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Anvisning for
Allmanna rad for regionens
tandvardsstod 2026

1.01 Bakgrund

Lagrum och styrande forutsattningar
Regionens tandvéardsstdd bygger pa dessa lagar:

Tandvardslag (1985:125)

Tandvardsforordning (1998:1338)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Lag om Stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
Lag om assistansersattning (1993:389)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Statligt tandvardsstdd (2008:193)

Regionens tandvardsstod enligt 1999 och 2013 &rs tandvards-

reformer

Riktlinjer for Nodvandig tandvard (N) och Uppsckande verksamhet, Tandvard
som led i sjukdomsbehandling (S) och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning (F), Oralkirurgiska atgarder och Hjalpmedel

Riktlinjerna vander sig till vardgivare inom tandvardsomradet som utfor tand-
vard pa personer som tillnor personkretsen och som é&r folkbokforda i nagot av
de fyra norra regionerna — se nedan.

Dessa riktlinjer &r gemensamma for alla fyra norra regionerna — Region
Norrbotten, Véasterbotten, Jamtland/Harjedalen och Vasternorrland.

Smarre avvikelser mellan regionerna kan forekomma till foljd av deras ratt till
sjalvstyre. | varje enskild prévning gors alltid en individuell beddmning.

Vad galler beloppsgrans for bastandvard och nar forhandsprévning kravs sa kan
den variera mellan regionerna — se respektive regions riktlinjedokument

Procentpaslag utifran Folktandvardens taxa for N- och F-tandvard kan variera
mellan regionerna — se respektive regions riktlinjedokument.

Patientavgift for viss tandvard som betalas med en fast avgift per besok enligt
reglerna for den 6ppna Halso- och Sjukvardens Avgiftssystem, HSA, kan vari-
era mellan regionerna.

Hogkostnadsskyddets beloppsgréans beslutas daremot nationellt, och &r for nar-
varande 1450 kr.
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For Region Norrbotten géller att bastandvard under 40 000 kr for N- och F-
tandvard kan utféras utan forhandsbedémning. For N- och F-tandvard galler
taxa for Nodvandig tandvard och Tandvard pga. langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning som ar 25 % hogre an Folktandvardens allmantandvardstaxa.
For ovriga kategorier galler folktandvardens allmén- eller specialisttaxa.

Varje region har sjalvstyre, och kan besluta om mer stéd an vad lagstiftning och
forordning anger.

Endast digitalt dokument ar giltigt. Utskrift géller endast efter verifiering mot
digitalt dokument att versionen fortfarande &r giltig, da férandringar av riktlinjer
kan ske med kort varsel, till f6ljd av andringar i lagar, forordningar, foreskrifter,
samt férandringar genom lokala eller regionala beslut.
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2.02 Bakgrund

(@) Allméant
Fran och med den 1 januari 1999 kan viss tandvard betalas med en fast avgift
per besok enligt reglerna for den 6ppna Halso- och Sjukvardens Avgiftssystem,
HSA. Avgifterna som faststalls av regionfullmaktige framgar av Avgiftshand-
boken far réaknas in i hogkostnadsskyddet och nar de Gverstiger hogkostnads-
gransen inom en 12 manadsperiod utfardas frikort varefter varje ytterligare be-
sOk &r avgiftsfritt inom perioden.

Av tandvardslagen (1985:125) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30), tand-
vardsforordningen (1998:1 338) samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2012:17) framgar vilken tandvard och vilka grupper av patienter som avses
kunna betala sin tandvard enligt HSA. Socialstyrelsen har ocksa utgivit fore-
skrifter, rapporter och meddelandeblad — mars 2004, samt maj 2016 - om till-
lampning av det sérskilda tandvardsstodet.

Pa grundval av ovan namnda bestammelser utfardas foljande tillampningsrikt-
linjer avseende tandvard till patienter folkbokforda inom Region Norrbotten,
Vésterbotten, Jamtland/Harjedalen och Vasternorrland (nedan bendmnt de fyra
norra regionerna).

(b) Vuxentandvard som finansieras av regionen
Tandvardslagen (SFS 1985:125) 8a§ och 158

e nodvandig tandvard erbjuds dem som omfattas av personkretsen for den
uppsokande verksamheten bland vissa sjuka och funktionshindrade, ne-
dan benamnt N-tandvard (N1-N4)

o avgiftsfri uppsdkande verksamhet (Definition av personkretsen se sidan
8)

e tandvard kan erbjudas dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid, nedan be-
namnt S-tandvard (S1 - S12 och S15)

e tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, nedan be-
namnt F-tandvard (F1-F11)

o oralkirurgiska atgarder som kraver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser

e regionen kan ocksa utge ersattning for vissa tandvardshjalpmedel

(c) Fritt val av vardgivare
For den nodvandiga tandvarden, tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehand-
ling och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning, kan patien-
ten vanda sig till valfri vardgivare. Ersattning till vardgivare lamnas med belopp
motsvarande folktandvardens atgérder och priser (Tandvardslagen 15 b §) med
avdrag for bestksavgifter som debiterats patienten.

(d) Patientavgift
Vardgivare kan inte utta hogre patientavgift 4n den som faststallts av regionfull-
maktige. Har vardgivaren sarskilt okade kostnader for sin behandling i enskilda
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arenden som inte ryms inom folktandvardens tandvardstaxa plus eventuella pro-
centpaslag, kan begaran om férhandsbedomning inges till regionen och dar mo-
tivera okade ersattningsansprak.

(e) Statliga tandvardsstodet
Det statliga tandvardsstodets regler (Tandvardslagen SFS 2008:145) och forord-
ningen (SFS 2008:193) galler for alla svenska medborgare och for den tandvard
som ar nédvandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemassigt godtagbart resultat. Om en patient ar berattigad till Regionens
tandvardsstod, men inte 6nskar betala enligt HSA eller vill ha vard utéver vad
som beddms nodvandigt av Regionen, har patienten dnda ratt att betala sin tand-
vard enligt det statliga tandvardsstodets regler.

2.03 Syfte

Syftet med dessa riktlinjer &r att klargéra for vardgivare vilka grupper som om-
fattas av regionens tandvardsstod, vilken tandvard som kan vara aktuell och un-
der vilka forutsattningar, nar varden maste férhandsbedommas hos regionen och
hur detta gar till. Vidare beskrivs ersattningsvillkor for vardgivaren och admi-
nistrationen kring regionfinansierad tandvard for vuxna personer folkbokforda i
Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland/Hérjedalen respektive Vésternorrland. Se
respektive regions riktlinjedokument.

2.04 Mal

1. Hog tackningsgrad for den uppstkande verksamheten inom Nodvandig
tandvard. Matt pa tackningsgrad anges i respektive region

a. Uppsodkande munhélsobedémning i de olika kategorierna
b. Utbildning i munhalsovard for kommunal omvardnadspersonal
i. Se uppdragsbeskrivning i respektive region

2. Foljsamhet mot budget for stodets olika delar

3. Jamforelse mellan Gvriga regioner i Sverige inom stodets olika delar — vard-
statistik via SKR.

2.05 Ansvar och befogenheter

e All legitimerad personal verksamma i Norrbotten, VVasterbotten, Jamt-
land/Harjedalen och Vasternorrland, inom tandvardsomradet ska kanna
till dessa riktlinjer, om de utfér vard som finansieras av de fyra norreg-
ionerna.

e All vard ska utforas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Region-
ernas beddmningsfunktion kan inte ta ansvar i det enskilda fallet om
varden utfors Lege Artis, da ingen mojlighet finns for klinisk undersok-
ning av patienten. Om uppenbara brister av planerad vard, exempelvis
avsaknad av rontgen vid omfattande rehabiliterande vard s& maste detta
kompletteras for att varden ska kunna godkannas.

e De fyra regionerna forbehaller sig ratten att revidera dessa riktlinjer
som riktar sig till vardgivare bade i egen- och privat regi.
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2.06 Uppfdljning
e Analys av vardhélsodata som utférarna av denna tandvard levererar in
till regionerna

Revision av utford vard

. dels s&dan vard som inte kraver foérhandsbedémning
2. dels sadan vard som har forhandsbedomts

2.07 Historik

Dessa riktlinjer ersétter de med bendmning:

2.07.1 Regionens tandvardsstod enligt 1999 och 2013 ars
tandvardsreformer. Allmanna rad. Riktlinjerna borjar
géalla 2019-01-01 och revideras arligen.
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Uppstokande munhélsobeddmning

3.01 Definition av personkretsen

De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser ska en-
ligt Tandvardslagen 8 a § fa erbjudande om uppsokande munhélsobeddmning
utan avgift och nodvandig tandvard enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Med omfattande insatser menas personlig omvardnad under storre delen av dyg-
net, d v s minst 3 ggr/dygn, samt tillsyn under natten eller larm. Vidare skall
forbattringsutsikten bedémas vara liten. Med varaktigt behov menas ett behov
som forvantas kvarstd minst ett ar. Aven vard och omsorg som ges av nérsta-
ende skall inga i bedomningen av omfattningen.

Féljande indelning galler:

Behovet av personlig omvérdnad skall
vara
omfattande och varaktigt

N3
Samtliga
personer

med beslut

enligt LSS

Sérskilt boende Ordinért boende
N1 N2 N4
sarskilt Hemsjukvard/hemsjukv. hemtjanst/
boende och hemtianst anhérigvard

N1

Personer som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for enligt 18 §
forsta stycket halso-och sjukvardslagen (2017:30). Berorda personer bor i
kommunens sérskilda boenden (Avser inte personer med LSS Beslut)

N2 Personer som far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), d v s bor i

N3

N 4

ordinart boende och har bade hemsjukvard och hemtjanst alternativt endast
hemsjukvard. Personer med endast dagliga insatser t.ex. i form av insulin-
injektioner, oml&ggningar, ”dosetten” etc. omfattas inte.

Samtliga personer som omfattas av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) - oavsett boendeform.

- Personer bosatta i egen bostad som har motsvarande behov av vard, om-

sorg och service som de personer som omfattas av punkterna 1-2. Har av-
ses bade personer som har hemtjénst eller dar narstaende person ger mot-
svarande personlig omvardnad.

Personer med demenssjukdom

Psykiskt langtidssjuka (som inte har beslut om LSS och bor i eget ordinart
boende) som har en langvarig och allvarlig psykossjukdom som har pagatt
i mer &n ett r med stord verklighetsuppfattning samt bestdende och om-
fattande social funktionsnedséttning. Detta ska ha medfort ett omfattande
psykiatriskt funktionshinder som lett till att de inte av egen kraft formar
soka halso- och sjukvard eller inse sitt behov darav.
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3.02 Munhalsobedtmning

De som beddms ha omfattande funktionshinder enligt ovan ska i den egna bo-
staden erbjudas en uppstkande munhélsobedémning. Den ska innefatta en be-
démning av behovet av munhygieninsatser och en preliminar bedémning av
tandvardsbehovet. Behovet av munhygieninsatser skall bedémas med utgangs-
punkt fran vad den enskilde eller den som vardar denne kan klara av att utfora i
fraga om munhygien.

Om en person accepterar erbjudandet om munhélsobedémning, skall kommu-
nens handlaggare informera den vardgivare som regionen har avtalat med/gett
uppdraget till, att svara for munhalsobedémningen inom respektive boendeen-
het, hemtjanstomrade eller liknande.

Vardgivaren soker sedan upp patienten i samrad med kommunens personal och
utfor munhalsobeddmningen, ger munhygieninstruktion, handleder personalen
samt formedlar vid behov kontakt med den vardgivare patienten dnskar for nod-
vandig tandvard.

Vid akuta besvar som smarta, akuta och svara infektionstillstand skall den bo-
ende omedelbart erbjudas tid hos ordinarie tandlékare/vald tandlakare.

Det skall ske samma dag eller senast narmaste paféljande vardag.

Vid enklare akuta atgérder ex. justering av protesskav sa kan detta utforas i
samband med munhalsobedémningen, men skall da inga i ersattningen for mun-
hélsobeddmningen.

Nodvandig tandvard — N-tandvard

4.01 Intyg om nodvéandig tandvard

De personer som bedéms tillhdéra personkretsen for uppsokande munhalsobe-
domning och nodvandig tandvard ska forses med ett intyg, som faststalls och
distribueras av regionen, och registreras av i forsta hand ansvariga inom kom-
munerna. Intyget kan tills vidare utfardas av personer inom kommunen t.ex.
sjukskoterska/enhetschef vid sjukhem, chefer, inom hemtjanstomraden, bi-
standshandlaggare, LSS-handlaggare, eller sjukskoterska i kommunen som kan-
ner patienten val.

Utlamnaren skall kanna till personens behov av vard och omsorg samt bedéma
att han eller hon till foljd av detta &r berattigad till detta sérskilda tandvardsstod.

Om personen inte &r kand av inom kommunen utsedd personal for utfardande av
intyg om nodvandig tandvard, kan regionen utfarda intyg efter inhamtande av
medicinskt/omvardnads underlag fran lakare/sjukskoterska vid psykiatrisk kli-
nik, eller fran annan lakare/distriktsskoterska i samband med beddmning av
andra vard- och omvardnadsbehov.
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Av praktiska skal 6verlates utlamnandet av intygen till dem som finns i patien-
tens narhet och som k&nner dennes livssituation val. Socialtjansten eller sjuk-
varden iklader sig inget ekonomiskt ansvar genom att utfarda intyg. Patienten,
dennes anhdriga och l&kare/distriktsskoterska kan i undantagsfall anséka om in-
tyg hos regionen i de fall ndgon kontakt med nagon av kommunens personal
inte finns. En sarskild blankett for ansokan om intyg om nodvandig tandvard
finns pa halsocentraler och psykiatriska klinker, samt pa 6ppen hemsida i reg-
ionen. Hur det &r organiserat kan variera mellan regionerna.

En person som fatt ett intyg om nodvandig tandvard kan utga fran, under dess
giltighetstid, att denna tandvard kan betalas enligt HSA hos den vardgivare pati-
enten sjalv bestammer. Vardgivaren kan utga fran att den nédvandiga tandvar-
den ersdtts av regionen enligt de villkor som anges i dessa anvisningar (viss
vard maste forhandsprévas hos regionen). Fran och med att intygets giltighets-
datum passerats eller datum nar intyget aterkallats ska tandvarden betalas enligt
det statliga tandvardsstodets regler.

Vid besok hos vardgivare for tandvard skall patienten medta och for vardgiva-
ren forevisa intyget i original. Vardgivaren ar skyldig att gora en rimlighetsbe-
démning av intygets dkthet samt att kontrollera patientens identitet. Vid tvek-
samhet om intygets giltighet kontaktas regionen for kontroll.

Vid fakturering till regionen for utford nédvandig tandvard skall vardgivaren
ange intygsnummer, giltighetstid och kategori pa tandvardsrakningen, samt
aven ange frikortsnummer och giltighetstid, om sadant finns. Om férhandsbe-
démning gjorts, ska forhandsbeddémningsnummer anges. Om fakturering sker
digitalt och maskinellt via regionens administrativa I1T-system, ska uppgifter om
intyget, ev. frikort och nummer for férhandsbeddémning finnas registrerat i jour-
nalsystemet. Om intygsnummer, giltighetstid och kategori etc. saknas kan vard-
givaren inte rakna med ersattning for varden. En person ska kunna betala nod-
vandig tandvard enligt HSA &ven om denne valt att avsta fran munhélsobedom-
ning eller om denna inte hunnit bli genomférd innan behovet av nédvéndig
tandvard uppstar.

4.02 Mal och inriktning for nédvéandig tandvard

4.02.1 Sammanfattning
Vid nédvandig tandvard ska patientens behandlingsbehov séttas i relation till
hans eller hennes allmantillstand. (SFS 1998:1 338)

Malet med tandvarden skall vara att den skall medverka till en pataglig
forbattring av formagan att tillgodogora sig foda. Om allmantillstandet hos
patienten inte medger ndgon mer omfattande behandling skall denna i stél-
let inriktas pa att motverka smarta och obehag.

Vid val mellan olika behandlingar valjs alltid den mest kostnadseffektiva. En
sadan behandling utmarks av att den till lagsta kostnad atgardar ett behandlings-
behov med ett acceptabelt resultat. Resultatet beddms déarvid inte enbart i ett
kortsiktigt perspektiv utan dven 6ver en langre tidsperiod. Bakom detta ligger de
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etiska principerna om Kostnadseffektivitet och Solidaritet. Kostnadseffektivi-
tetsprincipen innebér har att en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt
i forbattrad munhdlsa och forhojd livskvalitet alltid ska efterstrévas vid val mel-
lan olika atgérder. Solidaritetsprincipen innebar har att vid val av tvd metoder
med ungefar samma prognos och halsovinst ska den med lagsta kostnad valjas
eftersom resurserna da réacker till fler.

Om prognosen for en behandling ar tveksam, genomférs den nédvandiga tand-
varden i etapper sa att behandlingen kan utvarderas innan mer omfattande insat-
ser gors.

Befintliga protetiska arbeten bor forbattras sa att de kan fungera ytterligare en
tid.

En avvaktande hallning till storre behandlingar for att bedéma vardbehov och
efterfragan samt medicinsk riskvardering rekommenderas. Fast protetik och im-
plantatstodd protetik bakom andra premolaren réknas inte som nédvandig tand-
vard, om inte sérskilda skal dokumenterats.

4.03 Detaljerade anvisningar infor behandling

¢ Nodvandig tandvard utformas enligt de allménna regler som galler
for 6vrig tandvard
Nodvandig tandvard utformas i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, med respekt for patientens énskemal och med hén-
syn till patientens medicinska tillstand.

¢ Nodvandig tandvard utformas med beaktande av patientens till-
stand och behov
Vid utformandet av nodvandig tandvard anldaggs en helhetssyn pa pati-
entens livssituation och allmantillstand. Vid sjukdomar eller tillstand i
munnen med inga eller ringa symtom bor man avvakta med behandling
om patienten &r skor och har en total livssituation som innebér att hen
inte gagnas av behandlingen (se Nationella riktlinjer for tandvard).

e Nodvandig tandvard syftar till att minska smarta och infektions-
tillstdnd i munnen
I de fall dér patientens allmantillstand ar sviktande inriktas vardambit-
ionen pa att enbart atgarda ett akut infektionstillstand. Vid mindre, kro-
niska infektioner sasom apikal parodontit, kan det vara motiverat att
forlanga observationstiden innan beslut om behandling tas.

e Nodvandig tandvard bidrar till att patienten skall kunna tillgodo-
gora sig fodan
Formagan att tillgodogora sig foda ar inte direkt relaterad till tandstatus.
Déremot ar tanderna av betydelse for formagan att tugga fodan, men
aven andra faktorer dn antalet ar av betydelse. | samrad med patienten
gors en sammanvégning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten
inte kommunicera sjalv far bedomningen géras i samrad med vardper-
sonal och narstaende.
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e Nodvandig tandvard innebéar ofta anpassning
Nodvandig tandvard anpassas till patientens allmantillstand och forut-
sattningar att genomga behandlingen samt till att prognosen kan vara
forsamrad i forhallande till vad som galler patienter utan sjukdom och
funktionshinder. Tandvard som innebar sadan anpassning i forhallande
till fullstandig behandling &r i Overensstdmmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Orsakerna till den individuellt anpassade vardnivan
anges i journalen.

e Nodvandig tandvard skall ha godtagbar teknisk kvalitet
Kan en behandling inte utforas med godtagbar teknisk kvalitet pa grund
av tekniska eller andra svarigheter som ar speciellt relaterade till den
aktuella patienten, valjs en alternativ behandling.

e Nodvandig tandvard bygger pa en langsiktig plan
Behandlingsmassigt behover ofta en langsiktig plan goras for att bl.a.
avvakta utvecklingen av patientens allmanna hélsotillstand och dennes
efterfragan av och behov av tandvard. Tandvard utférd i flera steg,
etapptandvard, ar lamplig i manga fall.

e Nodvandig tandvard utformas i manga fall efter samrad med an-
svarig lakare och/eller ansvarig vardpersonal
Den allmanmedicinska diagnostiken ar viktig och tandlakaren maste ta
stéllning till om kontakt beh&ver tas med patientens lakare. Tandldkaren
kan inte forvéntas att alltid ensam kunna avgora fragor om svaga pati-
enters lamplighet fér mer omfattande tandbehandling. Ibland kan detta
samrad ersattas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.

e Nodvandig tandvard utformas efter samrad med patienten och/el-
ler nérstaende
Kan inte patienten sjalv medverka till ett informerat samtycke ma detta
sokas bland anhdriga och/eller vardpersonal.

4.03.1 Ytterligare synpunkter pa planering av nédvandig
tandvard
Det ar personens allmantillstand inklusive sjukdomar och medicinering, odonto-
logiska status, formaga att tillgodogora sig nyttan av en behandling samt efter-
fragan pa tandvard som far avgora vad som i det enskilda fallet skall anses vara
nodvandig tandvard.

Rent allmént kan ségas att omfattningen av reparativ tandvard ar vasentligt
mindre for aktuell malgrupp an for tandvardspatienter i allmanhet. Detta med
tanke pa vad malgruppens patienter kan tankas orka med av tandbehandling och
vad de kan ha gladje av i forbattrad livskvalitet. Daremot torde behovet av fore-
byggande atgarder vara storre. Forebyggande behandling ersétts upp till 6
ganger per 12-manaders period i 200-serien, behandling av parodontal
sjukdom, sarskilt tidskravande, atgard 343 ersétts 4 ganger per 12-mana-
dersperiod - nar behov foreligger. TLV’s tolkning om vad som ingar i respek-
tive atgard i 200- respektive 300-serien géller aven for Regionens tandvards-
stdd.

I speciella fall kan ytterligare behandlingar medges efter motivering i godkéand
forhandsbedomning. Den profylaktiska tandvarden har inte till avsikt att ta dver
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eller vara ett alternativ till den dagliga hjalpen med munhygien som omvard-
nadspersonal/anhdrig utfor. For att instruera och 6verféra kunskap om munvard
till den vardpersonal som dagligen har ansvaret for personens omvardnad ar
uppstkande munhéalsobedémning en viktig insats.

Till den nédvandiga tandvarden hor regelbundna undersékningar av mun- och
tandhélsotillstandet. Det gar inte att ange nagot generellt intervall for sadan
undersokning. Forandringar av personens allmantillstand kan krava bade tatare
och langre intervall for undersdkningarna. Om 2 eller fler atgarder for basunder-
sokning (101, 111 eller 112) per ar behdvs ska denna forhandsbedémmas och
motiveras.

For att en person skall vara smartfri och utan obehag i munhala och kakar kan
samtliga atgarder och ingrepp som ingar i den statliga tandvardsforsakringens
bastandvard vara aktuella att hanféra till nédvandig tandvard.

Protetiska behandlingar &r den del av nddvandig tandvard som erbjuder de svar-
aste avgransningarna. Att avtagbara proteser, som medfort skador pa underlig-
gande eller angransande slemhinnor, skall justeras innebar inget svart avgrans-
ningsproblem. Svarare torde det vara att avgéra om en daligt passande protes
skall forbattras genom rebasering, utbyte av protesbasen eller att en helt ny pro-
tes framstalls. Personer tillndrande har aktuell malgrupp torde i manga fall ha
mycket svart att anpassa sig till férandringar i munhalan, dvs. en helt ny protes.
Det viktigaste &r att protesen inte ger upphov till skador pa de underliggande
vavnaderna.

Att en person skall ha en tillfredsstallande tuggfunktion och kunna tala utan
problem vad avser tdnderna, kan ofta krava dvervaganden om att protetisk er-
séttning i form av kronor och broar skall utforas.

Med tanke pa de aldres och funktionshindrades férmaga att klara av mer omfat-
tande tandvard bor saledes protetisk tandvard noga 6vervagas i forhallande till
vad denna terapi kan medféra i forhallande till en forbattrad livskvalitet. Kort
tandbage &r enligt olika studier forenlig med godtagbar oral funktion. Fast pro-
tetik och implantatstodd protetik bakom andra premolaren réknas inte som nod-
vandig tandvard. Endast i undantagsfall, och med sarskild motivering, godkéanns
fast protetik eller implantatprotetik i position 6 eller 7.

Frontala tandforluster, eller tanddefekter, kan for vissa personer verka starkt
nedsattande pa livskvaliteten och majligheten att fungera socialt varfor atgarder
kan behdva inséttas med enda mal att forbattra utseendet.

Slutligen bor ndmnas att for en del personer i hér aktuella grupper behdver olika
former av sedering eller generell anestesi (narkos) tillgripas for att undersékning
och behandling ska kunna genomforas. Det bor dock foreligga starka skal om
generell sedering (narkos) skall utforas.
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Nodvandig tandvard kan uppfattas som en kompromiss i forhallande till det som
vanligtvis uppfattas som fullstandig behandling, men de behandlingar som ge-
nomfors maste vara av hog teknisk kvalitet. Detta galler saval forebyggande in-
satser som behandlingar av olika slag inklusive protetisk behandling. Kan inte
en godtagbar teknisk kvalitet uppratthallas genom behandling av olika slag,
skall insatsen inte utforas. Personens forvantade aterstaende livslangd eller
funktionsnedsattning far inte i sig anvandas som skal till en lagre vardkvalitet.

4.03.2 Patientens och de anhdérigas samrad vid utformningen av
nodvandig tandvard

Vid genomférande av den nodvandiga tandvarden ar det av stor vikt att den en-
skildes 6nskemal om behovet av tandvard beaktas. Olika behandlingsalternativ
maste presenteras och diskuteras. Vid behov av rehabiliterande tandvard ska be-
handlare komma 6verens med patienten eller en narstdende om vardambitions-
niva enligt principerna forbattra, bevara, fordréja, lindra. (Se Nationella riktlin-
jer for tandvard).

Genomforande av nddvandig tandvard

All nédvandig tandvard ska praglas av kvalitet utifran patientens behov och ska
baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter, Socialstyrelsen patientséakerhet
Varden ska bedrivas patientsékert och uppfylla miljokraven i SFS 2001:1 063
och SOSFS 2005:26(M), samt de ev. dvriga miljokrav som respektive kommun
stéller pa denna verksamhet.

Nodvandig tandvard ska erbjudas och genomforas vid stationar tandvardsmot-
tagning alternativt vid mobil mottagning som har understéknings och behand-

lingsmojligheter (inklusive féllbar behandlingsstol, operationsbelysning, ront-
gen, samt salivsug i slutet system) motsvarande en konventionell stationar kli-
nik.

Planerad nédvandig tandvard - utanfor stationar klinik eller mobil klinik enligt
ovan, - kommer inte att ersattas.

Undantag fran detta kan vara om det i enstaka fall finns sarskilda/medicinska
skal att inte flytta patienten fran dennes rum/lagenhet. Enklare tandvard kan da
utforas som s.k. ” bedside dentistry . Detta undantag ska motiveras, journalfo-
ras och férhandsbedommas. Med ™ bedside dentistry ” avses tandvard som ge-
nomfdrs utanfor stationar tandvardsmottagning eller mobil mottagning beskri-
ven ovan.

Nodvandig tandvard ska erbjudas personligen till den beréttigade, eller via nér-
staende och/eller personal. Kollektivt erbjudande i form av erbjudande till an-
svariga for ett enskilt kommunalt eller privat boende &r inte tillatet

Klinik/vardgivare som erbjuder nodvandig tandvard ska ha sadan tillganglighet
att patient med fysisk funktionsnedsattning ex. person som &r rullstolsburen kan
na kliniken och behandlingsrummet utan olagenhet.
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Klinik/praktik som erbjuder/utfor nédvéandig tandvard bor i dvrigt vara anpassad
for funktionsnedsatta personer, ex. med patientlyft, handikapptoalett och per-
sonligt bemdtande i receptionen.

Nodvandig tandvard bor utforas pa tider under vardagar som tar hansyn till per-
sonalbemanning och arbetsbelastning inom kommunernas olika omsorgsfor-
mer/boenden.

I de fall vardgivaren inte accepterar regionens ersattning kan vardgivaren an-
tingen avséga sig behandlingen, eller i samforstand med patienten, lata hela
behandlingen omfattas av det statliga tandvardsstodet via Forsakringskassan. En
behandlingsatgard kan inte kopplas till tva olika system.

S.k. mellanskillnadsbetalning mellan tva atgarder, som I6ser samma problem &r
inte tillaten

4.04 Forhandsbedomning nédvandig tandvard
Behandling ska forhandsbedémas:

e ndr bastandvard berdknas uppga till 40 000 kr (inkl. 25 % paslag) eller
mer for behandlingsperioden (vilket definieras som aktuellt datum och
1 ar bakat i tiden)

o Atgarder fér Radgivande samtal.

¢ vid all protetik (undantag rebasering, enklare lagning/justering och
temp. proteser, d v s atg. 811, 822, 823, 831, 832, 833, 834, 835, 836,
893, 894, 895, 896).

o fast protetik beviljas mycket restriktivt - da restbett finns bor partialpro-
tes dvervéagas vid behov av protetisk ersattning. Fast protetik bakom
andra premolaren och implantat ersatts inte annat &n vid sarskilda indi-
kationer.

e vid all tandreglering

¢ Vid alla, undersokande/utredande, forebyggande, sjukdomsbehand-
lande, reparativa eller rehabiliterande atgérder som utfors som ” bedside
dentistry ”. Vid akuta situationer accepteras forhandsbedomning i efter-
hand. Undantaget skall motiveras. Onskemal fran kommunens personal
om ” bedside dentistry ” av praktiska skal ar inte godtagbart motiv.

e nar fler 4n sex behandlingar i 200-serien per ar planeras

e vid behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt
tidskravande, vid mer an 4 tillfallen/ar, atg 343

e nar atgard debiteras Regionens tandvardsstod som saknar referenspris i
det Statliga tandvardsstodet

4.04.1 Foljande uppgifter skall finnas vid férhandsbedémningen:
e Uppgift om att behandlingen prévas inom nodvandig tandvard (N1-N4).

¢ Notering av intygsnummer, kategori och giltighetstid, alt. kopia av In-
tyg om ratt till nédvéndig tandvard”, som i original har uppvisats for
vardgivaren.
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e Uppgift om patientens allmantillstand, sjukdomar och funktionsnedsatt-
ning relevanta for férhandsbeddmningen.

e Eventuellt journalutdrag, medicinlista eller annan handling fran lakare,
sjukskaterska eller 6vriga vardansvariga, och som ar relevanta for aren-
det

o Behandlingsforslag inkl. tandhygienistbehandling

e Vid reparativ vard:
- uppgift om munhygienstandard samt forslag pa forbattringsatgarder
- prognoshedémning

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder enligt TLV s atgardsbe-
teckning for resp. tand, kake eller generella atgarder, antal, pris per at-
gérd och sammanraknad behandlingskostnad.

o Rontgenbilder/foton relevanta for arendet
e Ovriga uppgifter sésom, modeller, journalutdrag mm. som kan ge viktig
information vid bedémning av behandlingsforslaget
Det finns inte ndgon majlighet att 6verklaga regionens beslut om tandvard till
avgifter enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling under en begransad
tid — S-tandvard

5.01 Ledisjukdomsbehandling

Initiativet till den odontologiska behandlingen kommer vanligtvis fran lakare
som remitterat patienten till tandvarden for undersokningar, utredningar och
eventuella behandlingar innan, i samband med, eller efter att olika medicinska
ingrepp skall foretas. Den odontologiska utredningen och/eller behandlingen av-
ser svara pa en medicinsk fragestallning eller &r en vasentlig forutsattning for
den medicinska behandlingen.

Till exempel sadan tandvard som behdvs for att infektionsfrinet i munhalan och
tanderna skall foreligga innan transplantationer av olika organ ska genomforas.

5.02 Begransad tid
Den odontologiska verksamheten forutsatts ske under en begransad tid, vilken
vanligtvis ar nagot eller nagra besck for att underséka och/eller behandla det
som efterfragas i remissen, vilket vanligtvis far vara hogst ett ar.

I vissa fall kan behandling forekomma en langre tid t ex vid tandvardsbehand-
ling till foljd av medfodd missbildning i kdkomradet eller ansiktet.

Kriteriet under en begréansad tid innebar att for sjukdomstillstand, som ar av
kronisk karaktar, skall patienten efter en inledande period av diagnostik och
lamplig terapi ur ersattningssynpunkt hanvisas till det statliga tandvardsstodets
avgiftssystem.
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Alla typer av tandvardsinsatser och atgarder kan bli aktuella. All tandvard ska
dock vara ett led i sjukdomsbehandlingen, dvs. svara pa en medicinsk fragestall-
ning, alternativt kunna utgora en del av sjukdomsbehandlingen.

Patientens fria val av vardgivare kan begransas av att det kravs specialistkun-
skap eller sarskild traning for att regionen ska ersétta vissa utredningar och be-
handlingar, se under varje kategori vad som galler.

All behandling skall beddémas i forvag av regionen. Bedémning i efterhand ac-
cepteras i bradskande fall, se under varje kategori vad som galler.

5.03 Diagnoser och behandlingar

| tandvardsforordningen (1998:1 338) anges vilken tandvard som &r ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrénsad tid. | de féljande avsnitten S1 — S12
och S15 framgar vilken tandvard som avses.

5.04 FoOrhandsbeddmning

All tandvard som utfors inom S-tandvard ska forhandsbedémmas, oavsett kate-
gori och oavsett vilken vardgivare eller klinik som utfor varden. Enstaka undan-
tag kan finnas i enskild region.

Det finns inte nagon mojlighet att éverklaga regionens beslut om tandvard till
avgifter enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem.

5.05 S 1. Tandvardsbehandling till f6ljd av medfodd
missbildning i kakomradet eller ansiktet, om
inte missbildningen endast ar av ringa
omfattning.

Nationell avgransning utifran genomgéang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016.

Foljande missbildningar kan behandlas inom ramen for tandvardsstodet:

o |LKG-defekt

e Multipla aplasier, med 3 eller fler saknade tander per kvadrant eller med
4 eller fler saknade tdnder per kdke och som medfort tandlucka.

e Tandanomalier av storre omfattning
e Omfattande mineralisationsstorningar
e Kakanomalier av stérre omfattning, med stor funktionell paverkan.

Anomalier begrénsade till felstallda tdnder eller emaljhypoplasier och anomalier
pa enskilda tander omfattas inte.

Kommentar
Tandvardsbehandlingen ska syfta till att ge godtagbar funktion och estetik.
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Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i férordning eller forarbe-
ten. Sedan 2004 har Socialstyrelsens avgransning i davarande meddelandeblad
anvéants. Darfor bor denna praxis kunna anvéndas som avgrénsning dven i fort-
sédttningen.

Guidelines for behandling av kakanomalier inom tandvardsstddet, finns i flera
regioner.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och LVN)
Exempel pa medfédda missbildningar i detta avseende:

- l&pp-, kdk och gomdefekter

- ké&kanomalier

- maxillar- och mandibulér prognati
- maxillar- och mandibulér retrognati
- hemifacial atrofi

- unilateral hyperplasi av condylen

- tandanomalier

- aplasi (agenesi)

- amelogenesis imperfekta

- dentinogenesis imperfekta

- hereditar hypofosfatemi

- tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
- omfattande grav fluoros

Lokal tolkning gruppen S1i de fyra Norregionerna

Endast utredningskostnad och sadan tandvard som har direkt samband med
misshildningen ersétts av regionen. Missbildningar av ringa omfattning, omfat-
tas inte av halso- och sjukvardens avgiftsregler.

Planerad behandling ska férhandsbeddémas. Godkand férhandsbedémning ar 6p-
pen i fyra ar.

5.05.1 Agenesier allmant
Betraffande agenesier ar kravet att 3 eller fler tdnder i en kvadrant eller 4 eller
fler tdnder i en kéke saknas och har medfért en tandlucka for att behandlingen
beréttigar till dessa avgiftsregler. Undantag utg6r har agenesi av 2 tandanlag el-
ler 2 tdnder i fronten, d v s regionerna 13-23 eller 33-43. Kvarvarande reti-
nerade tdnder likstélls med agenesier i ndmnda regioner.

5.05.2 Medftédda missbildningar av icke ringa omfattning hos
barn/unga vuxna som inte har fardigbehandlats fore det
ar personen fyller 20 ar.

Om behandling pabdrjats men inte avslutats inom ramen for den organiserade
barn- och ungdomstandvarden/unga vuxna, kan den avslutande behandlingen i
undantagsfall debiteras detta stdd. Detta forutsétter att behandlingsplan bifogas
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anstkan, som visar att medicinska, sociala och/eller odontologiska motiv fore-
ligger for en fordrojd eller forlangd behandlingsperiod. Vid bristande vardplane-
ring debiteras den organisation som pabdrjat behandlingen.

Vid omstandighet som kliniken inte kunnat rada éver debiteras patient eller
detta stod, beroende pd omstandigheterna.

Barn och foraldrar maste goras uppmarksamma pa att om de skjuter upp indice-
rad behandling, sa ar varden inte avgiftsfri. Om férhandsbedomningen god-
kénns kommer besoksavgifter att debiteras personen under behandlingen som
utfors fran det ar patienten fyller 20. Om misshildningen bedéms vara av ringa
omfattning sa far patienten sta for kostnaden sjalv ev. med hjalp av det statliga
tandvardsstodet.

5.05.3 Medfédda missbildningar av ringa omfattning och 6vrigt
som inte omfattas av detta stod

- Dentoalveoléra felstéllningar, onormalt sammanbitningslége

- Enstaka emaljhypoplasier

- Ténder med korta rotter

- Generella emaljhypoplasier med ringa paverkan pa utseende och funkt-
ion.

- Auvsaknad av tva eller farre tandanlag i en kvadrant

- Aterkommande &rliga undersdkningar och kontroller, kariessanering, pa-
rodontal sanering och férebyggande behandling ersatts inte av regionen

- Behandlingar som resulterar i en fullstdndig habilitering med fast prote-
tik/k&kbensforankrad protetik efter ortognatkirurgisk-, kakkirurgisk-,
plastikkirurgisk behandling medfér att patienten framgent anses fullstan-
digt habiliterad och darmed ej langre kan erhalla behandling inom ramen
for detta stdd. Endast om synnerliga skal foreligger kan en ny bedom-

ningsansokan tas upp for provning (ex. om ursprunglig diagnos aterupp-
star, materialfel eller frakturer av protetisk konstruktion).

5.05.4 Begransningar i det fria valet av vardgivare
Utredning och behandling skall utféras av en tandlédkare vid klinik for specia-
listtandvard, av tandlakare med specialistkompetens eller av allmantandlakare
efter hanvisning av specialisttandlakare. Nar behandlingen skall utforas av fler
an en tandlakare skall alla vardgivare vara 6verens om terapin och detta ska
framga av forhandsbedomningen, med specificerat behandlings- och kostnads-
forslag, och registrerat i bifogat journalutdrag.

5.05.5 Garanti vid framtida tandvard
Se sidan 56

5.05.6 Forhandsbeddmning
All behandling ska bedomas i forvag av regionen. Godtagbar standard pa be-
handlingen skall bedémas. Detta kan innebéra att emaljretinerad bro eller fast
broterapi i vissa fall foreslas i stallet for implantat.
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5.05.7 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbedémningen:

e Uppgifter, som styrker att patienten tillhor patientkategorin t.ex. kopia
av tidigare § 9-beslut, medicinskt underlag, journalutdrag osv.

e Behandlingsforslag, samt statusuppgifter.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enl. gal-
lande taxa samt sammanréknad behandlingskostnad.

o Aktuella rontgenbilder.
e Studiemodeller, foto och kefalometrisk analys vid behov.
e Samtliga behandlares gemensamma terapiplanering ska framga av jour-

nalutdrag.
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5.06 S 2. Tandvardsbehandling vid defekt som
orsakats av sjukdom i kakomradet eller
ansiktet.

Nationell avgransning utifrdn genomgang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016

Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kéken eller ansiktet,
ska behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Tandvardsbehandlingen ska
syfta till att aterstalla funktion och/eller estetik.

Kommentar

Exempel pa sjukdomar som kan ge defekter ar osteoredionekros, akromegali,
osteomyelit, tumérer, tumdrliknande sjukdomar och reumatoid artrit. Har avses
inte defekter orsakade av tandsjukdomar eller trauma. Erséttning lamnas inte for
tandvard for att forebygga defekt

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)
Exempelvis foljande sjukdomar kan leda till sddana defekter som avses

- osteoradionekros
- behandling av medicininducerad kékbensnekros (MRONJ)
- akromegali
- osteomyelit
— tumorer eller tumorliknande forandringar
- reumatoid artrit (rontgenundersékning erfordras av kakled och radiologisk
forandring skall kunna diagnostiseras)
- inflammatoriska processer — artrit (utredning och behandling av artroser
ersatts ej)
Endast utredningskostnad och sadan tandvard som har direkt samband med de-
fekten ersétts av regionen. Géller fysisk defekt av ej ringa omfattning.

Behandlingen syftar till att aterstélla godtagbar funktion och/eller estetik. Detta
kan innebdra att avtagbar protes, emaljretinerad bro eller fast broterapi i vissa
fall foreslas i stallet for implantat.

Vid reumatoid artrit ska defekten ha orsakat en icke ringa bettoppning eller att
bettet pa annat satt deformerats av kékledsartriten. Det &r ffa behandling med
bettskena som avses vid RA.

Atgardande av defekter, som uppkommit vid olycksfall eller tandvérd som féljd
av olycksfall, parodontal bennedbrytning, tandresorptioner, aterkommande ar-
liga undersokningar och kontroller, kariessanering, parodontal sanering och fo-
rebyggande behandling ersétts inte av regionen enligt detta stdd.
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5.06.1 Begransningar i det fria valet av vardgivare
Utredning och behandling skall utféras av en tandldkare vid klinik for specia-
listtandvard, av tandlakare med specialistkompetens eller av allmantandléakare
efter hdnvisning av specialisttandlékare.

Nar behandlingen skall utforas av fler an en tandlakare skall alla vardgivare
vara dverens om terapin.

| forhandsbedémningen ska det framga i insant underlag, t ex journalutdrag en
overenskommelse om terapi mellan alla vardgivare.

5.06.2 Garanti vid framtida tandvard
Se sidan 56

5.06.3 Forhandsbeddmning
All behandling ska bedomas i forvag av regionen. Godtagbar standard pa be-
handlingen skall bedémas. Detta kan innebéra att emaljretinerad bro eller fast
broterapi i vissa fall foreslas i stallet for implantat.

5.06.4 Foljande uppgifter ska finnas vid forhandsbeddémningen:

o Uppgifter, som styrker att patienten tillhor patientkategorin t.ex. kopia
av tidigare 8§ 9-beslut, medicinskt underlag, journalutdrag osv.

e Behandlingsforslag, samt statusuppgifter.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enl. gél-
lande Folktandvardstaxa samt sammanraknad behandlingskostnad.

o Aktuella rontgenbilder.
e Studiemodeller och foto vid behov.
e Samtliga behandlares gemensamma terapiplanering ska framga av jour-

nalutdrag.
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5.07 S 3. Tandvardsbehandling av tandskada som
uppkommit vid epileptiskt anfall

Nationell avgransning utifrdn genomgéang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016

Personer som har faststalld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt an-
fall ska fa tandskadorna behandlade

Kommentar

Det ska finnas lakarintyg som visar diagnosen epilepsi, och det ska géras troligt
att skadan uppkommit vid epileptiskt anfall. Det innebdr att tandbehandlingen
ska ske i ndra anslutning till skadetillfallet och att tandsjukdomar inte &r bidra-
gande orsak till tandskadan.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Forutsattningarna for erséttning ar dels att det galler en patient med konstaterad
epilepsi, dels att det gors troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall.
Epilepsin skall styrkas genom intyg/remiss av en lakare med specialistkompe-
tens i neurologi eller av en annan lakare som kanner patienten vél. Aktuellt ak-
utbesok hos sjukvard och/eller tandvard betraffande epileptiskt anfall ska vara
bekraftat i journalutdrag.

5.07.1 Tandvard som kan betalas enligt HSA
Ersattning lamnas for behandling av tandskador som uppkommit vid fall eller
pa grund av kraftiga sammanbitningar under anfallet. Endast utredningskostnad
och sadan tandvard som har direkt samband med epileptiskt anfall och uppkom-
men defekt ersatts av regionen. Behandlingen syftar till att aterstélla tander och
bett till det tillstind som forelag fore anfallet. Detta kan innebéra att avtagbar
protes, emaljretinerad bro eller fast broterapi i vissa fall foreslas i stallet for im-
plantat. Tandskydd som utférs for att forebygga tandskador vid epileptiska an-
fall ersatts.

5.07.2 Patienten betalar sjalv enligt det statliga
tandvardsstddets regler.
Annan undersékningskostnad och dvrig tandvardsbehandling som inte kan rela-
teras till det epileptiskt anfall. T.ex. kariessanering, férebyggande behandling,
behandling av foérandringar i tandkottet som beror pa medicinering mot epilepsi.

5.07.3 Garanti vid framtida tandvard
Se sidan 56

5.07.4 Foljande uppgifter skall finnas vid férhandsbedémningen:

e All behandling ska beddmas i forvéag av regionen. Godtagbar standard
pa behandlingen skall bedomas.

o Uppgifter som styrker att patienten hor till patientkategorin t.ex. kopia
av tidigare § 9-beslut. Eller kopia av medicinskt underlag.

e Behandlingsforslag.
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e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enl. gél-
lande taxa samt sammanraknad behandlingskostnad.

o Aktuella rontgenbilder.

o Journalutskrift dver akutbesok.

e Modeller och/eller foto vid storre skador.

¢ Samtliga behandlares gemensamma terapiplanering ska framga av jour-

nalutdrag.
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5.08 S 4 Patienter som ska genomga kirurgiskt
ingrepp eller medicinsk behandling déar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt

krav
Nationell avgransning utifrdn genomgéang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016

Personer som ska genomga transplantationskirurgi, hjartkirurgi, hog dos cy-
tostatikabehandling, behandlas med skelettstarkande lékemedel (i hog dos eller
vid samsjuklighet, se nedan) eller behandlas mot malign blodsjukdom, dar full-
stdndig infektionsfrihet &r ett medicinskt krav, ska behandlas inom ramen for
tandvardsstodet. Det medicinska kravet ska vara vidimerat genom att sjukvar-
den remitterat patienten till tandvarden for infektionssanering

Kommentar
Vid sérskilda behov ska temporar avtagbar protetik utféras i anslutning till in-
fektionssanering.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)
Har avses t.ex.

e patienter som skall bli féremal for transplantationskirurgi (organ) re-
spektive hjart/klaffkirurgi (ej 6vrig karlkirurgi). Patienter som skall ge-
nomga transplantation skall hallas infektionsfria i munhalan under hela
véntetiden.

e patienter som behandlas for malign blodsjukdom.
e patienter som skall genomga cytostatikabehandling med higa doser.

e patienter som skall genomga behandling med skelettstarkande lakeme-
del med beskriven 6kad risk for kdkbensnekros tex bisfosfonater eller
denosumab

o 1hdog dos vid cancerbehandling
o pa osteoporosindikation om aggraverande faktorer finns, tex da-
ligt reglerad diabetes trots adekvat behandling, aktiv tumdrsjuk-
dom eller hdga doser systemiskt cortison
Fokalutredningen bor ske pa specialistklinik/sjukhustandvard/orofacialmedicin
efter remiss fran ansvarig lakare.

Fokalutredning maste involvera en legitimerad tandlékare.

Efter utredning kan behandlingen utféras av patientens ordinarie tandléakare med
ursprunglig fokalutredning som underlag.

Behandlingen skall syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen. Behandlingen kan ocksa
syfta till att minska risken for komplikationer i munhalan till féljd av den medi-
cinska behandlingen.

Remissvar skall utfardas till remitterande lakare, dar ansvarig tandlékare forsak-
rar att patienten ar sanerad fran orala infektioner och inflammationer.
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5.08.1 Behandlingen avser:
e undersokning och utredning

e rontgenbilder av tander och kakar for att klargora om infektiosa tillstand
foreligger

e avlagsnande av karierad tandsubstans dér pulpaskada hotar - atgard i
700-serien x 1 per tand (oavsett fyllningsmaterial).

o frakturer med risk for paverkan/skav pa slemhinna/mjukvéavnad — atgard
i 700-serien x 1 per tand (oavsett fyllningsmaterial), eller om det ror sig
om pulpandara fraktur

e parodontala och oralkirurgiska ingrepp

e rotbehandlingar (501-504). Om, rotfyllning inte ar avslutad fére den
medicinska behandlingen ersatts rensning med atgéard 303 x 1 samt at-
géard 701 x 1 eller 704 x 1

o tempordr protetisk behandling kan ersattas om infektionssaneringen
medfort tandforluster i fronten. och/eller forlust av tuggférmaga.

e Vid total extraktion kan i vissa fall ersattning utga for atgard 829, im-
mediatprotes. Dock inte om bettet innan saneringen bestod av rotrester.

o ev. tillsattning av tander i befintlig avtagbar protes i framtandsomradet.
forebyggande atgarder i avvaktan pa kirurgiskt ingrepp, eller medicinsk be-
handling

e Om patienten har 13 eller fler egna téander eller KBF hel kéke ersatts atgard
101, 108 samt kostnad for rtg

e Om patienten har 1-12 egna tander ersatts atgard 101, 107 samt kostnad for rtg

e Om patienten &r tandlds ersatts atgard 107 samt kostnad for rtg

Detta ingar inte
¢ behandling av karierade tander, dar pulpaskada ej hotar

e reparativa atgarder av tand-, fyllnings-, kron- eller brofraktur, annat &n
sjukdomsbehandlande atgarder i form av slipning av vassa kanter — Av-
ser rotfyllda tander utan anmarkning

e den tandvard, som utfors efter operationen/avslutad behandling

e protetisk behandling (utéver vad som anges ovan)

5.08.2 Framtida tandvard
Den tandvard som utfors efter operationen eller behandling med hdga doser cy-
tostatika, eller, i.v. bisfosfonater alternativt subkutan behandling med

denosumab, betalas enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet. Lokala un-
dantag kan finnas.

5.08.3 Forhandsbeddmning
All behandling skall i férvég bedémas av regionen.

Bedomning i efterhand accepteras i bradskande fall.

5.08.4 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddémningen:
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o Kopia av lakarremiss, som visar nér i tiden och vilken typ av operat-
ion/transplantation som skall genomféras alternativt vilken farmaceu-
tisk behandling - cytostatika/bisfosfonater som ska pabdrjas.

e Behandlingsforslag inkl. férebyggande atgarder.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enl. gél-
lande taxa samt sammanraknad behandlingskostnad.

e  Aktuella rontgenbilder.

5.09 S 5. Behandling av patienter som pga.
sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt
immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan

Nationell avgransning utifrdn genomgéang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden for behandling av
munslemhinneféréndringar orsakade av sjukdom, medicinering eller allmént
nedsatt immunfdrsvar, t.ex. allvarliga blodsjukdomar, immunologiska sjukdo-
mar, symptomgivande hiv-infektion och behandling med cytostatika, ska fa be-
handling av férandringarna

Kommentar
Behandling kan aven ske inom ramen for oralkirurgiska atgarder och inom stat-
ligt tandvardsstod

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och LVN)
Exempel pa sjukdomar m.m. som kan ge forandringar i munslemhinnan ar t.ex.

- vissa allvarliga blodsjukdomar

- immunologiska sjukdomar

- symptomgivande HIV-infektion

- behandling av tumdrer med cytostatika i aggressiv form eller stralning

head-neck-tumor.

En forutsattning for att tandvardande insatser skall inga i halso- och sjukvérdens
avgiftssystem &r att lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i en
sjukdomsbehandling.

5.09.1 Tandvard som kan betalas enligt HSA
Den tandvard som ersatts omfattar endast utredning och vard av skadorna pa
munslemhinnan upp till hogst 1 ar efter avslutad behandling. Undersoknings-
och profylax- och sjukdomsbehandlande atgarder kan anvéandas (100-, 200- eller

300-serien)
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5.09.2 Patienten betalar sjalv enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.
Konserverande och protetisk behandling.
Efterfoljande kontroller och behandlingar som i vissa fall kan bli livslanga.

5.09.3 Foérhandsbeddémning
All behandling ska bedémas av regionen i forvag.
Bedomning i efterhand accepteras i bradskande fall.

5.09.4 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddmningen

o Kopia av ladkarremiss.
e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal samt pris enligt
géllande taxa samt sammanréknad behandlingskostnad.

o | forekommande fall aktuella réntgenbilder.
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5.10 S 6. Utredning av patienter vid misstanke om
ett odontologiskt samband med patientens
grundsjukdom

Nationell avgrénsning utifran genomgang aktuell lagstiftning och SoS med-
delandeblad maj 2016.

Patienter som har nagon allmansjukdom som utreds eller behandlas av lakare,
och dar lakare remitterar till tandvarden for att utreda eventuell forekomst av in-
fektioner i tander och munhala ska fa tandvardens utredning inom ramen for
tandvardsstodet.

Kommentar

Tandvardens insatser avser har endast utredning av eventuella odontologiska or-
saker till patientens besvér.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler personer som har nagon allman-
sjukdom som utreds eller behandlas av lékare, och dér remitterande lakare
misstanker att en infektion i tinder och munhala paverkar sjukdomsférloppet.

For personer med mycket svarinstalld diabetes, med varden pa langtidssocker
(HbalC) pa éver 100 mmol/mol och dér lakaren trots det anger god foljsamhet
till insatt terapi (kostrad, insulintabletter eller insulininjektioner)

Diagnostiserad allménsjukdom med fragestéllning skall finnas pa lakarremis-
sen, vilken skall insandas med férhandsbedémningen.

Utredning av avvikande reaktion mot dentala material se avsnitt S 11 och S 12
Utredning vid smarta se avsnitt S 8

Salivsekretionsmatning for faststallande av diagnos Sjogrens syndrom ersatts
inte.

5.10.1 Foljande kan betalas enligt HSA
De tandvardande insatserna avser hér endast utredning inklusive rontgenbilder,
atgardande av eventuella odontologiska orsaker till patientens besvar med ex-
traktionsterapi, endodontisk behandling stegvis excavering, parodontal sanering
eller fyllningsterapi i 700-serien vid pulpanéra karies.

5.10.2 Patienten betalar sjalv enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.
Ovriga reparativa och protetiska behandlingar.

5.10.3 Framtida tandvard
Den tandvard som behdver utforas efter att initial utredning/behandling ar klar,
betalas enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet.

5.10.4 Forhandsbeddmning
All behandling skall i férvég bedémas av regionen.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP657-498130712-220 7.0
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2025-12-19 Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall



Sida 30 (64)

Bedomning i efterhand accepteras i bradskande fall.

5.10.5 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddémningen:

o Kopia av lakarremiss med diagnostiserad allmansjukdom Och miss-
tanke om samband.

e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal samt pris enligt
géllande taxa samt sammanraknad behandlingskostnad.

o  Aktuella rontgenbilder.
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5.11 S 7. Infektionssanering av patienter som ska
genomga stralbehandling i 6ron-, nas-, mun-
eller halsregionen.

Nationell avgréansning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016

Patienter som genomgar stralbehandling ska behandlas inom ramen for tand-
vardsstodet. Behandlingarna ska avse utredning och infektionssanering i sam-
band med stralbehandlingen, stodbehandling under stralbehandling och stodbe-
handling efter stralbehandling

Kommentar

Vid sérskilda behov ska temporar avtagbar protetik utféras i anslutning till in-
fektionssanering

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler infektionssanering och behandling
av munslemhinna. Behandlingen skall syfta till att avlagsna infektioner i mun-

halan sa att dessa inte forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen och
minskar risken for komplikationer i munhalan till foljd av stralbehandlingen.

5.11.1 Behandlingen avser
e undersokning och utredning.

e rontgenbilder av tander och kékar for att klargora om infektiosa tillstand
finns.

e avldgsnande av karierad tandsubstans dar pulpaskada hotar - atgard i
700-serien x 1 per tand (oavsett fyllningsmaterial).

o frakturer med risk for paverkan/skav pa slemhinna/mjukvéavnad — atgard
700-serien x 1 per tand (temporér fyllning, oavsett fyllningsmaterial)

e parodontala och oralkirurgiska ingrepp upp till maximalt 1 ar efter av-
slutad stralbehandling.

¢ rotbehandlingar (501-504). Om, rotfyllning inte &r avslutad fore den
medicinska behandlingen ersatts primarrensning + inlagg med atgard
303 x 1 samt atgard 701 x 1 eller 704 x 1.

o tempordr protetisk behandling kan ersattas om infektionssaneringen
medfort tandforluster i fronten. och/eller forlust av tuggformaga.

e vid total extraktion kan i vissa fall ersattning utga for atgard 829, imme-
diatprotes. Dock inte om bettet innan saneringen bestod av rotrester.

e ev. tillsattning av tander i befintlig avtagbar protes i framtandsomradet.
e behandling med gelskena kan i vissa fall inga.

o forebyggande behandling och radgivning under, och vid behov efter
stralbehandlingen.

e skenor och skarmar som skyddar tander och slemhinnor under behand-
lingsperioden.
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For stralade patienter huvud/hals och med rérelseinskrankningar godkanns at-
géard for utredning och behandling med munsparr/munténjare.

Remissvar skall utfardas till remitterande lakare, dér ansvarig tandlakare forsak-
rar att patienten ar sanerad fran orala infektioner och inflammationer.

Vid snabbsparsutredning/behandling av huvud/hals-cancer kan extraktioner go-
ras maximalt upp till 1 ar efter behandlingsstart med fulldos-stralning hu-
vud/hals,

5.11.2 Framtida tandvard
Om grav muntorrhet blir en biverkning av behandlingen kan férebyggande tand-
vard via Sarskilt Tandvardsbidrag (STB) erhallas om muntorrheten uppfyller
Sjogren-kriterierna.

For personer som drabbas av orofacial funktionsnedséttning kan de bli aktuella
for F-tandvard. For Gvriga patienter sker den fortsatta tandvarden inom ramen
for det statliga tandvardsstodet.

Bettskena av bettfysiologisk orsak ersatts inte.

5.11.2.1.1.1 Foérhandsbeddmning

All behandling skall i férvég bedémas av regionen.
Bedomning i efterhand accepteras i bradskande fall.

5.11.3 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbedémningen:

e Lakarremiss gallande patientens sjukdom och nar stralbehandlingen
skall &ga rum.

e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enl. gal-
lande taxa samt sammanraknad behandlingskostnad.

e Aktuella rontgenbilder.
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5.12 S 8. Patienter med langvariga och svara
smartor i ansikts- eller kdk regionen (orofacialt

smartsyndrom)
Nationell avgrénsning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016
Patienter som utreds for langvariga och svara smértor i ansikts- och kakreg-
ionen, ska utredas inom ramen for tandvardsstodet, nar utredningar och behand-
lingar sker med medverkan av saval medicinsk- som tandvardspersonal. Med
langvarig smarta avses smarta som har pagatt i mer an tre manader fore remiss-
datum.

Kommentar

Bettskena och bettfysiologiska behandlingsmoment ingar om det ar nédvéandigt
for utredning av smartorna. Protetik ingar inte.

Den medicinska utredningen av svara och langvariga smartor forutsatts ske vid
smaértklinik eller motsvarande klinik.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Betalning enligt HSA kan utga om det finns remiss fran lakare som avser utred-
ning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts- och kak regionen,
som inte &r att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp. Utredning efter remiss
fran tandlakare, sjukgymnast m.fl. kan ocksa ersattas enligt HSA om det fram-
gar av remissen eller annan dokumentation att patienten i anslutning till denna
remiss har lakare/sjukvardspersonal som medverkar i utredning och framta-
gande av behandlingsforslag med avseende pa langvariga ansiktssmartor.

Utredningen bor utforas av specialist i bettfysiologi. | undantagsfall kan utred-
ningen utféras av allméntandlékare efter anvisning av specialisttandlakare.

Den bettfysiologiska diagnostiken och behandlingen &r i detta sammanhang av-
sedd att besvara fragan om tuggsystemet ar involverat i sméartan.

Ersattning utgar for ett utredningsbesok inklusive rontgen. Bettskena och 6vriga
bettfysiologiska moment ingar om lékare/sjukvardspersonal medverkar i utred-
ning och vid framtagande av behandlingsférslag

Remisser for utredning av malocclusion, utlatanden infér tandbehandling och
behandling av tandslitage, bruxism, kakledsknappning utan smarta, aterkom-
mande kontroller och uppféljningar av tidigare utredda patienter omfattas
inte av ersdttningsreglerna for HSA.

Remiss med en ny inriktning och en ny medicinsk fragestélining kan beréattiga
till att avgift enligt HSA kan debiteras.

Remisser som anger att den skickats av enbart ekonomiska skal (for att patien-
ten ska fa vard till sjukvardskostnad) kommer inte att accepteras.
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Remissen ska avse diagnostik av smarta och dar sjukvarden inte kunnat stélla
diagnos pa smartorna.

Remisser med enbart begdran om bettskena eller fornyelse av densamma berat-
tigar inte till att HSA kan tillampas. Utredningen under flera ar, konserve-
rande eller protetisk behandling ersatts inte.

5.12.1 Férhandsbeddmning

Ovanstaende utredningsbesok ska forhandsbedomas. Om denna godkénns sa
kan tilldgg goras i samma forhandsbeddémning, om det i enstaka drenden for att
kunna besvara lakarremissen behovs behandling.

All behandling i dessa sistndmnda &renden ska forhandsbeddmas

Foéljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddmningen:

e Lakarremissen och journalutdrag, samt ev. rtg-utlatande ska bifogas for-
handsbeddmningen.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP657-498130712-220 7.0
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2025-12-19 Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall



Sida 35 (64)

5.13 S 9. Behandling av patienter som utreds for
obstruktivt sémnapnésyndrom, OSAS

Nationell avgrénsning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016

Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné, ska erhalla sarskild
bettskena, apnéskena, inom ramen for tandvardsstodet, efter utredning av, och
remiss fran lakare

Kommentar
Ingen annan behandling &n utférande av apnéskenan ingar.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Den som behandlas med apnéskena fér OSAS kan betala den enligt HSA om
patienten ar utredd pa sémnlaboratorium och behandlas for somnapnésyndrom
av lakare (specialist inom lungmedicin eller inom éron/ndsa/halssjukdomar).
Somnregistrering skall visa pa ett entydigt definierat smnapnésyndrom. Re-
miss fran ansvarig lakare skall beskriva évriga symptom dar troligt samband
finns med sémnapnén sasom dagtrotthet, hjart-karlsjukdomar, metabol sjuk-
dom, samt motivering till valet av apnéskena som behandling av sémnapnén.
Aven yrkesroll ska anges om patient har i sammanhanget riskyrke, sdsom yrkes-
chauffor, pilot etc.

Apnéskena kan forhandsprovas om AHI ar storre eller lika med 5, och hdgst 30.
For forhandsprévning utanfor detta intervall ska detta motiveras sarskilt.

Aktuell patient for apné-skene-behandling ska vara undersékt hos ordinarie
tandlakare de senaste 6 manaderna och sanerad. Vid behov av protetisk rehabili-
tering ska denna vara klar innan skena utfors.

Ortodontisk behandling p.g.a. forandringar i bettet som orsakats av anti-ap-
néskena ersatts ej av regionens tandvardsstod.

5.13.1 Begransningar i det fria valet av vardgivare
Utredning och framstéallning av apnéskena bor ske inom specialisttandvard eller
pa deras uppdrag. Samarbete med remitterande medicinska kliniker ar en forut-
séttning.

Behandlare som utfér antiapnéskenor bor ha genomgatt grundutbildning i odon-
tologisk sémnmedicin.
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5.13.2 Tandvard som kan betalas enligt HSA
| ersattningen for skenan ingar samtliga kostnader som ar nédvandiga for att
framstélla och I&mna ut den liksom kontroller och ev. justeringar hos tandlaka-
ren under ett ar efter utlimnandet (garantitid).

Omgorning

Vardgivare ansvarar for omgorning vid apné-skena som inte har acceptabel
funktion upp till 1 ar. Efter garantitidens utgang (1 ar) skall i férhandsbedom-
ningen sarskild orsak anges for att den skall omfattas av stddet. Regionen avgor
om omgorningen ska omfattas av stodet.

Patienten betalar sjalv enligt det statliga tandvardsstodets regler, alterna-
tivt patient 100 %:

e Tandvard som behdvs for att patienten ska kunna béra en apnéskena.
e Kontroller efter garantitidens utgang.
e Forebyggande behandling.

e Somnapnéskena som framstalls pa grund av snarkning utan symptomgi-
vande sdmnapnésyndrom.

e Somnapnéskena som framstélls trots fungerande CPAP-behandling.

Forhandsbeddmning

All behandling skall i férvag bedémas av regionen.

Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddmningen:

e Kopia av lakarremiss, som visar allvarlighetsgrad och resultatet av
somnregistreringen vid sdmnlaboratoriet, samt ev. andra aggraverande
faktorer — se ovan.

o Om tidigare somnregistrering finns behdver inte ny registrering goras
nar apnéskena ska goras om, da gamla slitits ut.

e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder enligt gallande taxa samt
sammanraknad behandlingskostnad.
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5.14 S 10. Tandvard for personer med mycket svar

tandvardsfobi.
Nationell avgrénsning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016
Behandling av tandvardsradsla och tandvard for den som ar extremt tandvards-
radd omfattas av bestdimmelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjuk-
vard. Som extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett objektivt och sub-
jektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehand-
ling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp, och som vid utredning hos bade
tandlakare och legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut eller legitime-
rad psykiater bedomts lida av mycket svar tandvardsfobi.

Erséttning inom ramen for tandvardsstodet ska lamnas endast for behandling av
den extrema tandvardsradslan och den tandvard som utférs under denna behand-
ling, och om behandlingen utférs av en tandlékare eller tandhygienist som har
en icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter och som utfor
behandlingen i samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psyki-
ater, samt att det finns behandlingsplan som patienten accepterat.

Kommentar
Sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utféra behandlingen enligt ett 6ver-
enskommet vardprogram.

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Den som har mycket svar tandvardsfobi har under vissa forutsattningar mojlig-
het till fobibehandling inklusive viss tandvard mot avgift enligt bestimmelserna
om vardavgift som avser 6ppen hélso- och sjukvard (HSA).

5.14.1 Som mycket svart tandvardsfobisk skall den anses som

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

- vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog, legitimerad
psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedémts lida av mycket svar
tandvardsfobi.

Ersattning enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem betalas for den tand-
vardsbehandling som genomfdrs under aktiv psykiatrisk behandling — ex. KBT
— och som avser att bota sjélva tandvardsfobin.

Tandbehandling som gérs under generell sedering betalas alltid enligt det stat-
liga tandvardsstodets regler av patienten. Huvudskalet &r att fobin inte kan pa-
verkas under narkos.

I bilaga finns ett forslag till 1amplig behandlingsrutin.
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5.14.2 Mal med behandlingen
Malet skall vara att rehabilitera patienten fran tandvardsfobin under en behand-
lingsomgang, sa att fortsatt tandbehandling kan ske under sa normala former
som mojligt.

5.14.3 Kompetens hos behandlaren
For att behandlingen ska omfattas av HSA kravs att behandlingen utfors av en
tandlakare eller tandhygienist som har en inte obetydlig erfarenhet av patienter
med mycket svar tandvardsfobi och som utfor behandlingen i samverkan med
legitimerad psykolog/psykoterapeut/ psykiatriker.

5.14.4 Samverkan
Med samverkan avses att psykologen, psykoterapeuten eller psykiatern kan ar-
beta viss tid vid aktuell tandvardsmottagning och dar har direkt kontakt med ak-
tuella patienter. Samverkan kan ocksa ske i terapeutens mottagning. Vidare
kravs att det finns en behandlingsplan som patienten har accepterat.

5.14.5 Behandlingsplan
I den behandlingsplan som skall uppréttas ska forutom psykologens medverkan
redovisas planerad tandvard som ska betalas enligt héalso- och sjukvardens av-
giftssystem och vad patienten sjalv ska betala enligt det statliga tandvardssto-
dets regelverk. Fobibehandling ersatts med maximalt 8 — 10 bestk. Behand-
lingsperioden ska inte Gverstiga ett ar utan att det finns sarskilda skal.

Se vidare forslag till behandlingsrutin vid grav tandvardsfobi, se sid 63

Forutom ekonomiska forhallanden ska saledes klart framga vad som forvantas
av patienten och vad denne kan forvénta sig av behandlarna. | behandlingspla-
nen ska ocksa framga vad som hander vid uteblivande, sena aterbud, avbrytande
av behandlingen och utebliven betalning hos tandlédkaren resp. terapeuten och
hur tandvarden ska betalas efter avslutad fobibehandling.

5.14.6 Maluppfyllelse
Med avslutad behandling av tandvardsfobin avses att patienten bedoms kunna
klara av konventionell tandvard utan medverkan av psykolog, psykoterapeut el-
ler psykiater.

5.14.7 Framtida tandvard
Terapiresistenta patienter vad avser fobin ska inte fortlépande betala sin tand-
vard enligt hdlso- och sjukvardens avgiftssystem. Efter avslutad fobitraning,
oavsett utgangen, ska patienten betala enligt regelverket i det statliga tandvards-
stodet.

Detta ingar inte

e protetisk terapi
e narkostandvard

5.14.8 Forhandsbeddmning
All behandling skall bedémas av regionen. Beddmningen gors i tva steg.
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| steg ett beddms tandlakarens och psykologens/psykoterapeutens erfarenhet av
desensibilisering av personer med grav tandvardsfobi och den foreslagna mo-
dellen for fobibehandlingen inklusive samarbetet. Detta gors vanligen bara vid
ett enda tillfalle da ett nytt fobiteam vill etablera sig.

| steg tva bedoms den odontologiska behandlingsplanen.

5.14.9 Forhandsbeddmningen ska innehalla foljande uppgifter

o Kopia av journalutdrag eller annan handling som styrker patientens
tandvardsfobi, behandlingsplan, har stora vardbehov och dar psykomet-
riskt test DAS eller DFS index framgar (uppgifterna anvands for utvar-
dering av behandlingsresultat).

e Specificerat kostnadsférslag inklusive psykologkostnad.
o Aktuella rontgenbilder.
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5.15 S 11. Utbyte av tandfyllningar pa grund av
avvikande reaktion mot dentala material

Nationell avgrénsning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016

Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material ska fa fyll-
ningar utbytta mot fyllningar i annat material inom ramen for tandvardsstodet.
P& motsvarande satt ska kronor, protesmaterial och andra dentala material bytas
ut.

Kommentar

Det ska finnas en utredning som verifierar sambandet mellan reaktionen och det
dentala materialet.

Om det ocksa finns andra skl till byte av fyllningar eller andra material, omfat-
tas bytet inte av tandvardsstodets ersattningsregler

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)
Tandvardsbehandling kan ges mot vardavgift enligt HSA for personer som far
tandfylIningar utbytta pa grund av lokalt avvikande reaktioner i anslutning till
det dentala materialet.

En forutsattning for att bestammelserna om vardavgift skall galla ar att det finns
ett verifierat samband mellan den avvikande reaktionen, lichenférandringar eller
allergi, och det dentala materialet.

5.15.1 Kriterier vid befarad allergi mot ett dentalt material

Dokumenterad allergi for materialet (hudtest) gjord av lakare med specia-
listbehdrighet i dermatologi eller allergologi).

Forekomst av materialet i munnen.
Lokala slemhinnereaktioner i direkt anslutning till tandrekonstruktionerna.

5.15.2 Kriterier vid lichenférandringar eller lichenoida reaktioner
Symptomgivande ulcerdsa och/eller atrofiska férandringar ska finnas.
Slemhinnereaktioner i direkt anslutning till tandrekonstruktionerna.
Utredning om ett eventuellt samband mellan lichenférandringarna och det

dentala materialet utfors av en odontologisk specialist eller tandlékare
med sarskilda kunskaper inom omradet.

5.15.3 Tandvard som kan betalas enligt HSA
Ersattning ges for materialbyte av fyllningar och kronor som star i direkt kon-
takt med slemhinnefdrédndringen och som for dvrigt ar felfria. Utbyte av fyll-
ningar och kronor sker av samma omfattning som den ursprungliga. Rotférank-
ring i samband med kronterapi ersétts om rotfyllningen &r utan anmérkning. |
férekommande fall bor byte av protesmaterialet innefattas men med likvérdigt
utférande av protesen.
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Innan forhandsbedomning gors for byte av material, skall patient ha genomgatt
en fullstdndig basundersokning, med erforderliga rontgen for att avgora vilka
tander som har odontologiskt behov av omgdérning

5.15.4 Patienten betalar sjalv enligt det statliga tandvardsstodets
regler.

- Undersdkning och réntgen.

- Tander/fyllningar/konstruktioner som behdver atgardas av odontologiska
skal exempelvis karies, osteiter och frakturer.

- Utbkning av befintlig brokonstruktion.
- Hangande led och partialprotes om tand/tander extraherats i samband med
fyllningsbytet.
- Revision av rotfylIning.
- Parodontal behandling.
Vid oférutsedd komplikation sasom pulpalasion, kron- och rotfraktur ersatts
endast avsedd fyllningsterapi eller extraktion

Garanti vid framtida tandvard
Se sidan 56
5.15.5 Férhandsbedémning
All behandling skall i férvag bedémas av regionen.

5.15.5.1 Foljande uppgifter skall finnas vid forhandsbeddm-

ningen:

e Kopia av utlatande/remissvar fran lakare eller specialisttandléakare som
styrker samband mellan avvikande reaktion och dentalt material alter-
nativt vid lichen - PAD-svar fran oralpatolog.

e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal och pris enligt
gallande taxa.

e Aktuella réntgenbilder.

e Aktuella foton.
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5.16 S 12. Utbyte av tandfyllningar som ett led i en

medicinsk rehabilitering
Nationell avgransning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad

maj 2016

Den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar ut-
bytta som ett led i en medicinsk rehabilitering kan fa dessa utbytta inom ramen
for tandvardsstodet.

Detta gdller dock endast om bytet sker med anledning av en utredningsplan och
som ett led i en behandlingsplan som uppréttats under ledning av en lakare med
specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till nagot eller nagra av
patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplan ska innan atgarderna pabdrjas vara regionen
tillhanda for en bedémning av forutsattningarna for de foreslagna atgarderna.

Kommentar

Om det finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material, omfattas by-
tet inte av tandvardsstodets ersattningsregler

Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar ut-
bytta som ett led i en medicinsk rehabilitering kan betala detta enligt HSA.

Detta gdller dock endast om utbytet sker med anledning av en utredningsplan
och som ett led i en behandlingsplan som uppréttats under ledning av l&kare
med specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till nagot eller nagra
av patientens symtom. Utredningen skall ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har uteslutits och/eller at-
gardats innan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt.

Foljande definitioner galler

5.16.1 Tandfyllningar

Med tandfylIningar avses amalgam-, komposit-, glasjonomerfyliningar samt
kron- och broarbeten utforda i olika typer av gjutbara legeringar. | forekom-
mande fall bor byte av protesmaterialet innefattas men med likvardigt utférande
av protesen.

5.16.2  Langvariga sjukdomssymtom
Olika typer av sjukdomssymtom som varat i flera ar och symtom som varit fore-
mal for olika utredningar och behandlingar.

5.16.3 Utrednings- och behandlingsplan

Dokumenterad plan som upprattas i samarbete mellan ansvarig lakare och den
tandlékare som skall utfora tandbehandlingen. En utforlig lakarremiss tillsam-
mans med tandlakarens behandlingsplan kan utgora efterfragade planer.
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5.16.4

5.16.5

Foljande arbetsgang som uppfyller kraven i SOSFS
1998:3 (M) kan vara tillamplig.

”Bemotande av patienter som relaterar sina besvar till
amalgam och elektricitet.”

Primarundersokning gors av legitimerad lakare eller tandlakare. Ar
tandlékaren den som forst moter patienten gérs en grundlig basunder-
sokning dar odontologiska orsaker till patientens besvar utesluts
(karies, tandlossning, inflammationer i tandrotter, k&kledsbesvar, bettfel
mm.). Darefter hanvisas patienten till sin ansvariga lakare (distriktsla-
kare eller huslakare) som undersdker patienten m a p aktuella symtom.
Vid dessa tandldkarbesok betalar patienten enligt avgiftsreglerna for
det statliga tandvardsstodet hos tandlakaren.

Om l&karen ar den som moter patienten forst gors allménmedicinsk
undersokning varefter patienten hanvisas till tandlékare for noggrann
odontologisk basundersokning. Tandlédkaren och lakaren samrader dar-
efter om fortsatt handlaggning och utfér eventuell odontologisk och me-
dicinsk behandling. Allt detta sker inom det statliga tandvardsstodets
och sjukvardens normala ersattningsregler och med anvéndande av van-
liga remisser.

Om lakarens och tandlékarens samlade utredning, och efter ev. odonto-
logisk och medicinsk behandling finner att fyllningsbyte eventuellt
skulle rehabilitera patienten skickar tandlakaren en férhandsbedémning
med bilagor till regionen.

Efter att regionen godként forhandsbedémningen kan utbytet bérja och
debiteras enligt HSA.

Foljande betalas enligt HSA

Ersattning ges for materialbyte av fyllningar och kronor som for 6vrigt ar fel-
fria. Utbyte av fyllningar och kronor sker av samma omfattning som den ur-
sprungliga. | forekommande fall bor byte av protesmaterialet innefattas men
med likvardigt utforande av protesen.

Endast ett material bor bytas under samma behandlingsperiod for att géra det
mojligt att félja upp och utvardera gjorda insatser.

5.16.6

Patienten betalar foljande enligt det statliga
tandvardsstodets regler:

- Unders6kning och réntgen.

- Tander/fyllningar/konstruktioner som behover atgardas av odontologiska
skal exempelvis pga. karies, osteiter och frakturer.

- Utdkning av befintlig brokonstruktion.

- Hangande led och partialprotes om tand/tander extraherats i samband med
fyllningsbytet.

- Revision av rotfyllning.
- Parodontal behandling.

Vid oférutsedd komplikation sasom pulpalasion, kron- och rotfraktur ersatts
endast avsedd fyllningsterapi eller extraktion.
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5.16.7 Garanti vid framtida tandvard
Se sidan 56
5.16.8 Forhandsbeddmning

All behandling skall i férvag bedémas av regionen.

5.16.9 Foljande uppgifter skall finnas vid
forhandsbeddomningen:

e Kopia av ldkarremiss och eventuellt journalutdrag dar det ska framga
patientens halsotillstand och alla genomforda utredningar samt behand-
lingar och resultat.

e Utrednings- och behandlingsplan géllande den aterstdende medicinska
varden.

e Tandldkarens behandlingsforslag med atgarderkoder angivna.
e Specificerat kostnadsforslag.
o Aktuella rontgenbilder.

Forhandsbedémningen kan komma att granskas av bade odontologisk och
medicinsk kompetens.
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5.17 S 15 Bettrehabiliterande behandling av
fratskador pa tanderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastrooesofageal reflux sjukdom pa patienter
som genom aktuellt lakarintyg betraktas som
medicinskt rehabiliterade.

Nationell avgréansning utifran aktuell lagstiftning och SoS meddelandeblad
maj 2016.

Behandling av fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa, buli-
mia nervosa eller gastrooesofageal reflux sjukdom, pa patienter som ar medi-
cinskt rehabiliterade, ska ske inom ramen for tandvardsstod. Lakarintyg ska visa
patienten ar medicinsk rehabiliterad.

Kommentar

Syftet med behandlingen &r att denna grupp med patienter inte ska ha svarig-
heter att 4ta och att de inte ska ha ett estetiskt stérande utseende efter sjukdo-
men.

Skadorna maste med sakerhet kunna harledas till genomgangen sjukdom.

Behandling ersétts endast vid en (1) behandlingsperiod med en samlad rehabili-
tering av erosionsskadorna.
Regional detaljerad tolkning (RN, VLL, RJH och RVN)

Forutsattningar for att bettrehabiliterande behandling ersatts enligt HSA éar fol-
jande:

e Aktuellt lakarintyg bekraftar att personen haft nadgon av diagnoserna i
rubriken ovan, och &r medicinsk rehabiliterad.

e For rehabilitering med fast protetik anvands samma bedémning/krav pa
dokumentation som for det statliga tandvardsstodet for diagnosen om-
fattande erosionsskador — diagnos 4073 och kronregel D3 (se TLV's
beskrivning).

5.17.1 Foljande betalas enligt HSA

e  Utrednings- och réntgenatgarder for den planerade bettrehabiliterande
behandlingen.

e Erséttning for forlorad emalj gors med Compositefylining eller med
krona. Brokonstruktioner ersatts inte, om det inte finns tydlig doku-
mentation att tdnder forlorats som en direkt foljd av erosionsskadorna.

e Rotbehandlingar pa gravt erosionsskadade tander kan bli aktuella och
kan da ersattas via stodet.

e Bettrehabiliterande tandvard i etapper, med mellanrum pa ett eller flera
ar ar inte tillatet. En samlad terapiplan for hela bettet ska presenteras
vid férhandsbedémningen och som en (1) behandlingsperiod.
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5.17.2 Patienten betalar foljande enligt det statliga
tandvardsstodets regler:
o Basundersokning och rontgen.
. Utbkning av befintlig brokonstruktion.
. Revision av rotfyllning.
. Parodontal behandling.

. Om patienten far recidiv och darefter ater blir medicinskt rehabilitera
godkanns inte nagon ny bettrehabilitering.

5.17.3 Garantiatagande:
Regionen atar sig inga garantier for andring, lagning eller utbyte a tidigare ut-
ford bettrehabiliterande vard pa kategori S15.

5.17.4 Férhandsbedémning
All behandling skall i férvég bedémas av regionen.

5.17.5 Foljande uppgifter skall finnas vid
forhandsbedémningen:

Aktuellt lakarintyg som visar att patienten ar medicinskt rehabiliterad

o Fullstéandig behandlingsplan for hela bettrehabiliteringen.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder, antal, och pris enligt
Folktandvardens taxa.

o Dokumentation av aktuella erosionsskador i form av réntgen och foto.
e Studiemodeller om dessa ar relevanta for férhandsbedémningen.
e Ev. journalutdrag som &r relevant for behandlingen.
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Tandvard till personer med stora behov
av tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning — F-

[o]
tandvard
Galler fran och med 2013-01-01

6.1 Allmént

Fran den 1 januari 2013 utokas regionens sarskilda tandvardsstod enligt tand-
vardslagen (1985:125) och tandvardsférordningen (1998:1 338). De som kan fa
del av stodet ar personer som har stora svarigheter att skota sin munhygien eller
genomga tandvardsbehandling pa grund av vissa sjukdomar eller funktionsned-
sattningar. Syftet med stodet ar att det inte ska uppsta namnvarda ekonomiska
hinder for dessa personer att erhalla den tandvard som de har behov av. De ska
darfor fa sin tandvard till samma avgift som géller inom den 6ppna hélso- och
sjukvarden. Det ar regionen som ska se till att tandvard kan erbjudas dessa per-
soner. Kontroll av om en person har ritt till sadan tandvard gors av regionen, ef-
ter att patientens lakare skickat in lakarintyg utformat av Socialstyrelsen (SoS).

Foljande sjukdomar och funktionsnedsattningar omfattas enligt 3 a § tandvards-
férordningen (1998:1 338)

Svar psykisk funktionsnedsattning

Parkinsons sjukdom

Multipel skleros

Cerebral pares

Reumatoid artrit

Systemisk lupus erythematosus

Sklerodermi

Amyotrofisk lateralskleros

Orofacial funktionsnedsattning

0. Symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt hjar-
ninfarkt eller hjarnblédning (stroke) eller

11. Séllsynt diagnos, med eller utan orofacialt symtom

BooNoo~wWNE

Léakarintyg skickas till det region d&r personen ar folkbokford
Lakarintyget sands till:

Region Norrbotten
Patientkontoret, tandvardsstod
Box 511

96128 Boden
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Aktuell diagnos ska styrkas med lakarintyg utfardat pa sarskild blankett. Be-
domning av funktionstillstand ska ocksa dokumenteras pa blanketten. For ALS
patienter behéver endast diagnosen styrkas.

Bedomning av funktionstillstand

En person med nagot av de uppréaknade tillstanden ska anses ha stora behov av
tandvard nar hans eller hennes funktionstillstand bedéms leda till stora svarig-
heter att skéta sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Bedom-
ning av funktionstillstand gors av lakare enligt den svenska versionen av ICF.
Bedomningen galler om en person utifran ett helt oinskrankt funktionstillstand
har en svar till fullstandig nedséattning, avvikelse eller begransning som leder till
stora svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling.

Person med amyotrofisk lateralskleros, ALS ska anses ha stora behov av tand-
vard oavsett funktionstillstand. Med sallsynt diagnos avses i detta sammanhang
nar diagnosen finns hos hogst 500 personer per miljon invanare och leder till
omfattande funktionsnedsattning.

6.2 Tandvardskort

Med lakarintyget som underlag utfardar regionen ett tandvardskort till berétti-
gad person. Tandvardskortet ska personen ta med sig vid kontakter med tand-
varden for att styrka ratten till viss tandvard enligt halso- och sjukvardsavgift.
Pa kortet framgar kortnummer, personuppgifter, giltighetstid och vilken av kate-
gorierna F1-F11 som ar aktuell.

6.3 Tandvard som omfattas av stodet

Den tandvard som omfattas av stodet ar framst sadan tandvard som syftar till att
héalla munnen infektionsfri. Detta ar tandvard i form av undersokningar, riskbe-
démningar, halsoframjande atgarder, sjukdomsférebyggande atgarder, sjuk-
domsbehandlande atgérder, kirurgiska atgarder, rotbehandlingar, bettfysiolo-
giska atgarder, reparativa atgarder, samt konventionell avtagbar protetik.

Tandvard med fastsittande protetik omfattas inte. Person som tillhor personkret-
sen och dar fast protetik planeras eller dnskas kan anvénda sig av det statliga
tandvardsstodet. P4 samma satt kan man géra med andra tandvardsatgarder som
inte ersatts av regionens tandvardsstod och nar atgarden ar ersattningsberattigad
inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Vid val av annan terapi an den som
detta stdd ersitter kan inte s.k. ”mellanskillnadsbetalning” tillimpas. Olika tand-
vardsstdd kan inte anvandas for en och samma atgard.

6.4 Avgransningar mot andra stédformer

Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan ligga till grund for att en
patient far tandvard till halso- och sjukvardsavgift ar sadana att de ocksa kan
uppfattas som att de ger ratt till sarskilt tandvardsbidrag t.ex. personer med
Parkinsons sjukdom eller svara psykiska funktionshinder dar lakemedelsan-
vandning orsakar muntorrhet. Trots detta &r ingen patient beréattigad till de bada
stoden for samma tandvardsatgard och pa samma datum.
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En person som har rétt till tandvard enligt kategori F1-F11 kan s& smaningom
uppfylla kriterierna for ratt till uppsokande munhalsobedémning och nddvéndig
tandvard. Personen lamnar da sin F-kategori och fors 6ver pa tillampbar N-kate-
gori.

Person som tillhdr F-kategori kan samtidigt uppfylla kriterierna for rétt till tand-
vard som led i en kortare sjukdomsbehandling, d.v.s. ndgon av S-kategorierna.

6.5 Forhandsbeddmning
Eftersom regionen har kostnadsansvaret for stodet bor huvudregeln vara att be-
handlingen forhandsprdvas innan den inleds. Behandling ska forhandsbedomas

e nar bastandvard beraknas uppga till mer &n 40 000 kr under en 12-ma-
naders period.

o Atgérder fér Radgivande samtal.

o vid all avtagbar protetik, forutom rebasering, enklare lagning/justering
och temporara proteser, dvs. atgarderna 811, 822, 823, 831, 832, 833,
834, 835, 836.

e vid tidsdebitering.
e vid all tandreglering.
e nir fler dn sex profylaxbehandlingar i 200-serien per ar planeras.

¢ vid behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sérskilt
tidskravande, atgéard 343, vid mer an fyra tillfallen/ar.

e nar atgard debiteras regionens tandvardsstod som saknar referenspris i
det statliga tandvardsstodet

6.6 Foljande uppgifter ska finnas med vid
forhandsbedémningen:

e Uppgifter om att behandlingen prévas inom tandvard till personer med
stora behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning (F1-F11). Notering av intygsnummer, kategori och giltig-
hetstid som i original har uppvisats for vardgivaren.

e Behandlingsplan, inkl. tandhygienistbehandling, motivering och pro-
gnosbedémning.

o Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder enligt TLV:s atgardsbe-
teckning for respektive tand, ingrepp, samt antal, pris per atgard och
sammanraknad behandlingskostnad.

o Aktuella rontgenbilder.

e Ovrig information som kan vara viktig vid beddmning av behandlings-
forslaget som foto, modeller, journalutdrag mm.

6.7 Ersattning for tandvard

Vardgivaren far ersattning for vardatgarder med ett belopp som motsvarar folk-
tandvardens taxa for Nodvandig tandvard och Tandvard pga langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning som &r ca 25 % hogre an Folktandvardens allman-
tandvardstaxa. Avdrag gérs med den patientavgift som patienten betalat.
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6.8 Overklagan
Det finns inte ndgon majlighet att 6verklaga regionens beslut om tandvard till
avgifter enligt halso- och sjukvardslagen

6.9 Ovrigt
Dessa riktlinjer och anvisningar har tagits fram i samverkan med Region Norr-
botten, Vasterbottens, Jamtland/Harjedalen och Vasternorrland
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Oralkirurgiska atgarder (SFS 1998:1 338 -
nedan kallat Tandvardsforordningen)

Endast sadana oralkirurgiska insatser som kraver sjukhusresurser omfattas av
halso- och sjukvardens avgiftsregler, HSA. Behandlingen bor krava ett samar-
bete mellan oralkirurg eller annan tandléakare vid klinik pa sjukhus, och olika
medicinska specialister, och att det finns tillgang till sddana specialister, och
tillgang till ett sjukhus tekniska resurser. Atgarderna omfattar delmoment sdsom
undersokning, diagnostik, terapiplanering, genomférande av behandlingen samt
uppféljning inom paragrafens sex punkter (se SFS 1998:1 338) namligen

behandlingar av kakfrakturer

kakledskirurgi

rekonstruktiv och ortognat Kirurgi

utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand
utredningar och behandlingar av smarttillstand

ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréver ett sjukhus tekniska
och medicinska resurser

Aven ovriga oralkirurgiska behandlingar &n de som anges i de sex punkterna
bor omfattas av hélso- och sjukvardens avgiftsregler om det kravs tillgang till
tekniska och medicinska resurser/specialiteter pa grund av fallets svarighetsgrad
och/eller patientens allmantillstand.

ok~ E

Patienter som enbart remitterats till oral Kirurgi, eller annan Kklinik vid ett sjuk-
hus for t.ex. rontgenundersékning, biopsi, operativt avlagsnande av tand, cysta
etc. som utfors utan samarbete med sjukhuset medicinska eller tekniska resur-
ser, eller olika laboratorieprov omfattas inte av halso- och sjukvardens avgifts-
system.

| tandvardsforordningen saknas krav pa vilken kompetens som kravs for att ut-
fora de oralkirurgiska behandlingarna

7.1 Kommentarer och forklaringar

Med begreppet atgarder som kraver sjukhusresurser avses sadana delmoment
som undersokning, diagnostik, terapiplanering, genomférande av behandlingen
samt uppfoljningen, och kréaver ett samarbete mellan tandlékare, och olika medi-
cinska specialiteter. Aven om det i det enskilda fallet inte kommer att genomfo-
ras sadan samverkan, maste det med beaktande av patientsakerheten anses nod-
vandigt att forutsattningar for en sddan samverkan existerar. Den oralkirurgiska
verksamheten forutsatts ske i direkt anslutning till en sjukvardsenhet i det all-
mannas regi.

Remisser till en oralkirurgisk enhet eller till ett sjukhus som avser 6nskemal om
rontgenundersokning eller tagande av biopsi foér PAD skall inte leda till att ef-
terfoljande oralkirurgiska ingrepp betalas med vardavgift enligt bestimmelserna
for 6ppen halso- och sjukvard, savida inte atgarden ar att hanfora till ndgon av
de atgarder som beskrivs i det féljande och som skall omfattas av dessa vardav-
gifter. Detta galler oavsett hur vardavgifter for rontgenundersokning och biopsi
tas ut vid sjukhuset. Operativt avlagsnande av tander vid tandklinik pa sjukhus
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raknas inte som oralkirurgisk atgard som kraver ett sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser.

7.1.1. Behandling av kékfraktur

Med kékfraktur avses sadan fraktur som omfattar alveolarutskott och/eller an-
siktsskelettet. Enbart tandfrakturer omfattas inte av denna atgard. | behand-
lingen ingar klinisk undersokning, rontgenundersokning, suturering samt de
olika atgarder som behdvs for reponering och stabilisering av involverade ske-
lettdelar och tander. Atgarderna ges mot vardavgift enligt reglerna for 6ppen
hélso- och sjukvard till dess att kakfrakturen lakt enligt planerat resultat. Kvar-
staende vardbehov for att atgarda eventuella tandskador técks inte av reglerna
om vardavgift for oppen hélso- och sjukvard inom ramen for oralkirurgiska at-
gérder som kraver sjukhusresurser

7.1.2 Kakledskirurgi

Med kékledskirurgi avses sadan kirurgi som innefattar olika typer av ingrepp i
kékleden. | behandlingen ingér de utredningar och undersékningar som behovs
som underlag for beslutet om operation. De ingrepp i bettet som kan behdvas i
form av bettinslipningar, protetiska terapier m.m. tacks inte av reglerna om var-
davgift enligt HSA.

7.1.3 Rekonstruktiv och orthognat kirurgi

Har avses sadan kirurgi som syftar till att aterstalla defekter i ansiktets olika
mjukdelar och/eller ansiktsskelettet. Ocksa kirurgiska ingrepp som syftar till att
atgarda anomalier inom ansiktsregionen raknas hit, d.v.s. ortognat kirurgi. | be-
handlingen ingar de utredningar och undersokningar som behovs som underlag
for beslutet om operation. De ingrepp i bettet som kan behdvas i form av
bettinslipningar, protetiska terapier prévas enligt Tandvard som ett led i sjuk-
domsbehandling under begrénsad tid.

7.1.4 Utredning och behandling av oralmedicinska tillstand

Har avses utredning och behandling av slemhinnesjukdomar i munhalan jamte
ovriga patologiska forandringar som krédver medverkan av sjukhusets medi-
cinska specialiteter. Akuta och kroniska infektioner i kdk- och ansiktsregion
omfattas under forutsattning att utredning och behandling kraver samverkan
mellan oralkirurgisk och medicinsk expertis. Utredning och behandling av
pericoronit, apikal parodontit och parodontit omfattas normalt inte. Vidare om-
fattar atgarden diagnostik, beddmning och behandling av spottkortelsjukdomar
samt tumarsjukdomar med manifestationer i munhala och kakar. | behandlingen
ingar de utredningar och undersékningar som behdvs som underlag for dia-
gnostik och terapi. Rekonstruktiv behandling i tdnderna tacks inte av reglerna
om vardavgift enligt HSA.
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7.1.5 Utredning och behandling av smarttillstand

Atgarden avser utredning och behandling av svara smarttillstdnd inom ansikts-
och kak regionen, vilken kraver omhandertagande av saval specialist i oral ki-
rurgi som olika medicinska specialister. | behandlingen ingar de utredningar och
undersdkningar som behdvs som underlag for diagnostik och terapi. Rekon-
struktiv behandling i tdnderna tacks inte av reglerna om vardavgift enligt HSA.

7.1.6 Ovriga behandlingar som for patientens sakerhet kraver
tillgang till sjukhusresurser

Har avses olika oralkirurgiska atgarder som normalt inte kraver tillgang till

sjukhusresurser, t.ex. avldgsnande av tand eller tandanlag, cystaoperationer, im-

plantatkirurgi eller rotspetsoperationer men dar fallets svarighetsgrad och/eller

patientens allméantillstand ar sadant att patientsakerheten kraver samarbete med

eller tillgang till medicinska specialiteter.

7.2 Narkos
Narkos och parenteral sedering med anledning av t.ex. behandlingsproblem hos
patienten debiteras enligt regionens regler for sadan verksamhet. Tandvardsat-
garder foretagna under narkosen tacks inte av reglerna om vardavgift for 6ppen
hélso- och sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhus-
resurser, savida de inte av annat skal inryms under punkterna 1-6.

7.3 Ersattning for utforda atgarder
De atgarder som beskrivs under punkterna 1-6 i det féregaende ersétts i det ar-
liga anslaget for bedrivande av oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhusresur-
ser.

For utomlanspatienter ersatter hemregionen utforda atgarder enligt sarskild ord-
ning. All tandvard som inte faller inom ramen for begreppet étgéirder som kra-
ver sjukhusresurser” skall debiteras patient och forsdkringskassa enligt reglerna
for det statliga tandvardsstodet savida det inte ror en behandlings som omfattas
av regionens tandvardsstod.

7.4 Remisser
Remiss till den oralkirurgiska kliniken, eller annan tandklinik vid ett sjukhus,
kan komma fran saval offentligt som privat verksamma lakare eller tandlékare
som fran olika enheter inom den offentligt bedrivna sjukvarden. Remissens ur-
sprung utgor inte bedémningsgrund fér om utredning och behandling skall om-
fattas av halso- och sjukvardens avgiftssystem inom ramen for oralkirurgiska at-
garder som kraver sjukhusresurser.

7.5 Annan tandlé&kare an specialist i oral kirurgi
Tidigare riktlinjedokument har angett foljande:

For att utredning och behandling skall betalas enligt HSA inom ramen for oral-
kirurgiska atgarder som kraver sjukhusresurser kravs att varden utfors av spe-
cialist inom &mnesomradet oral kirurgi.
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Men i Socialstyrelsens nya meddelandeblad Nr 4/2016 (maj 2016) anges fol-
jande:

| tandvardsforordningen saknas krav pa vilken kompetens som kravs for att ut-
fora de oralkirurgiska behandlingarna. Detta 6ppnar upp for andra specialiteter
och sjukhustandlakare/allméntandlékare att utfora dessa atgarder. Dock kvarstar
kravet att tandkliniken &r beldgen vid ett sjukhus och behdver utnyttja ett sjuk-
hus tekniska och medicinska resurser.
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Hjalpmedel

De nddvéndiga hjalpmedel som avses skall vara av central betydelse for att pati-
enten sjélv skall kunna skota sin dagliga munhygien, varigenom patienten ska
kunna erhalla en hogre livskvalitet. Endast specialanpassade hjalpmedel ersitts.
For dessa individuellt anpassade hjalpmedel betalar patienten vardavgift som
for 6ppen halso- och sjukvard.

7.5.1 Exempel pa hjalpmedel som ersétts:
o Individuellt utformade handtag och grepp for att underlatta munhygien.

e Tandstallningar for trdning av orala funktioner som en del i rehabilite-
ringen hos patienter med oralmotoriska funktionsnedséttningar.
o Hjalpmedel fér oralmotorisk trédning kan vara specialtillverkat eller in-
dividuellt utprovat.
Exempel pa hjalpmedel som inte ersatts

o Eltandborste i standardmodell.
e Grepp sasom fortjockningshandtag/skaft i standardmodell som tras pa
tandborstens skaft.
e Annat hjalpmedel som inte anpassas sérskilt.
Kvitton pa inkdp och eventuell tandteknikerkostnad ska bifogas fakturan.

7.5.2 Ersattning
Ersattningen avser kostnader for bedémning av behovet, utprovning samt in-
kop/framstallning av individuellt anpassade tandvardshjalpmedel.

Endast specialanpassade hjalpmedel ersatts. Med individuell anpassning menas
att hjalpmedlet maste konstrueras sérskilt eller byggas om for att passa den en-
skildes behov med anledning av funktionsnedséttning och sjukdom.

7.5.3 Forhandsbeddmning ska alltid goras
| forhandsbedémningen anges atgard for merkostnad, alt. tidsdebitering som
tacker kostnaden for beddmning av behovet, utprovning samt inkép/framstall-
ning av individuellt anpassade tandvardshjalpmedel. Det &r inget krav att pati-
enten har tillhdrighet i N-, S- eller F-tandvard, men prévningen ska innehalla
dokumentation om patientens funktionsnedsattning och behov av individuellt
anpassat munhygienhjélpmedel.

7.5.4 Foljande uppgifter ska finnas vid
forhandsbeddmningen:

e Behovsanalys gjord av lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, tandlakare
tandhygienist eller ndgon annan inom halso- och sjukvard som har erfa-
renhet av patientens behov.

e Specificerat kostnadsférslag for utprovning, inkép och anpassning av
hjalpmedlet.

e Ovanstaende uppgifter skickas till
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Ekonomi och uppféljningsavdelningen, Tandvardsgruppen, Region Norr-
botten, 971 89 Luled

Villkor for Regionens tandvardsstod

8.1 Regionens garantiatagande for viss vard inom
vissa S-grupper

SoS meddelandeblad maj 2016 sid 20-21

| bestammelserna om tandvard till halso- och sjukvardsavgift i tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1 338) saknas sarskilda bestam-
melser om garantier.

| tandvardstaxan (1973:638) fanns bestammelser som gav vissa patienter ratt till
omgdrning av den utférda tandvarden. Bestammelserna i tandvardstaxa
(1973:638) upphorde att galla den 1 januari 1999. Férordningen om tandvards-
taxa (1998:1 337) som ersatte tandvardstaxa (1973:638) inneholl vissa Gver-
gangsbestammelser. Dessa bestammelser gallde dock som langst till och med
juni 1999.

Nationell konsensus Sveriges regioner

1. Garanti for &ndring, lagning, utbyte av ursprungligt protetiskt arbete
géller inte langre for S 1, S 2 och S 3 i regionens tandvardsstod. Enligt
SoS genomgang i meddelandeblad maj 2016 var garantin en éver-
gangsregel i forordningen om tandvardstaxa (1998:1337), som
géllde fr.o.m. 1999-01-01 och som langst till och med 1999-06-30.

2. Nytt falltrauma vid Kategori S3 ersatts dven om det inkluderar sedan
tidigare protetiskt rehabiliterat trauma.

3. Om ursprunglig diagnos ateruppstar (ex. forlust av protetisk ersattning
for aplasier) kan ny forhandsbeddémning skickas in till regionen.

4. Det samma galler frakturer pa protetisk ersattning som utforts pa S1-
stodet eller via 8 9-drenden.

Kommentarer och fortydligande

1. Detta innebér: Att givetvis ska en medfédd missbildning déar den reha-
biliterats med protetisk konstruktion, och som senare gar forlorad pga.
fraktur, materialfel, etc. sd provas den om igen pa S1 som "nytt fall”.
Omgorning pga. av sekundarkaries, eller tandforlust till foljd av paro-
dontit, eller attrition ersétts inte.

Framtida tandvard till f6ljd av behandling som utforts pa grund av avvikande
reaktion mot dentala material S11, géllt utbyte av tandfyliningar som ett led i
en medicinsk rehabilitering S12 eller ingatt i en behandling mot extrem tand-
vardsradsla S10, sker inte inom den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssy-
stem. Skalet till detta &r att patienter som fatt sadan behandling inte skiljer sig i
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tandvardshanseende fran andra patienter som fatt motsvarande behandling inom
det statliga tandvardsstodets regelsystem.

8.2 Lagstiftning och anvisningar vid
forhandsbeddmning
8.2.1 Prdvning av behandlingsforslag
10 8§ Tandvardsférordningen, SFS1998:1338 anger att:

... innan en vardgivare inleder en behandling som ska betalas enligt HSA ska
behandlingsforslaget prévas av den region inom vars omrade patienten &r bo-
satt. Region kan besluta att viss vard inte behdver férhandsbeddmas.

8.2.2 Vardgivares upplysningsskyldighet
11 8 Tandvardsforordningen, SFS1998:1338 anger att:
... en vardgivare ar pa begiran av regionen skyldig att i ett &rende om prévning
enligt 10 § eller for kontroll av debiterade atgarder lamna upplysningar samt f6-
rete journal och dvrigt material som rér munhé&lsobeddémning, undersokning el-
ler behandling av en patient.
Vardgivaren &r ocksa skyldig att pd begaran av regionen for uppféljning och ut-
vardering lamna uppgifter om munhalsobeddémning, understkning eller behand-
ling.

8.2.3 Forhandsbeddmningens syfte
Syftet med bedémningen &r i huvudsak att prova om

e behandlingen ska omfattas av reglerna om vardavgift for 6ppen hélso-
och sjukvard.

o foreslagen behandling ar odontologiskt motiverad och tillracklig samt
anpassad till patientens halsotillstand.

e munhygienstandarden é&r tillrackligt god for att behandlingsresultatet
skall besta 6ver en rimlig tidsperiod.

e nddvéndiga forbehandlingar finns medtagna i terapiplaneringen.

o en foreslagen behandling har en godtagbar prognos vad galler férvantad
funktionstid.

e den berdknade behandlingskostnaden &r skalig.
For att tandvarden ska kunna betalas enligt HSA kravs att beslutande tjanste-
person i regionen har lamnat besked i bedémningsarendet innan behandlingen
pabdrjas. Om patientens tillstand kraver eller om invantande av besked fran reg-
ionen riskerar att inverka menligt pa ovrig medicinsk och odontologisk behand-
ling kan behandling inledas utan att regionen lamnat besked i bedémningsaren-
det.

8.2.4 Information till patienter
Patienten skall informeras av vardgivaren om att begaran om bedémning av be-
handlingsfdrslag har ingetts till regionen.
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8.2.5 Flera behandlare vid samma behandling
Nar behandlingen skall utforas av fler &n en tandlakare skall alla vardgivare
vara Gverens om terapin i inskickat underlag, t ex journalutdrag framkomma
6verenskommelse om terapi.

8.2.6 Bedbmare
Till hjalp vid vissa beddmningar kan regionen anlita utomstaende odontologisk
och medicinsk expertis. Om avvikelse sker gentemot det inlamnade behand-
lingsforslaget, skall experterna ha diskuterat detta med den berérda vardgivaren.
Vid oenighet mellan experten och vardgivaren skall detta forhallande tydligt
framga av expertens yttrande till regionen.

8.2.7 Beddmningstider och giltighetstid
Regionen lamnar i normalfallet besked i bedomningséarende inom en manad fran
den dag begaran om bedémning inkommit under forutséttning att kompletta
uppgifter inlamnats. Bedomningen resulterar i ett beslut om pa vilka villkor er-
sattning till vardgivaren kommer att utbetalas.

1. Vid férhandsbedomd nédvéndig tandvard” skall varden vara utférd
och fakturerad inom ett &r om inte annat anges.
2. Vid forhandsbedémd tandvard vid langvarig sjukdom eller funktions-

nedsattning skall varden vara utférd och fakturerad inom ett ar om inte
annat anges.

3. Vid kategori S 1, skall varden vara utférd och fakturerad inom fyra ar
om inte annat anges.

4. Vid kategori S 2, S 3 och S 15 skall varden vara utférd och fakturerad
inom tva ar om inte annat anges.

5. For ovriga S-kategorier galler att varden ska vara utford och fakturerad
inom ett &r om inte annat anges.

Om behandlingen och fakturering av medicinska, sociala eller andra skal for-

drojs eller skjutits upp ska vardgivaren dokumentera orsak och ansoka om for-

langd giltighetstid.

Om det gatt 1 ar eller mer fran forsta provningen ska ny forhandsbedémning
skickas in. Undantag har ar kategori S 1(4 ar) och kategori S2, S3 och S15(2
ar).

8.2.8 Tandvard som ska forhandsbedtémas:

e N-tandvard och F-tandvard, om den sammanlagda kostnaden for be-
handlingen beraknas uppga till mer &n 40 000 kronor fér den behand-
lingsomgang som avses.

¢ Alla undersokande/utredande, férebyggande, sjukdomsbehandlande, re-
parativa eller rehabiliterande atgirder som utfors som ” bedside
dentistry ”. Vid akuta situationer accepteras forhandsbedomning i efter-
hand. Undantaget skall motiveras. Onskemal fran kommunens personal
om ” bedside dentistry ” av praktiska skél dr inte godtagbart motiv

e Nar fler 4n sex profylaxatgarder i 200-serien/ar planeras
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e Vid behandling av parodontal sjukdom och periimplantit vid atgard 343
vid fler an fyra tillfallen per 12 manadersperiod

e Vid all ortodontisk och protetisk behandling, exklusive atgarderna 811,
822, 823, 831, 832, 833, 834, 835 och 836. For lagning/rebaseringsat-
gérder géller villkorsregler E 8 och E 9 i aktuella foreskrifter for det
statliga tandvardsstodet.

e Vid tidsdebitering/merkostnad eller tgard som saknar referenspris i det
statliga tandvardsstodet.

e Vid tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling under begransad
tid enligt punkterna 1 — 12 och 15. For grupp 4 - 7 kan nddvéndig be-
handling i bradskande fall paborjas innan bedémning skett.

e Hjalpmedel

8.3 Efterhandsprdvning
Om en behandling inletts eller slutférts utan att férhandsbedémning ingivits
gors efterhandsbedémning. Arendet bedéms da som om behandlingen inte ut-
forts. Skiljer sig regionernas bedomning fran den inledda eller faktiskt utférda
&r det ansvarig behandlares ansvar att korrigera den oldgenhet och de ekono-
miska mellanhavanden som patienten kan komma att utsattas for.

Efterhandsprévning av behandling kan géras maximalt 1 ar bakat. Motivering
ska anges.

8.4 Vardgivares garantiatagande nér en

behandling maste géras om.
En vardgivare far inte debitera regionen eller ta ut patientavgift nar vissa kon-
serverande och protetiska behandlingar behdver géras om inom en viss tid s.k.
”omgdrningsgaranti”. Detta innebér att savil regionen som patienten garanteras
ett skydd mot de kostnader som uppkommer om den tandvardande behand-
lingen behdver géras om inom en viss tid. For avtagbar protetik 1 ar och for fast
protetik 3 ar Den vardgivare som utfort den ursprungliga behandlingen far sjalv
sta for kostnaderna for omgorningen.

Vid omgdrning &r det viktigt och ett krav att betalmodell &ndras i journalsystem
till ?’Omgoérmingsgaranti”

8.4.1 Omgoérningsgarantins omfattning
Det &r vardgivaren som ansvarar for garantin gentemot patienten och regionen.

Ett omgorningsbehov maste vara objektivt pavisbart.

En vardgivare far inte debitera regionen eller ta ut patientavgift nar (lokala avvi-
kelser kan férekomma):

- justering, polering och/eller fastsattning av krona behdver géras om inom
tre manader efter den dag terapin utfordes (avser vid recementering av fast
protetik utanfor garantiperioden).

- en behandling i 700-serien maste goras om inom ett ar.
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- en behandling med avtagbar protes behdver géras om inom ett ar efter den
dag protesen l&mnades ut.
- en behandling med fast protes behéver goras om inom 3 ar efter den dag
protesen slutligen sattes fast for normal anvéndning.
- en rotfyllning maste goras om inom 2 ar efter den dag som rotfyllningen
utfordes.
Aven om protesen bara behdver goras om delvis utbetalas ingen ersattning for
omgadrningen.

Garantin for avtagbara proteser omfattar t.ex. sprickor i protesbasen, lossnade
protesténder, fakturerade forankringselement och vissa problem av bettfysiolo-
gisk, estetisk och fonetisk art. Rebaseringar och andra justeringar ingar i arvodet
for den ursprungliga protesen, om de utfors inom tre manader raknat fran dagen
for utlamnandet av protesen. Justeringar inom denna tid hanfors alltsa inte till
garantin.

Nér en protetisk konstruktion maste géras om efter en viss tid kan orsakerna till
detta variera. En orsak kan vara att arbetet eller behandlingen utforts pa ett fel-
aktigt satt bade vad galler tandlakarens och tandteknikerns arbete, materialbe-
handling eller ofullkomligheter hos de material som kommer till anvéndning.
En annan orsak kan vara att det biologiska underlaget hos patienten sviktar och
forandras pa ett satt som inte var forutsett. Det kan t.ex. rora sig om rotfrakturer
under stiftkronor eller substansforluster kring guldkronor pa grund av sekundar-
karies. Manga ganger finns det flera orsaker samtidigt och det kan vara mycket
svart att i efterhand klargora eventuella orsakssamband.

Kostnaden for adelmetaller/gjutmetaller ingér i garantiatagandet.
Om den nya protetiken innehaller sddana metaller skall kostnaden harfor inga i
garantiatagandet.

I samband med en omgorning behdver vardgivaren ofta utfora andra atgarder,
t.ex. akutundersokning, rontgenundersokning, kariesexcaveringar och sensibili-
tetstester.

Aven dessa atgarder omfattas av garantin.

Om en annan vardgivare an den som utférde den ursprungliga behandlingen ut-
for omgorningen, far regionen fran den ursprungliga vardgivaren aterkrava det
belopp som utbetalats for den nya behandlingen. Hogst motsvarande kostnaden
for den ursprungliga behandlingen kan aterkravas.

Nér en protetisk behandling behdver géras om, och den nya behandlingen beho-
ver goras som en mer omfattande konstruktion eller annars ar mer kostnadskré-
vande &n den ursprungliga, far vardgivaren efter bedémning av regionen debi-
tera regionen for mellanskillnaden.

Ansvarsfragor som rér behandling som innehaller tandtekniska arbeten far I6sas
mellan vardgivaren och det tandtekniska laboratoriet.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP657-498130712-220 7.0
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2025-12-19 Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall Annika Stockel Hansson, Jessica Brannvall



Sida 61 (64)

Det skall av vardgivarens faktura till regionen framga vilka atgarder som omfat-
tas av garantin. Patienten skall ocksa ha skriftlig information om detta.

8.4.2 Garantireglerna galler inte i foljande fall:

Om protesen har utforts enligt immediatteknik

Om protesen endast &r avsedd for temporért bruk.

Om patienten kan lastas for att behandlingen maste géras om.
Om protesen har utsatts for yttre vald.

8.5 Administration inom Regionens
tandvardsstod
8.5.1 Patientavgifter

Besoksavgiften faststélls av regionfullméaktige arligen. Besoksavgifter for viss
tandvard foljer avgifterna for sjukvardande behandling i 6ppenvard.

Bestk hos specialisttandlékare/allméntandlakare/ tandhygienist/psykolog enligt
respektive regions besoksavgift kan dndras genom beslut i regionfullméktige

Akutbesok pa jourtid (kvallar/helger) enligt respektive regions besoksavgift kan
&ndras genom beslut i regionfullméktige

Ytterligare information om patientavgifter finns i Avgiftshandboken.

8.5.2 Hogkostnadskort, frikort och patientavgiftskvitton
Utforlig information om detta lamnas pa regionernas hemsida.
Observera sarskilt hur giltighetstiden for frikort beréknas.

8.6 Ersattning till vardgivare (SFS 1985:125)
Vid ersattning till vardgivare enligt tandvardslagen (SFS 1985:125, 15 b 8) for
tandvard enligt 8 a § andra och tredje styckena i denna lag ska folktandvardens
priser i det region dar patienten ar folkbokford tillampas savida inte annan 6ver-
enskommelse foreligger mellan regionen och vardgivaren.

Vardgivaren ersatts endast enligt de atgardskoder med tillhérande beskrivning
av innehallet i tgarderna och tillampning som faststallts enligt folktandvardens
prislista. Andra atgardskoder accepteras inte.

Ersattning utbetalas endast for atgarder som ar utférd/utlamnad — samma regel
galler har som vid ersattning inom det statliga tandvardsstodet — se TLV"s tolk-
ning av utford atgard.

Utford vard som ej kréaver forhandsbedémning ska faktureras omgaende,
dock senast sex manader efter utférd behandling. For féorhandsbedémd
vard géller att den ska faktureras snarast efter utford behandling, dock
senast sex manader efter forhandsbedémningens sista giltighetsdatum.
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For nodvandig tandvard och tandvard vid langvarig sjukvard och funktions-
nedsattning lamnas for narvarande pa allmantandvardens taxa ca 25 % for
styckedebiterade allmantandvardsatgarder enligt sarskilt beslut i regionstyrel-
sen. Undantag fran procentpaslag gors nar specialisttandvardsatgarder debiteras,
for material, separat debiterade tandtekniska arbeten samt implantat (saval ki-
rurgiska som protetiska atgarder), da tidsdebitering/merkostnad anvants och vid
tandvardsatgarder gjorda under narkos.

Begard ersattning for tandvard till sjukvardskostnad ska vara skalig
| Tandvardslagen (SFS 1985:125) 4 § fastslas, att:

”Vérdgivaren far ta ut ersattning for undersokning och tandbehandling. Erséatt-
ningen ska vara skalig med hénsyn till behandlingens art, omfattning och utfo-
rande samt omstidndigheterna i vrigt.”

8.6.1 Sarskilda debiteringsregler
Atgéardskombinationer som ej ar ersattningsberattigade i det statliga tandvards-
stodet ar det inte heller i regionens tandvardsstod (avser atgardskombinationer
for samma patient under samma dag och med samma behandlare)

Erséttning for intyg, forhandsbedémningar och faktureringsavgifter godkanns
inte.

Frilaggningar i samband med endodonti och lagningar ersétts inte. | normalfal-
let ersatts inte heller preprotetisk frilaggning. Undantag atgard 408 se TLV:s re-
gelverk

Erséttning for kofferdamlaggning, extrasug, smittskyddsatgarder mm tillstyrks
inte.

Provisorisk krona kan inte debiteras vid atgard 800/801 eller 850/852 annat an i
sdrskilda fall och efter férhandsbedémning t ex vid utvardering av lakning, bett-
hojd och vid langtidstemporara ersattningar. Provisorisk krona ingar i normal-
fallet i arvodet for atgard 800 eller 801, respektive 850 eller 852.

Vid langtidstemporara ersattningar eller semipermanenta erséttningar anvands
atgard 809 resp. 807

Behandling som inte forhandsheddmts ersétts endast om sarskilda sk&l kan
anges. Har annan behandling utforts an den beviljade ersétts denna inte.

8.6.2 Betalning om annan vard ar utford
Om en patient valjer annan terapi &n den av regionen godkéanda terapin, utgar
ingen erséttning till den valda terapin i form av ’delbetalning” eller ”mellan-
skillnadsbetalning”. Den da utforda tandvérden betalas enligt det statliga tand-
vardsstodets regler.

8.6.3 Villkor for fakturabetalningar
Regionen betalar, efter kontroll, fakturan sa att vardgivaren har betalningen sen-
ast forfallodagen. Forfallodag ar den dag som infaller 30 dagar fran fakturans
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ankomstdatum. Om faktura returneras p.g.a. ofullstandiga uppgifter infaller for-
fallodagen 30 dagar fran den dag da fakturan mottagits av regionen med full-
standiga uppgifter. Om sadan dag ar arbetsfri ar nastkommande arbetsdag for-
fallodag. Fakturerings eller andra avgifter accepteras inte.

8.6.4 Utomlanspatienter
Patienter som &r folkbokforda utanfér Region Norrbotten men &r bosatta i reg-
ionen har réatt till uppsokande verksamhet, nddvandig tandvard, tandvard som
ett led i en sjukdomsbehandling och tandvard for personer med langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedséattning - pa samma villkor som patienter som é&r folk-
bokforda i lanet. Detta under forutsattning att de har ett giltigt intyg fran hem-
regionen. For dessa grupper ska vardgivaren skicka forhandsbedémning och
réakning till patientens hemregion.

Detta accepterar regionernas regler och blanketter for intyg, férhandsbedém-
ning, patientavgift och rékning.

Bilagor

9.1 Bilaga 1: Behandlingsrutin vid grav
tandvardsfobi

9.1.1 Foljande behandlingsgang kan vara en tankbar modell for
behandling och betalning men kan behéva modifieras
utifran lokala forutsattningar

1. Primérundersokning gors av legitimerad tandlakare eller tandhygienist.
Denne bedomer att patienten &r sa fobisk att remiss till sarskilda tandvards-
fobiteam skickas. Vid denna undersokning skall patienten betala enligt
statliga tandvardsstodets regler

2. Remiss till tandvardsteam for tandvardsfobi. Remiss kan ocksa skickas av
lakare. Patienten kan ocksa ringa sjalv for tidsbestéllning eller en dag sta i
dorren hos teamet.

3. Detta team utreder patientens vardbehov avseende fobin och odontologisk
behandling. Om tandvardsteamet bedémer att detta ar en fobisk patient dar
psykologinsats krdvs, remitteras/hdnvisas patienten till samarbetande psyko-
log/psykologmottagning fér bedomning. Om den vardsdkande darvid upp-
fyller kraven pa grav tandvardsfobi och av psykologen bedoms som lamplig
att behandla upprattas en behandlingsplan som bér innehalla vissa punkter
och klarlagganden. Denna plan maste accepteras av den vardsokande och
bifogas férhandsbeddmningen som skickas till regionen. Oavsett om pati-
enten bedoms lamplig eller inte ersatts detta besok enligt halso- och sjuk-
vardens avgiftsregler.

4. Om patienten accepterar behandlingsplanen och regionen godként férhands-
bedomningen satter behandlingen i gang. Psykolog och tandlakare forutsatts
da samarbeta (handledning) och ga fram med sin behandling pa lampligt
sétt. Om behandlingsplanen ej accepteras av patienten eller patienten véljer
att avbryta den uppgjorda planen bor denne erbjudas tandvard med tillam-
pande av det statliga tandvardsstodets avgiftsregler.
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5. Behandlingsresultatet bor utvéarderas. Da kan psykometrisk test anvandas.
Oavsett utgangen, om patienten ar fri fran sin fobi eller inte, sker den fort-
satta tandvarden med tillampande av det statliga tandvardsstodets avgifts-
regler. Detta forhallande bor ocksa framga av behandlingsplanen.
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