
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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 oka sin
livskvalitet. Den individuella anpassningen innebar att hjalpmedlet méaste
konstrueras sarskilt eller byggas om for att passa enskilda behov med
anledning av sjukdomen eller funktionsnedsattningen.

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

Behandlingens mal ir att med hjalpmedel minska orofaciala symptom
och mojliggora daglig munhygien for att darigenom ge 6kad livskvalitet.

Att tinka pa fore behandling:

e All véard ska forhandsbedomas.

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

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler inte personer som fyllt
85 ar.

Denna vard ersatts:

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

Detta ska bifogas eFHB:

e remiss
e terapiplan
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Forhandsbedomning- via eFHB

All forhandsbedomning ska goras via eFHB:
Forhandsbedomning- eFHB

Undantag: eFHB ersitts av blankett nar det galler:

e patienter med skyddad identitet
e offentliga och privata vardgivare i andra regioner som behandlar
patienter fran Viastra Gotaland (sa kallad utomlanstandvard)

Alla ansokningar ska i tillimpliga delar innehaélla:

e detaljerat kostnadsforslag

e medicinsk och odontologisk anamnes

e diagnos

e behandlingsplan

¢ indikation och motivering till den foreslagna varden

e prognos
e relevanta och aktuella rontgenbilder, som elektronisk bilaga, pa CD
eller USB

- vid protetisk behandling kravs rontgen av angransande
tander och motsatt kike
- vid omfattande behandling kravs helstatus och/eller OPG
- kliniska foton och/eller studiemodeller bifogas vid behov for
att underlatta beslut
e kostnadsforslag som foljer Ersattningslistan for Sarskilt
tandvardsstod i Vastra Gotaland

Tandvardssamordning Koncernkontoret bedomer om:

e patienten ar berattigad till Sarskilt tandvardsstod

e varden omfattas av regelverket for Sarskilt tandvardsstod

e den foreslagna varden ar lamplig med hansyn till patientens halsa
och behov

e kostnadsnivan ar skilig

Komplettering pa begiaran av vardgivare:

e fore avslutad forhandsbedomning, kontakta Tandvardssamordning
Koncernkontoret
e efter avslutad forhandsbedomning ska en ny forhandsbedomning
goras
- nar den planerade varden behover utokas
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- nér kostnaden berdknas bli hogre dn det ursprungliga
kostnadsforslaget

Komplettering pa begiaran av Tandvardssamordning
Koncernkontoret

e ska goras inom tvd ménader efter begaran.

Forhandsbedomd vard ska slutforas inom ett ar fran
beslutsdatum.

I annat fall ska en ny forhandsbedomning goras, om inte annat
overenskommits. Det ska da framga varfor behandlingsplanen inte kunnat
foljas.

For S 1 och S 2 kan en langre behandlingsperiod 4n ett ar accepteras.

Aliiggande om obligatorisk forhandsbedémning

I de fall Tandvardssamordning Koncernkontoret har skilig anledning att
anta att en vardgivare eller legitimerad behandlare inte foljer de regler som
stipuleras i dessa anvisningar har Tandvardssamordning Koncernkontoret
ratt att kriava att all tandvard inom Vastra Gotalandsregionens
tandvardsstod till vuxna ska forhandsbedomas

Registrering av privat vardgivare
inom Sarskilt tandvardsstod

Den som behandlar patienter med Sarskilt tandvardsstod hos en privat
vardgivare maste vara registrerad hos Tandvardssamordning
Koncernkontoret fore den forsta forhandsbedomningen eller fakturan
sands in.

Blanketten finns pa Vardgivarwebben:
Ersattning- Fakturaportalen
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Patientavgifter, hogkostnadstak,
frikort och uteblivet besok

Varje mottagning som tar emot patienter inom Sarskilt tandvardsstod ska
informera om patientavgifter, hogkostnadsskydd, frikort och om reglerna
for uteblivet besok. Se Patientavgiftshandboken

e Patientavgift betalas vid varje besok. Galler dock inte personer som
fyllt 85 ar.

e Ingen faktureringsavgift far tas ut.

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

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

e Nar gransen for hogkostnadstaket narmar sig ska patienten endast
betala det belopp som aterstar.

e Tandvard som inte omfattas av Sarskilt tandvardsstod ska betalas
av patienten sjalv med hjalp av det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

Hogkostnadstak

e Patienter har ratt till frikort enligt samma regler som i halso- och
sjukvérden. Det ar samma frikort som galler.

e Om hogkostnadstaket inte nas under en tolvmanadsperiod paborjas
en ny period nir patienten darefter gor nasta besok.

e Det ar inte tillatet att stryka de dldsta besoken for att flytta fram
giltighetsperioden.

e Friga alltid om patienten har hogkostnadskort eller frikort.

Hogkostnadskort
Nar summan narmar sig gransen for frikort ska patienten endast betala

den del av patientavgiften som fattas for att nd hogkostnadsskyddet och ha
ratt till frikort.

Aven patienter vars arbetsgivare betalar patientavgiften har ritt till
registrering i hogkostnadskortet.

Patientavgift som erlagts niar hogkostnadstaket overskridits ska aterbetalas
och frikort utfardas.
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For aterbetalning ska patienten i forsta hand hanvisas till den mottagning
dar den senaste patientavgiften betalades. Patienten har dock ratt att fa
aterbetalningen direkt trots att avgiften betalats hos annan vardgivare.

Patientavgift betalas vid varje besok. Giller inte personer som fyllt 85 ar.
Frikort

Nar hogkostnadstaket uppnatts ska ett frikort utfardas for den tid som
aterstar av tolvmanadsperioden efter det inledande besoket. Frikortet
galler i alla landsting och ger ratt till avgiftsfri vard under giltighetstiden.
De hogkostnadskort med kvitton som ar underlag for frikortet ska
makuleras av mottagningen och aterlamnas till patienten. Patienten ska
informeras om att behalla frikortet under hela giltighetstiden. Den
utfardande mottagningen ska registrera frikortet i Frikortstjansten.

Borttappat frikort

Om frikortet ar registrerat i frikortstjansten kan patienten fa ett nytt
frikort med samma giltighetstid om originalet har forsvunnit. Om
registrering saknas maste patienten visa upp de makulerade underlagen
for frikortet, det vill saga hogkostnadskortet och/eller originalkvitton eller
motsvarande.

eFrikort vid NFS-tandvard for privata vardgivare

Tjansten eFrikort utgar fran det aktuella datumet vid varje besok och
beridkningen av perioden for hogkostnadsskydd gors med tolv manader
tillbaka i tiden. Det innebar att betalda patientavgifter som ar dldre an ett
ar faller bort. Berdkningen av perioden for hogkostnadsskydd blir alltsé en
lopande tolvmanadersperiod. eFrikort forbattrar servicen till invadnarna
och forenklar for vardgivarna som slipper manuell och tidskravande
administration.

Anslut din klinik och sok behorighet steg-for-steg, se Vardgivarwebben:
eFrikort
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Uteblivet besok och sent aterbud

Patienten ska informeras om avgiften via den skriftliga kallelsen eller den
muntliga 6verenskommelsen samt genom anslag vid mottagning och
reception. Vid tidsbestéllning bor patienten informeras om att avgift
kommer att tas ut enligt nedan.

Avgift vid uteblivande och sent aterbud, se Patientavgiftshandboken

Garantitider och omgorning inom
S1 och S2

Atgirder inom Sirskilt tandvardsstod omfattas av vardgivarens garanti.
Fakturering for samma atgard inom nedanstidende garantitider ersatts
darfor inte.

Generella garantitider:
e Avtagbar protetik och skenor, ett ar
e Fast protetik och implantat, tre ar

For omgorning inom S1 och S2 giller dessutom:

Vid dndring, lagning eller byte av ursprunglig protetisk konstruktion som
forlorats pa grund av fraktur, materialfel med mera ska
forhandsbedomning goras som vid nytt fall.

Foljande ersitts inte; omgorning pa grund av

e sekundarkaries

e attrition

¢ tandforlust orsakad av parodontit
e normal forslitning

e bristande munvard

Ersattning till vardgivare

Undersokning och behandling ersitts enligt Ersattningslista for Sarskilt
tandvardsstod i Vastra Gotaland.
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For vissa atgiarder och atgardskombinationer ska forhandsbedémning
alltid ske.

Vardgivaren ersitts genom patientavgiften och resterande belopp via
fakturaportalen.

Patientavgifter ska dras av fran vardgivarens ersattningskrav.

Vad som ingér i varje atgardskod foljer TLV:s foreskrifter for
ersattningsberakning. Utford atgird ska registreras pa tandniva nar sa ar
mojligt. Vid felaktigt fakturerad vard innehalls ersattning eller aterkravs

Att tinka pa vid N- F- och S-tandvéard:

e Frilaggning i samband med kofferdam, lagning eller fast protetik
ersatts inte.

e Ersittning for intyg, ansokan om forhandsbedomning eller
fakturering ges inte.

e Efterkontroller ingar oftast i atgdrden och ersitts inte.

e Merkostnader maste forhandsbedomas.

e Ersittningskrav med hogre belopp dn vad som anges i
forhandsbedomningen utbetalas inte.

e Forlorad protes eller skena ersitts endast en géng.

¢ Godkianda atgarder for mobil hemtandvard M3 ar markerade med X

i M3-kolumnen i Ersattningslistan.

Socialstyrelsens tandhilsoregister

N- och F-tandvérd ska registreras i Tandhilsoregistret. Atgirdskoder
skickas via journalsystemet till Forsakringskassan som vidarebefordrar
uppgifterna till tandhilsoregistret. Atgirderna registreras inom 14 dagar
efter utforandet

- Vid N-tandvard anges personkrets 1—4 och om detta ar okant ska
kategori 1 anges.

- Vid F-tandvard ska diagnoserna F1-F11 anges.
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Lakarintyg, avgifter

Patienten betalar sjalv for lakarintyget. Om patientens enda anledning till
lakarbesoket ar att fa intyget ska ingen patientavgift betalas. Avgiften
omfattas inte av hogkostnadsskyddet och frikort giller inte.

Fakturaportalen

Fakturering for behandlingar inom Sarskilt tandvardsstod ska goras via
Fakturaportalen: Ersattning- Fakturaportalen

Handldggningen sker automatiskt och ger en direkt aterkoppling om
uppgifterna stimmer enligt Regler for Sarskilt tandvardsstod i Vastra
Gotaland och Ersittningslistan for Sarskilt tandvardsstod i Vastra
Gotaland.

Undantag: Fakturaportalen ersatts av den nationella, tredelade
pappersblanketten nar det galler offentliga och privata vardgivare i andra
landstingsomraden som behandlar patienter fran Vastra Gotaland, sa
kallad utomldnstandvard.

Fakturablanketten bestills fran Tandvardssamordning Koncernkontoret.

Kontrollera om patienten har N- eller F-tandvdrdsintyg i Fakturaportalen
eller i eFHB.

e Utford vard ska faktureras omgdende men senast tre manader efter
behandlingsdag.

e Ersittning for vard dldre dn tre manader utbetalas inte.

e Journalkopior kan begaras in.

Kvalitetsgranskning av fakturerad
behandling for NFS-tandvard

Sedan manga ar utfor Vastra Gotalandsregionen granskningar av vard for
vilken regionen har helt eller delvis betalningsansvar.
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Syftet med kvalitetsgranskningen inom Sarskilt tandvardsstod, NFS-
tandvard, ar att ersattning bara ska utbetalas for vard av godtagbar
kvalitet. Speciell vikt 1aggs vid att den utforda varden ar korrekt
dokumenterad och baserad pa en langsiktig behandlingsplan.

Malet ar ocksé att fa en okad dialog med vardgivarna, vilket kan bidra till
ytterligare kvalitetsutveckling.

Granskning av slumpvis eller riktat urval av arenden

Insanda fakturor kan plockas ut slumpvis eller riktat.
Vardgivaren/behandlaren meddelas via e-post dar relevanta
journalhandlingar i drendet begérs in:

e Journal med behandlingsplan, hialsodeklaration, relevanta
rontgenbilder och fotografier med mera fran och med senaste
basundersokningen.

e All dokumentation som vardgivaren anser vara relevant for
debiteringen i det aktuella drendet.

Journalhandlingar skickas in via eFHB
De begiarda handlingarna ska sandas till Tandvardssamordning
Koncernkontoret inom 15 kalenderdagar via e FHB.

Logga in, vilj fliken Granskning och lagg till de dokument som ska sindas
in. Det gar inte att komplettera i efterhand. Om handlingar saknas anses
dokumentationen bristfallig och ersiattning utbetalas inte for den aktuella
rakningen.

Bara insinda handlingar ligger till grund for beslut
Tandvardssamordning Koncernkontoret bedomer utifran de insanda
handlingarna om den fakturerade varden ar korrekt dokumenterad och
utford i enlighet med gillande regler. Kvalitetsgranskning

Om kvalitetskraven inte ar uppfyllda for samtliga atgarder utbetalas ingen
ersattning for den aktuella fakturan. Ny faktura kan skickas in for korrekt
dokumenterade atgarder.

Beslut inom 25 dagar
Malet ar att granskningen ska vara klar inom 25 dagar riaknat frén forsta


https://efhb.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.1.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-61a6707e-3efa-4225-906e-f32ac869626c&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-Elektronisk%20f%c3%b6rhandsbed%c3%b6mning%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fefhb%2evgregion%2ese%2f
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/kvalitetsgranskning-nfs-tandvard/
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arbetsdagen da begiarda handlingar mottagits. Utbetalning av vardgivarens

ersattning sker snarast efter godkand granskning.

Kvalitetsgranskning av utford
asyltandvard

For att erbjuda asyltandvard kravs ett avtal med Vastra
Gotalandsregionen. Avtalet géller fullstindig tandvard till asylsokande
barn och ungdomar som inte fyllt 18 ar, samt omedelbar tandvard och
tandvard som inte kan vanta till vuxna asylsokande. Behandling av
asylsokande ersatts alltsa endast till leverantorer med avtal.

Tandvard som faktureras inom avtalet for asyltandvard kvalitetsgranskas
utifrdn Riktlinje-tandvard till asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvéndiga tillstdnd

De begirda handlingarna ska sdndas in till Tandvardssamordning
Koncernkontoret inom 15 kalenderdagar. Materialet sinds in via vanlig
post och adresseras till:

Kvalitetstandlakare
Vistra Gotalandsregionen
Tandvardssamordning
Koncernkontoret
Regionens Hus

405 44 GOTEBORG

Malet ar att granskningen ska vara klar inom 25 dagar raknat frén forsta
arbetsdagen da begarda handlingar mottagits. Granskningen resulterar i
ett granskningsprotokoll som siands till vardgivaren. Utbetalning av
vardgivarens ersittning sker snarast efter godkiand granskning.

Har du fragor om, eller synpunkter pa, granskningen vanligen kontakta
kvalitetsgranskare via mejl till: koncernkontoret.tandvard@vgregion.se
Skriv dina kontaktuppgifter samt drende sa aterkommer
kvalitetsgranskaren till dig.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/7bf22d6e-520f-49c4-9304-92aef60dbba8?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/7bf22d6e-520f-49c4-9304-92aef60dbba8?a=false&guest=true
mailto:koncernkontoret.tandvard@vgregion.se
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Bilaga 1. Beslutsprocess for val av vardmodell vid N-

tandtandvard
Beslutsstod standigt
hemtandvérd A | sangliggande
eller kliniktandvérd
PERSON MED FYSISK
FUNKTIONSNEDSATTNING A | bartransport kravs |
I kan aka bil eller taxi | JA
utflykter gors av
sociala skal, JA
harvard, shopping
HEMTANDVARD AKUT
{med enkel utrustning) KLINIKTANDVARD
HEMTANDVARD
(med speciell utrusning)
Beslutsstéd ' Mer omfattande kognitiv
hemtandvérd JA" funktionsnedsittning
eller kliniktandvérd
PERSON MED KOG_NITIV
FUNKTIONSNEDSATTNING JA | bartransport kravs |

.

| kan &ka bil eller taxi | 1

>

utflykter gors av
sociala skal, JA
harvard, shopping

v

HEMTANDVARD AKUT

(med enkel utrustning)

KLINIKTANDVARD

HEMTANDVARD

(med speciell utrusning)




