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Region Kalmar lan

Regler och riktlinjer fér vuxentandvard

i Region Kalmar lan
— det sarskilda tandvardsstddet




Dessa regler och riktlinjer utfirdas av region Kalmar lans
bestéllarenhet fér tandvard. Regionens sérskilda tand-
vardsstéd omfattar endast personer som ar folkbokférda
i lanet och som rdknas som vuxna, dvs. 20 ar (aret man
fyller 20) och &ldre.

Denna reviderade upplaga som [6pande kommer att uppda-
teras géller fran och med 1 januari 2025.

Kontaktuppgifter till oss:

Camilla Olsson-Widén Ekonom/Handlaggare
Telefon: 0480-841 81

Telefontider: mandag-fredag klockan 10-12
samt klockan 15-16

Mailadress: camilla.olsson-widen@regionkalmar.se

Alicja Sliwa
Beddmningstandlakare, arbetar mandag, onsdag, torsdag
och fredag Telefon: 0480-44 86 99, 0725-44 92 52

Mailadress: alicja.marczuksliwa@regionkalmar.se
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Inledning — det sarskilda tandvardsstodet

Region Kalmar l&n ansvarar for det sarskilda tandvardsstod

som innebar att patienter kan fa viss tandvard fér samma

vardavgift som inom &vrig éppen halso- och sjukvard. For

nérvarande bestar stédet av tre delar som administreras av

Bestallarenheten for tandvard:

= N - nédvandig tandvard inklusive uppsdkande verksam-
het med munhélsobedémning

= F - tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funk-
tionsnedsattning

= S - tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under
kortare tid

Tandvardsstodet vander sig till personer som har ett om-
fattande och varaktigt behov av personliga vard- och om-
sorgsinsatser, till personer som pa grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsé&ttning har svarigheter att skota
sin munhygien samt till vissa sjuka som led i en sjukdoms-
behandling under en kortare tid. Syftet &r dels att personer
med ett stort omvéardnadsbehov samt de med vissa langva-
riga sjukdomar eller funktionsnedsattning ska fa en battre
livskvalitet och en 6kad férmaga att tillgodogéra sig foda
genom &kad tillgang till tandvard. Syftet avser dven att per-

soner som ingar i S-tandvard ska fa tandvard jamstélld med

sjukvard.
Dessutom ska, enligt 8 a § Tandvardslagen (1985:125),

regionerna sarskilt ansvara for att uppsdkande verksamhet
erbjuds och bedrivs bland dem som har ett varaktigt be-
hov av omfattande vard- och omsorgsinsatser samt bland
de som omfattas av Lagen (1993:387) om stdd och service
(LSS) till vissa funktionshindrade med en eller flera pagaen-
de insatser. Skulle pagaende insats inte forekomma bedéms
dessa personer utifran det varaktiga behovet av omfattande
vard- och omsorgsinsatser.

Personer som ar beréattigade till tandvardsstéd far tand-
vard enligt samma avgiftsregler som vid dppen hélso- och
sjukvard och reglerna for frikort & desamma. Tillampningen
av regionens tandvardsstdd regleras av vid varje tidpunkt
géllande lagar, férordningar och foreskrifter.

De regler som beskrivs i detta dokument om det "Sar-
skilda tandvardsstodet” omfattar endast personer som ar
folkbokférda i Kalmar Ian och som &r 20ar (aret man fyller 20)
och aldre.

Denna version av regelverket géller fran 1 januari 2025
och erséatter regelverket fran 2024-01-01.

| avsnittet “allmanna riktlinjer” finns regionens anvis-
ningar for vad som géller generellt fér N-, F- och S-tandvard
samt uppsdkande verksamhet. | tillampliga delar kan mer
information hdmtas dar. Dessa anvisningar galler framfér allt

rutiner vid fakturering m
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Forhandsbedomning (FHB)

| vissa fall ska vardgivaren, efter att de undersokt patienten,

l&mna in en férhandsbedémning (FHB) for bedémning och

beslut om tandvarden omfattas av nagot tandvardsstéd och

dérmed ska erséttas av Region Kalmar lén. | regel géller att

férhandsbeddmningen bara géller i ett (1) ar fran beslut, vil-

ket innebar att om behandlingen sker under langre tid kan

vardgivaren ansdka om férlangning.

| de fall nér férhandsbeddémning ska goras ar det viktigt

att blanketten innehaller de uppgifter som kravs for att be-

démningen ska bli s& bra som majligt och som varje fall kra-

ver. Prévningen innebar att det gérs en individuell bedém-

ning i varje enskilt fall. De uppgifter som generellt alltid ska

inga ar foljande, om inget annat anges:

* Uppgift om vilken N-, F- eller S-grupp patienten tillhor

= Kortnummer vid N- och F-grupp

* Uppgifter om patientens halsotillstand, sjukdomar och
funktionshinder

= Anamnes, status och réntgenbilder via C-takt Link inklusi-
ve parodontalt status

= Beskrivning av patientens férmaga att tillgodogéra sig
den féreslagna behandlingen

* Uppgift om munhygien och prognosbedémning

= | forekommande fall fargfoto, galler speciellt vid minerali-
seringsstoérning och dental fluoros

= Specificerat kostnadsférslag med koder enligt Forsak-
ringskassans atgardsforteckning, tand, antal och pris/
atgard samt sammanrédknad kostnad enligt Folktandvar-

dens taxa.

Vid protetiska arbeten 6nskas speciellt;

= Vilka méjliga behandlingsalternativ finns — nast béasta al-
ternativ

= Tandl&karens vardering, motivering samt prognosbe-
démning av foreslagen behandling relaterat till alternati-
va lésningar

= Patientens subjektiva vérdering av aktuell situation
FHB ska inskickas av den vardgivare som ska utféra tandvarden.

Vid féréndring av behandlingsplan och/eller kostnadsfor-
slag ska ansokan kompletteras. Vid stor férandring kravs ny
ansokan.

Vid behandling dar flera behandlare ar engagerade an-
svarar den som sant in begéran om férhandsbedémningen
for att behandlingsplan och kostnadsférslag foljs.

| samband med remiss mellan olika tandldkare saval
inom ATV som STV kan atgard 108 ersattas endast en gang.

Primért ar det den tandl&kare som utfér behandlingen som
har ratt att anvénda atgard 108.

Bestéllarenheten for tandvard bedémer om en patient
ska anses tillhéra nagon av de malgrupper som betalar pa-
tientavgift enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Vi-
dare beddms om de planerade atgérderna ryms inom den
vard som erséatts av regionen, ar odontologiskt motiverade,
ar anpassade till patientens halsotillstand samt har godtag-
bar prognos vad géller férvantad funktionstid.

Beddmningstandldkare kan anlita utomstaende odon-

tologisk eller medicinsk expertis.

Rutiner for rapportering av
forhandsbeddmning
Region Kalmar I&n anvander en elektronisk blankett for for-

handsbeddmning som gar att hdamta pa:

https://ansokantandvard.regionkalmar.se

Pa blanketten fyller du i dtgardsnumren. Hela behandlings-
kostnaden beraknas automatiskt med hjalp av ett knapp-
tryck.

Skicka din ansékan helt elektroniskt via C-takt Link dar
man ocksa kan bifoga rontgenbilder, dokument och fakturor
- sok adress: Bestallarenheten for tandvard i Kalmar

Det &r att notera att handskrivna eller andra formulér an
den FHB-blankett som finns digitalt inte kommer att hante-
ras utan returneras till mottagaren.

Inkomna férhandsbedémningar pa papper returneras

till mottagaren da all kommunikation ska ske elektroniskt.

| de fall dér FHB ar obligatorisk kravs att Bestéllarenheten
for tandvard har lédmnat besked i drendet innan behand-
lingen far paborjas for att varden ska omfattas av regionens
tandvardsstdd. Efterhandsbeddmningar kan i undantagsfall
godkénnas om orsaken ar odontologiskt motiverat.

Om patientens tillstand kraver akut tandvard eller om
invantande av besked riskerar att paverka negativt pa dvrig
medicinsk och odontologisk behandling kan dock tand-
vardsbehandling inledas samtidigt som ansokan skickas.
Detta géller speciellt grupp S4 och S7.

Behandlaren ska alltid informera patienten om att ansé-
kan om FHB har skickats in till Bestallarenheten fér tandvard
och férklara gallande regler. Nar beslutet har kommit ska

patienten informeras om innebdérden. Besked om FHB &r
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godkand eller inte ska, i normalfall, ldmnas inom tva veckor

efter komplett inkommen FHB.

Omprévning av beslut

Bestallarenheten for tandvard beslutar utifran insént under-
lag. | de fall ytterligare fakta tillkommer kan beslutet om-
provas. Tandldkarens synpunkter och tillkommande fakta i
arendet skickas pa nytt till oss genom C-takt Link dér en ny
bedémning gors. Vi har dven mojlighet att prova arendet i
avidentifierat skick vid regionala och nationella bedémar-
tréffar. Om patienten efter detta fortfarande inte &r nojd
med det beslut som fattats pa Bestallarenheten for tandvard
hénvisas patienten till Patientndmnden i Region Kalmar lan:

Patientnamnden, Region Kalmar 1an, Box 601, 391 26 Kalmar.

Kontroller och uppféljning

Enligt tandvardsférordningen (2019:1033) har Region Kalmar
|&n ratt att utféra kontroller infér behandlingarna och fér-
handsbeddmningarna men ocksa kontroll av utférda atgér-
der och debiteringar. Bestéllarenheten har ratt att infordra
kopior pa journaler och liknande. Vardgivarna ar skyldiga att
l&mna uppgifter fér uppféljningar och utvardering av bland

annat tandvarden.

Behandlingsgaranti

Pa utford protetisk behandling ska tandlakaren ldmna tre ars
garanti for fast protetik och ett ar for avtagbar protetik. For
implantat Idmnas fem ars garanti. Kompositfyllningar har en
garanti pa ett ar. Endodonti/rotbehandlingar omfattar sa-
val sjalva rotfyllningen som extraktion av garanti ett ar. Fast
retainer efter ortodontisk behandling har en garanti pa tva
ar. Garantiatgérd inom dessa perioder ersatts inte via tand-
vardsstédet. Vardgivarens garantidtagande galler oavsett

om man har tecknat garantiférsakring eller inte.

Ersattning for protetik i samband
med dodsfall och s k. anger

Erséttning utgar i de fall den aktuella varden ar utférd men
patienten har avlidit. Ersdttning utgar dven for de patienter
som inte langre dnskar den vard som utforts, s.k. anger.

| de fall da protetiskt arbete ar utfort delvis utgar ersatt-
ningen enligt tandteknisk faktura.

Endast atgarderna 601-604 samt atgérder fran 800-se-
rien kan bli aktuella i dessa fall.
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Forutsattningen for ersattning &r en inkommen och god-
kand férhandsbeddmning. En efterhandsbedémning kan
aldrig godkénnas i dessa fall.

Beloppstak for F- och N-tandvard

Inom F- och N-tandvard géller ett beloppstak som innebér
att alla behandlingar med en totalkostnad som beréknas
overstiga 18 000 kronor per kalenderar alltid ska férhands-
bedémas.

Det aligger varje vardgivare att granserna for beloppsta-

ken inte dverskrids.

Mertid — tidsdebiterade atgarder

Atgérderna 9002 (tandlakare) samt 9017 (tandhygienist).
Dessa atgarder ska alltid férhandsbeddmas och kan nyttjas
nar det foreligger en forflyttningsproblematik dvs. patien-
ten sitter i rullstol och ska férflyttas in och ur behandlings-
stolen.

Mertiden maximeras till 15 minuter per besék — 8 ganger
—per behandlingsar inom allmantandvarden.

Mertiden maximeras till 20 minuter per besék — 6 ganger
- per behandlingsar inom specialisttandvarden.

N&r det foreligger speciella omstandigheter som &r
sarskilt tidskrédvande och rimligen inte kan debiteras enligt
ovan maste detta sarskilt motiveras och dokumenteras i
FHB.

Inrapporteringsskyldighet till
nationella tandhalsoregistret

Vardgivaren ska till Socialstyrelsen ldmna uppgifter om pa-
tientens tandhélsa. Detta innebér att rapporteringsskyldig-
het féreligger for patientens totala antal ténder samt antal
intakta tander.

Personer tillhérande N- eller F-tandvarden ska uppvisa
sitt N- eller F-kort pa tandvardsklinik vid behandlingsstart.
Vardgivaren dokumenterar uppgifterna om N-grupptillhé-
righet (1-4) eller F-grupptillhdrighet (1-11) och har &ven skyl-
dighet att rapportera in uppgiften via Forsakringskassans
elektroniska stod for statligt tandvardsstéd enligt SOSFS
2012:18.



Definitioner

Behandlingsar -
Avser behandlingsperiod som langst kan omfatta ett ar (12

méanader) men som inte ar kopplat till kalenderar.

Kalenderar -
Avser period 1januaritill 31 december.

Beloppstak —

Avser det belopp som kan anvéndas under ett kalenderar
utan férhandsbedémning for bastandvard. Over detta be-
lopp (18 000 kronor) kravs en férhandsbedémning.

Noédvandig tandvard - NTV
Avser sddan tandvard som i det enskilda fallet forbattrar for-

magan att ata eller att tala.

Specialisttandvard - STV
Forkortas i dokumentet STV och omfattar bade specialist-

och sjukhustandvard.

Allmantandvard - ATV
Forkortas i dokumentet ATV.

Atgsrder fsljt av K -
Komplicerade atgérder i tandvardstaxan godkénns endast

med motivering.

Férhandsbedémning -
Forkortas i dokumentet som FHB.

OFM -

Orofacial medicin.

Region Kalmar lans sérskilda tandvardsstéd —
Bestallarenheten for tandvard
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N-tandvard — Nodva

De som &r beréttigade till kort om N-tandvard tillhér sam-
ma grupper som har ratt till uppsékande munhélsobedém-
ning. Personkretsen ar i enlighet med 8 a § tandvardslagen
(1985:125).

N-tandvard ska bedrivas bland dem som har ett varak-
tigt behov av omfattande vard-och omsorgsinsatser och
som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for enligt 18
§ forsta stycket, som far hélso- och sjukvard i hemmet (hem-
sjukvard), eller ar bosatta i egen bostad och har motsvaran-
de behov av vard och omsorg som personer enligt ovan.
Aven de som omfattas av Lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice (LSS) till vissa funktionshindrade med en eller flera pa-
gaende insatser ska omfattas. Skulle pdgdende insats inte
férekomma beddms dessa personer utifran det varaktiga
behovet av omfattande vard- och omsorgsinsatser.

For detta krévs att vardtagaren kan visa upp ett person-
ligt N-kort pa tandvardsklinik vid behandlingsstart. Vardgi-
vare och vardtagare bor uppmérksamma N-kortets giltig-
hetstid for erséttningen fran Bestéllarenheten f6r tandvard.
Kortet utfardas efter kontakt med behérig utfardare enligt
beskrivning under "Registrering av N-kort"”. Kortutfardaren
ska vara val insatt i vardtagarens behov av vard och omsorg.

En munhélsobeddémning ar inte en férutsattning for att
en person ska f& N-tandvard. Munhalsobedémningen har
kanske inte hunnit bli genomférd innan behovet av nédvan-
dig tandvérd uppstatt, samt att individen kan ha valt att av-

sta fran munhélsobedémningen.
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ndig tandvard

Vid nédvéndig tandvard galler patientens fria val av vardgi-
vare. Den som fatt ett N-kort betalar samma avgifter som
for dvrig 6ppen halso- och sjukvard. Avgifterna registreras
elektroniskt. Vardgivaren far erséttning fran Bestallaren-
heten for tandvard enligt de villkor som anges i “Allmanna
riktlinjer”, se avsnitt om fakturering av nédvandig tandvard.

Frikort galler.

Malgrupper

Enligt 8 a § Tandvardslagen (1985:125) ska den uppsékande
verksamheten och den nédvandiga tandvarden bedrivas
bland personer som har sarskilda behov av vard och om-
sorg. Avgoérande for om en person ska omfattas av detta
stdd ar inte boendeform, diagnos, munstatus eller ekono-
misk situation utan det individuella omvardnadsbehovet.
For personerna ovan géller att de ska ha ett varaktigt behov
av omfattande vard-och omsorgsinsatser.

Till personkretsen bor dven raknas de personer som, oav-
sett boendeform, har en psykossjukdom eller annan psykisk
stérning och som varat langre &n ett ar och som medfért ett
omfattande funktionshinder som gor att de inte inser sitt
behov av tandvard eller av egen kraft férmar uppsoka tand-
varden (prop. 1997/98:112).

Med omfattande insatser menas personlig omvardnad
under storre delen av dygnet, det vill saga minst 3 ganger
per dygn under dagtid. Detta géller oavsett vem som ge-
nomfér omvardnaden. Aven vard och omsorg som ges av
narstaende ska inga i bedémningen av omfattningen (prop.
1997/98:112).

Personlig omvéardnad innefattar de insatser som behdvs
for att tillgodose fysiska och psykiska behov. Fér att insat-
sen ska kunna beviljas krévs att man delvis eller heltinte sjalv
klarar sin personliga omvardnad pa grund av sjukdom, funk-
tionsnedsattning, alderssvaghet eller psykosociala orsaker.
Till detta réknas personlig hygien, pa- och avkladning, toa-
lettbesdk, hjalp vid maltider och hjélp vid forflyttning.

Till Personlig hygien raknas bad eller dusch, handtvatt-
ning och tandborstning.

Med varaktigt menas ett behov som férvéntas kvarsta
minst ett ar.

De som beddms berattigade till uppsdkande verksam-
het och tillhéra nagon av dessa malgrupper ska fa det inty-
gat av sérskilda kortutfardare.



N1 - Personer som kommunen har hélso- och sjukvards-
ansvar fér enligt 18 § forsta stycket Halso- och sjuk-
vardslagen (HSL 1982:763)

Avser personer som bor i sarskilt boende (SolL § 20 eller 21)
efter bistandsbeslut (SoL § ) och har ett omfattande behov
av vard och omsorg och dér insatsen beddéms vara stadig-

varande.

Kort utfdrdas av: Patientansvarig sjukskoterska samt bi-
standshandlaggare.
Kortets giltighetstid: 8 &r—vid fortsatt behov fornyas kortet.

N2 - Personer som far hélso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard)

Avser personer som far palliativ vard i hemmet. Har krévs
omsorg flera ganger per dygn och insatserna ska vara sta-
digvarande. Personer med hemtjénstinsatser eller anhori-

ginsatser tillhér grupp N4.

Kort utfardas av: Kommunsjukskéterska, sjukskoterska inom
hemsjukvard, bistandshandléggare samt sjukskoterska inom
LAH (Lasarettsansluten hemsjukvard).

Kortets giltighetstid: 2 ar — vid fortsatt behov fornyas kortet.

N3 - Personer som omfattas av Lagen om stéd och servi-
ce till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387)

Avser personer som har beslut om insats enligt LSS 1 §,
punkt 1-3, oavsett boendeform. Avser dven personer tillhé-
rande personkretsen men som har ett SolL-beslut om boen-
destéd samt beslut om assistansersattning genom SFB/For-
sakringskassan. Personer som bor i LSS-boenden ar alltid
berattigade till N-kort.

Kort utfardas av: LSS-handlaggare, sjukskdterska inom LSS.
Kortets giltighetstid: 2 ar (eget boende) och 8 ar (sarskilt

boende) - vid fortsatt insats férnyas kortet.

N4 - Personer som bor i egen bostad och som har sam-
ma behov av vard och omsorg som personerna ovan
eller som har ett langvarigt och allvarligt psykiskt funk-
tionshinder pa grund av psykossjukdom eller annan psy-
kisk stérning som varat langre &n ett ar.

Avser personer som far sin omvardnad via hemtjénst, men
det kan ocksa réra sig om personer med begavningshandi-
kapp, psykisk storning eller svar, kronisk sjukdom som en-
bart far hjalp av anhérig. Detta innebér foljaktligen att den

som, trots stora handikapp och/eller svar sjukdom, klarar sig
med liten eller ingen hjélp fran kommun och region tack vare
narstaendes frivilliga insats ska kunna fa detta sarskilda stod.
For psykiskt langtidssjuka ar stodet framst avsett for
de personer som &r allvarligt sjuka i psykossjukdom (F20 i
ICD10) eller annan psykisk stérning som pagatt langre an ett
ar och som dessutom har ett omfattande och varaktigt so-
cialt funktionshinder som gér att de inte inser sitt behov av

tandvard eller av egen kraft formar uppsoka tandvarden.

Kort utférdas av: Distriktsskoterska, kommunsjukskéterska
och bistandshandlaggare for personer som har hemtjanstin-
satser eller som skdts av anhorig. Personal inom psykiatrin
for psykiskt funktionshindrade personeri eget boende.

Kortets giltighetstid: 5 ar - vid fortsatt behov férnyas kortet.

Arbetsgang for registrering av N-kort

Kortutfardare for grupperna N1 - N4 enligt ovan maste vara
registrerade som behdriga hos Bestéllarenheten for tand-
vard. Endast dessa kan registrera N-kort genom att intyga
behovet. | varddatabasen TEARS registrerar kortutfardaren
patientens namn, personnummer, sarskild adress, telefon-
nummer, kontaktperson samt om patienten tackat ja eller
nej till munhélsobeddémning. Efter registrering pa kortbe-
stéllningen sida skickas ett gront N- kort till personens folk-
bokféringsadress, om inte annan adress anges till exempel
till anhorig, god man eller kontaktperson.

N-kortet visar att innehavaren har rétt till nédvandig
tandvard till patientavgift enligt den éppna halso- och sjukvar-
dens avgiftssystem och ar dérfér en vardehandling. Vardtaga-
ren ska visa upp det personliga N-kortet vid behandlingsstart.
Vardgivare och vardtagare bor uppméarksamma kortets giltig-
hetstid for ersattning fran Bestéllarenheten for tandvard. Sak-
nas N-kort vid besdket har vardgivaren ratt att debitera enligt
det statliga tandvardsstodet och efter egen taxa.

Kortutférdaren tar inte pa sig nagot ekonomiskt ansvar
genom att registrera ett N-kort. Om det skulle visa sig att
N-kortet &r utfardat pa felaktiga grunder har Bestéllarenhe-
ten for tandvard ratt att dra in det.

N-kort som visar sig vara utférdat pa falsk grund blir
ogiltigt och beréttigar inte langre till tandvard till halso- och
sjukvardens avgifter.

Nar N-kortets giltighetstid bérjar na sitt slut kontaktas
kortutfardaren som underséker om personen fortfarande &r
berattigad. Om s3 ar fallet sands det nya N-kortet till perso-

nens folkbokféringsadress.
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Uppsokande verksamhet med
munhalsobeddémning

Uppsokande verksamhet med munhalsobedémning galler
samma personkrets som de som kan erhalla N-tandvard, se
ovan.

De personer som beddms inga i malgruppen ska erbju-
das en avgiftsfri munhalsobedémning per ar. Munhalsobe-
démning innebar att en tandhygienist gor ett hembesdk i
bostaden. Vid besdket gér behandlaren en férenklad un-
dersékning av munhalan och bedémer behovet av munhygi-
eninsatser samt gor en prelimindr bedémning av tandvards-
behovet.

Behovet av munhygieninsatser ska bedémas med ut-
gangspunkt fran vad den enskilde eller den som vardar
personen kan klara av att utféra i fraga om munhygien. Vid
munhélsobeddmningen ska tandhygienisten ge individuel-
la rad om vardtagarens munvard till kontaktpersonen eller
anhériga vilka alltid ska nérvara vid munhalsobedémningen.
Kan ingen av dessa personer narvara ska nagon annan som
kanner vardtagaren val medverka.

En munhélsobedémning &r inte en férutsattning for att
en person ska f& N-tandvard. Munhé&lsobedémningen har
kanske inte hunnit bli genomférd innan behovet av nédvén-
dig tandvard uppstatt, samt att individen kan ha valt att av-
sta fran munhalsobedémningen.

Om det vid munhéalsobedémningen konstateras ett
tandvardsbehov ar vardgivaren skyldig att erbjuda patien-
ten mojlighet att komma till tandlékare fér nédvandig tand-
vard. Fritt val av tandklinik géller fér den uppsdkta personen
och etablerade tandlakarkontakter bér inte brytas utan pa-
tientens samtycke.

Enligt forordningen om statligt tandvardsstdd, SFS
2008:193, § 13 ska vardgivaren efter utférd undersékning el-
ler behandling erbjuda patienten att fa en kallelse till en ny
undersékning inom lamplig tid.

For den uppsdkande verksamheten med en arlig mun-
halsobedémning géller inte fritt val av vardgivare. Den av-
giftsfria munhélsobedémningen utférs av tandhygienist
som regionen anvisar. Varje person som tillhdr nagon av
malgrupperna 1-4 ska arligen erbjudas en munhalsobe-
démning. Om en person tackar nej till erbjudandet ska han/
hon pa nytt erbjudas férmanen en gang per ar. Detta sker
genom att Bestéllarenheten for tandvard skickar ett nytt er-
bjudande till personen aret efter. Personen har da tillfalle att
&ndra stallningstagande och fa en munhélsobedémning.

Vardgivaren, som regionen har avtal med, kommer
Sverens med munvardsombuden inom kommunens sérskil-
da boenden och hemtjansten om en lamplig tid att utféra

munhélsobedémningen. Fér de personer som bor i egen
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bostad och inte har hjélp fran t ex hemtjénsten &r det upp
till vardgivaren och vardtagaren eller dennes néarstaende att

komma éverens om nér munhalsobedémningen ska ske.

Munvardskort

Uppgifter om munstatus och behov av hjélp med munhygi-
enen noteras pa ett sarskilt munvardskort. Munvardskortet
utgér underlaget fér information till den enskilde och perso-
nalen om vad som béringa i den dagliga munvarden.
Munvardskortet ar ett samverkans- och kommunika-
tionsdokument mellan tandvardspersonal och berérd om-
vardnadspersonal. P4 munvardskortet ska finnas uppgifter
om vilka munvardsprodukter som ar lampliga att anvénda.
Munvardskortet bor félja patienten vid besdk inom tandvar-

den for att eventuellt uppdateras.

Registrering av epidemiologiska
uppgifter

Munhalsobeddmningen &r en hélso- och sjukvardsinsats
som dokumenteras i den varddatabas som anvisas fran Be-
stallarenheten for tandvard. Har registreras de epidemio-
logiska uppgifterna. Den individuella vardplaneringen bor
dven innefatta munvard och nér ansvarig sjukskoterska upp-
rattar en omvardnadsjournal fér en patient ska resultatet av

munhélsobedémningen ingd i denna.

Vad innebar begreppet Nodvandig
tandvard - NTV

N&dvandig tandvard utformas enligt de allm&nna regler
som galler for 6vrig tandvard

Nodvéndig tandvard utformas i dverensstdmmelse med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet, med respekt for patien-
tens dnskemal och med hénsyn till patientens medicinska
tillstand.

N&dvandig tandvard utformas med beaktande av pa-
tientens tillstand och behov

Vid utformandet av nédvéndig tandvard anldggs en hel-
hetssyn pa patientens livssituation och allmantillstand. Det
ar viktigt att patienten inte utsatts for alltfér omfattande
behandling utan att denna bidrar till att forbattra formagan
att ata eller tala och till en vasentlig férhojning av livskvalitet

och valbefinnande.



N&dvéndig tandvard syftar till att minska smérta och in-
fektionstillstand i munnen

| de fall dar patientens allmantillstand &r sviktande inriktas
vardambitionen pa att enbart atgérda akuta infektionstill-
stand. Vid mindre kroniska infektioner, sasom apikal paro-
dontit, kan det vara motiverat att férlénga observationsti-

den innan beslut om behandling tas.

Noédvandig tandvard bidrar till att patienten ska kunna
tillgodogéra sig fédan

Foérmagan att tillgodogdra sig féda ar inte direkt relaterad
till tandstatus. Daremot ar tanderna av betydelse for for-
magan att tugga foédan, men dven andra faktorer &n antalet
ar av betydelse. | samrad med patienten gérs en samman-
vagning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte
kommunicera sjalv far bedémningen géras i samrad med

vardpersonal och nérstaende.

N&dvéndig tandvard innebér ofta anpassning

Nodvéndig tandvard anpassas till patientens allmantillstand
och férutsattningar att genomga behandlingen samt till att
dess prognos kan vara férsdmrad i férhallande till vad som
géller patienter utan sjukdom och funktionshinder. Tand-
vard som innebér sadan anpassning i férhallande till fullstan-
dig behandling &r i dverensstéammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Orsakerna till den individuellt anpas-

sade vardnivan anges i journalen.

N&édvandig tandvard ska ha godtagbar teknisk kvalitet
Kan en behandling inte utféras med godtagbar teknisk kva-
litet pa grund av tekniska eller andra svarigheter som ar spe-
ciellt relaterade till den aktuella patienten, ska en alternativ
behandling véljas.

Nodvandig tandvard bygger pa en langsiktig plan

Behandlingsmaéssigt behover ofta en langsiktig plan goéras
for att bland annat avvakta utvecklingen av patientens all-
ménna hélsotillstand och dennes efterfrdgan pa och behov
av tandvard. Tandvard utférd i flera steg, etapptandvard, &r
lamplig i manga fall. Innan eventuellt helkdksimplantat pro-

vas bor patienten ha burit protes i ett ar.

N&édvandig tandvards utformning

Den allménmedicinska diagnostiken &r viktig och tandl&-
karen maste ta stéllning till om kontakt behdver tas med
patientens lakare. Tandldkaren kan inte férvantas att alltid
ensam kunna avgora fragor om svaga patienters lamplighet
for mer omfattande tandbehandling. Ibland kan detta sam-

rad erséttas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.

Den nédvandiga tandvéarden utformas efter samrad eller
diskussion med ansvarig lakare och/eller vardpersonal samt
att medgivande fran patienten och/eller narstaende behévs

for att kunna genomféra behandlingen.

Tandvard som ingar samt
begransningar i N-tandvard

= Vid val av olika behandlingar véljs alltid den mest kost-
nadseffektiva behandlingen (SFS 1998:1 338). En kost-
nadseffektiv behandling utmérks av att den till den lagsta
kostnad atgardar ett behandlingsbehov med ett accepta-
belt resultat.

= Behandlingen ska ldggas pa ldgsta godtagbara funk-
tionsniva och materialval ska motsvara lagsta godtagbara
standard. Tandvard utdver detta betalas enligt det statli-
ga tandvardsstodet.

= Om prognosen for en behandling &r tveksam genomférs
den ndédvéndiga tandvarden i etapper sa att resultatet av
de forsta insatta behandlingsatgarderna kan utvarderas

innan en mer omfattande behandling genomférs.

I manga fall kan det vara lampligt att vélja en avvaktande
hallning for att fa tid till en utvardering.

En kort tandbage &r i enskilda olika studier férenligt med
godtagbar oral funktion.
= Protesbehandling bér ha prévats i ett ar och utvérderas

innan implantatbehandling kan komma i fraga

Fast protetik beviljas restriktivt

Implantatstédbehandling godkénns endast i undantags-
fall: Till exempel for unga patienter med intakta grann-
téander eller for att férbattra funktionen av en avtagbar
protes. Nar implantatbehandling planeras ska specialist-
tandl&kare i protetik konsulteras och utlatande ska bifo-
gas till FHB. Ingen guideskena ersétts vid planerad im-
plantatbehandling

= Tandvard som &verstiger 18 000 kronor kréver en FHB.
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Lathund N-tandvard — krav pa FHB

Atgardskoder ATV STV

101,107, FHB krévs om fler an 2 dtgarder under | FHB kravs om fler &n 2 atgarder under
11,112, 114 ett behandlingsar ett behandlingsar

108 FHB krévs FHB krévs

115, 115E, 116

Kan inte debiteras

FHB kravs om fler an 1 atgérd under
ett behandlingsar

FHB krévs om fler an 1 atgérd under

131-134 FHB kravs ettbehandlingsar
161 - 164 EHB krivs FHB kravs gm ﬂuer an 1 atgard under
ettbehandlingsar

201 - 250 . i e N w e
301303 FHB krévs om fler &n 6 atgarder under | FHB kravs om fler &n 6 atgérder under
311 -342, 350 ettbehandlingsar ettbehandlingsar
304, 342K, 343 FHB kravs FHB kravs inte
405, 407, 408, 409
420-433 FHB krévs FHB krévs
446 - 454
503, 504, 541 FHB kravs FHB kravs

FHB krévs om fler an 1 under ett be- | FHB krévs om fler &n 1 under ett be-
601 - 604 . . . .

handlingsar handlingsar
800 - 809
813-815
822 -829 FHB krévs FHB kravs
836-839
845 - 897
900 - 908
9002 FHB krévs FHB kravs
9017
951 - 952 FHB krévs FHB krévs inte
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F- tandvard - tandvard vid vissa langvariga
sjukdomar eller funktionsnedsattning

Ett tandvardsstod for personer med vissa sjukdomar och
funktionsnedsattningar géller fran 2013-01-01. Stédet ska
ge mdjlighet till personer som har stora behov av tandvard
pa grund av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning att kunna f& tandvard till en rimlig kostnad.

For detta kravs att ldkare bedémer funktionshindret.
Detta sker genom att lakare fyller i det lakarintyg som &r
faststéllt av Socialstyrelsen. Lékarintyget heter — Lakarintyg
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning enligt 3a §
tandvardsférordningen (1998:1338).

Giltighetstid for kortet &r 4 ar. Nar giltighetstiden borjar
na sitt slut kontaktas patienten brevledes med énskan om
ett nytt lakarintyg. Vissa F-grupper forléngs utan att nytt |3-
karintyg behover skickas in utan de géller tills vidare. Grup-
per som berdrs ar 2, 3,4, 5, 6, 7 samt 8 — se rddmarkerade
grupper nedan.

Patienten betalar patientavgift enligt avgiftsreglerna fér
den 6ppna hélso- och sjukvarden i regionen. Hogkostnads-
skydd och frikort galler.

Malgrupper

Enligt 3 a § tandvardsférordningen (1998:1338) med uppda-
tering SFS 2011:1183 kan stodet gélla for personer som har:

= F1 - Svar psykisk funktionsnedséttning
Den psykiatriska diagnosen ska anges.
Sjukdomar som kan leda till sddan funktionsnedséattning
kan vara:
a. Bipoléra sjukdomar och depressionssjukdomar
b. Generaliserade angestsyndrom (GAD) samt dvriga
angestsjukdomar
c. Paranoida sjukdomstillstand
d. Emotionella personlighetsstérningar
e. Hjarnskador orsakade av missbruk
f. Schizofreni och andra psykossjukdomar
= F2-Parkinsons sjukdom
= F3-Multipel skleros = MS
= F4—Cerebral pares
= F5-Reumatoid artrit (RA) och Psoriasis artrit (PA)
= F6 - Systemisk lupus erythematosus — SLE
= F7 - Sklerodermi
* F8 - Amyotrofisk lateralskleros — ALS

= F9 - Orofacial funktionsnedsé&ttning

Orsaker till sadan funktionsnedsattning kan vara:

a. Medfodda defekter, deformiteter eller kraniofaciala

missbildningar.

b. Forvérvade svara ansikts- och kakdefekter efter

exempelvis trauma.

c. Inskréankt gapférméaga — 25 mm eller mindre — pa grund

av kdkledsforandringar, strikturer och arrvavnad.

d. Facialispares med paverkan pa oral motorik och

sensorik — oavsett orsak.

e. Fibrotiserad orofacial vavnad exempelvis vid brénn-

skador och stralskador.

f. Forlust av delar av mandibeln eller maxillan efter

behandling av orofaciala tuméorer.
= F10- Symtom som kvarstar sex manader efter det att per-
sonen har fatt hjarninfarkt eller hjarmblddning (stroke)
= F11-Séllsynt diagnos

Den aktuella diagnosen ska tydligt anges i intygets kom-

mentarsfélt eller i bifogad beskrivning.

Sallsynta diagnoser (séllsynta hélsotillstand) avses vara
ovanliga sjukdomar som leder till omfattande funktions-
hinder och som finns hos farre an 100 per 1 000 000 in-
vanare (1/10 000). Diagnoserna finns kartlagda pa Soci-
alstyrelsens hemsida se https://www.socialstyrelsen.se/
stod-i-arbetet/sallsynta-halsotillstand/

For F11 vard krévs att patienten har en "Séllsynt diagnos”
men hen ska dven ingd i en av tva underkategorier:

1. Med orofaciala symptom: Fér F-tandvard krévs att |&-
karen beskriver patientens symptom och det skall da
vara dokumenterade svarigheter att tala, ata, svélja
eller nedsatt salivkontroll. Tillstand som t.ex. munt-
orrhet, lakemedelsbiverkningar, forhojd risk for karies,
tandlossning, dtsvarigheter pa grund av trasiga ténder
eller tandluckor raknas inte som orofaciala symptom.

2. Utan orofaciala symptom: Foér F-tandvard maste
patienten ha en svar till fullstandig funktionsned-
sattning som leder till stora svarigheter att skéta sin
munhygien eller férmaga att genomga behandling
inom tandvarden. De funktionsnedséattningar som
kan vara aktuella ar framférallt allvarliga rérelse-in-
skréankningar eller allvarliga neurologiska handikapp.
Tillstand som tandvardsrédsla eller annan psykisk
funktionsnedsattning t.ex. angest eller depression

ingar inte i personkretsen.
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Sarskilda krav kring grupp F1

Vid ifyllande av l&karintyg géllande grupp F1 krévs att den
psykiatriska diagnosen noteras i ldkarintygets kommentars-
falt pa sidan 4. Lakarintyg som saknar denna uppgift retur-

neras till [akaren fér komplettering.

Arbetsgang for utfardande av F-kort

Om du som behandlare pa grund av uppgifter i hélsoanam-
nesen tror att din patient kan vara beréattigad till F-kort har
du ett informationsansvar mot din patient. Informera och
hanvisa da personen till att kontakta sin behandlande lakare
for en funktionsbedémning.

Bedémningen av funktionstillstandet géller om perso-
nen jamfért med ett helt oinskrankt funktionstillstand har en
svar till fullstandig funktionsnedséattning, strukturavvikelse
eller aktivitetsbegrénsning som leder till stora svarigheter
for personen att skéta sin munhygien eller att genomga

tandvardsbehandling.

Lakarintyget fylls i av behandlande l&kare pa av Socialstyrel-
sen faststalld intygsblankett och skickas av lakaren direkt till:
Region Kalmar lén

Bestéllarenheten for tandvard

Box 601

391 26 Kalmar

Lakarintyget far inte vara mer &n tvd manader gammalt nér det
inkommer till Bestéllarenheten for tandvard. Detta for att de
uppgifter som ges i intyget ska vara sa aktuella som maojligt.

Beslut om tandvardsstdd tas av regionen som registre-
rar ett F-kort om lgkarintyget & komplett och visar behovet.
Kortet har ljusbla farg. Pa kortet star angivet vilken F-grupp
patienten tillhdr samt namn, personnummer, adress och gil-
tighetstid star utsatt.

Ettinformationsbrev med vidhdangande F-kort skickas till
beréttigad person. Patient soker tandvard hos valfri tand|a-
kare eller tandhygienist.

F-kortet ska uppvisas pa tandklinik vid behandlingsstart.
Vardgivare och vardtagare bér uppmarksamma kortets gil-
tighetstid for ersattning fran Bestallarenheten for tandvard.

Om patienten har glomt eller forlorat sitt F-kort — kon-
takta Bestallarenheten for tandvard, 0480-841 81.

F-kort som visar sig vara utfardat pa falsk grund blir ogil-
tigt och beréttigar inte langre till tandvard till hélso- och
sjukvardens avgifter.
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Utférd behandling ersétts av regionen fran och med ut-
fardandedatum, inte retroaktivt, det vill sdga patienten
ska kunna visa upp ett F-kort for att fa tandvardsstédet.
Vid tveksamhet - kontakta Bestallarenheten for tandvard,
0480-841 81.

Tandvard som ingar samt
begransningar i F-tandvard

= Rotbehandlingar ingar men kontraindikationerna kom-
mer att vara betydligt vanligare &n for patienter i allmén-
het, speciellt vad géller rotbehandling av molarer.

= Avtagbar protetik kan inga i F-tandvard, dock bér befint-
liga protetiska arbeten sa langt som mgjligt forbattras sa

att de kan fungera ytterligare en tid.

Forlorad protes kréver férhandsbedémning med moti-
vering till férlusten och ersétts en gang. Darpa féljande
forluster av proteser erséatts inte av regionen.

= Avtagbara temporéra sektionsproteser som ersatter
enstaka ténder, s kallade "flugor”, ersatts bara om for-
handsbedémning med odontologisk motivering finns,
ersattning av enstaka luckor i sidopartier ingar inte.

= All fast protetik oavsett utformning och materialval inklu-
sive alla atgarder som &r en férberedelse eller anpassning
till fastsittande protetik, jdmfor bentransplantation, sinus-
lyft med mera ingar inte i F-tandvard.

. Atgérdema 893, 894, 895 samt 896 ersatts endast i sam-
band med periimplantitbehandling. | dessa fall krédvs mo-
tivering till tgarderna i FHB.

= Tandvard som dverstiger 18 000 kronor per kalenderar for

bastandvard kréver FHB.



Lathund F-tandvard — krav pa FHB

Atgardskoder ATV STV
101,107, . i m o . o e,
FHB krévs om fler &n 2 atgarder under | FHB kravs om fler &n 2 atgérder under
11,112, 114 o L
ett behandlingsar ett behandlingsar
108 FHB krévs FHB krévs

115, 115E, 116

Kan inte debiteras

FHB kravs om fler an 1 atgérd under
ett behandlingsar

FHB kravs om fler an 1 atgérd under

131-134 FHB kravs ett behandlingsar
161 - 164 FHB krivs FHB krévs c?m ﬂ:er an 1 atgérd under
ett behandlingsar

201 - 250 . o e . w e
301303 FHB krévs om fler an 6 atgérder under | FHB krévs om fler &n 6 atgarder under
311 -342, 350 ett behandlingsar ett behandlingsar
304, 342K, 343 FHB kravs FHB kravs inte
405, 407, 408, 409
420-433 FHB krévs FHB krévs
446 - 454
420-433 Ingarinte Ingar inte
503, 504, 541 FHB kravs FHB kravs

FHB krévs om fler an 1 under ett be- | FHB kravs om fler &n 1 under ett be-
601 - 604 . . . .

handlingsar handlingsar
800 - 809 Inadr int Inadr int
850 - 889, 897 ngarinte ngarinte
813-815
822-829 . .
836.848 FHB krévs FHB krévs
893-896
900 - 908 . .
9002, 9017 FHB krévs FHB krévs
951-952 FHB krévs FHB krévs inte

DET SARSKILDA TANDVARDSSTODET 1 5




S-tandvard - tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under en kortare tid

Behandlingar som ett led i en sjukdomsbehandling &r
sadana behandlingar dar lakare remitterar patienten till
tandvarden for undersdkningar, utredningar och eventuel-
la behandlingar innan, i samband med, eller efter att olika
medicinska ingrepp ska féretas och dér den odontologiska
utredningen och/eller behandlingen &r en vasentlig férut-
sattning for den medicinska behandlingen. Initiativet till
den odontologiska behandlingen kommer saledes fran den
medicinska sidan.

Regionen ansvarar for ett ekonomiskt stod till de som
har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett led i sjuk-
domsbehandling under begransad tid. Tidsgransen ett (1)
ar far endast éverskridas om den odontologiska eller medi-
cinska behandlingen kraver langre tid till exempel i vissa fall
av tandvardsbehandling till 61jd av medfédd missbildning S1.

For sjukdomstillstand som &r av kronisk karaktér ska dar-
for patienter efter en inledande period av diagnostik och
utprovning av ldmplig terapi fran ersattningssynpunkt éver-
féras till tandvardsférsékringens avgiftssystem.

Ordinarie undersékningar ingar inte i S-tandvard, det
géller atgarderna 101, 111, 112 och 114.

| samband med remiss mellan olika tandlékare saval

inom ATV som STV kan atgérd 108 ersattas endast en gang.
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Primé&rt ar det den tandlékare som utfér behandlingen som
har rétt att anvanda atgérd 108.

Atgard 107 kan anvandas maximalt 2 ganger under ett
behandlingsar hos samma vardgivare.

All tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling ska for-
handsbedémas i den omfattning som namns under varje
sjukdomsgrupp.

Inom STV kravs ingen separat FHB pa atgarderna 951
samt 952.

Utprovning av orofaciala hjalomedel for att forbattra el-

ler bibehalla gapférmagan kan i forekommande fall ersattas.

Malgrupper

S-tandvard géller tandvard:

= ST —till f6ljd av medfédd missbildning i kékomradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast &r av ringa om-
fattning

= S2-avdefekt som orsakats av sjukdom i kékomradet eller
ansiktet

= S3-avtandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

= S4 - pa patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp el-
ler medicinsk behandling dér fullstandig infektionsfrihet
ar ett medicinskt krav

= S5-pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering
eller allmént nedsatt immunférsvar har fatt férandringar i
munslemhinnan

= S6 — pa patienter som genomgar utredning dér det finns
misstanke om ett odontologiskt samband med patien-
tens grundsjukdom

= S7 - pa patienter som genomgar stralbehandling i éron-,
nds-, mun- eller halsregionen

= S8 — pa patienter med langvariga och svara smértor i an-
sikts- eller k&kregionen (orofaciala smartsyndrom).

= S9 — pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig
sémnapné

= 510 - extrem tandvardsradsla

= S11 —avvikande reaktion mot dentala material

= S12—fyllningsbyte som ett led i medicinsk rehabilitering

= S15 - av fratskador pa tdnderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjuk-

dom pa patienter som ar medicinskt fardigbehandlade



S1 - Tandvard som gérs till f5ljd av medfédd missbild-

ning i kdkomradet eller ansiktet, om inte missbildningen

endast &r av ringa omfattning

Personkrets

Till gruppen med medfédda missbildningar, i kdkomradet

eller ansiktet, raknas i detta avseende:

Lapp-, kék- och gomdefekter

Kékanomalier

Maxillar- och mandibulér prognati eller retrognati
Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen

Aplasier, dvs. nédr man saknar anlag for en eller flera tander
fran fodseln samt persisterande primara tander. Samti-
digt kravs befintliga tandluckor.

Omfattande fluoros eller grava generella missfargningar
Omfattande mineraliseringsstorningar: amelogenesis/
dentinogenesis/osteogenesis imperfekta, epidermolysis
bullosa. Diagnosen maste vara intygad av specialisttand-
|&kare.

Hereditar hypofosfatemi

Tandanomalier av stérre omfattning exempelvis vid dysos-

tosis cleidocranialis

Missbildningen ska ge betydande funktionella och estetiska

konsekvenser for den enskilde patienten.

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med miss-

bildningen och ska syfta till att aterstélla godtagbar funk-

tion och/eller estetik.

Detta ingar

Utredning och undersékning infér behandlingen.

Aplasier och kvarstaende lucka — minst ett av nedansta-

ende kriterier krévs for att ersattas.

- Minst tva (2) tander i en kvadrant

- Minst tre (3) tdnder i en kidke

-Minsten (1) tand i fronten 3:a-3:a

- Minst en (1) retinerad tand som inte &r behandlingsbar i
fronten 3:a till 3:a.

Omfattande mineraliseringsstorning - atgardande av detta

ingar med komposit eller krona.

Prekirurgisk ortodonti och postkirurgisk protetik under vissa

forutsattningar d.v.s. nér dessa behandlingar kombineras.

Behandling av frakturerad krona eller fyllning ingar om ur-

sprungsdiagnosen kvarstar. Orsaken till frakturen eller re-

parationen far inte vara karies, trauma eller bruxism, dvs.

orsaker som inte &r kopplade till ursprungsdiagnosen.

Att sluta tandluckor ortodontiskt, som alternativ till im-

plantat, kan omfattas under vissa férutsattningar.

Ortodontisk behandling, dér malet &r att vidga tandluckor

fér kommande bro/implantatbehandling.

Retinerade tander, med undantag av visdomstander, som

beddmts olampliga att ortodontiskt dra fram kan betrak-

tas som aplasi.

Primara tander som kvarstar med kraftig resorption dar
inget permanent anlag finns kan betraktas som aplasi.
Om operativt avldagsnande av retinerad tand kravs for att
mojliggdra fixturinstallation ingar detta.

Tappténder — protetisk terapi kan inga i speciella fall efter
individuell beddmning (till exempel korta spetsiga tander).
Grav fluoros - kan bedémas som grav missférgning och

dainga.

Detta ingar inte

Revisionsundersdkningar och férebyggande tandvard ef-
ter genomgangen behandling.

Kontroller efter genomférd behandling

Anomalier som &r begransade till felstéllda tander eller
onormalt sammanbitningslage, missbildningar av ringa
omfattning, t ex emaljhypoplasier pa enstaka tand.
Andring av tinders form eller storlek med fyllning eller
protetisk terapi.

Behandlingsbehovet orsakat av orala sjukdomar ex karies,
parodontit, periimplantit eller féljdsjukdomar.

Profylaxbehandling.

Kompetenskrav

Varden ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av

tandldkare med specialistkompetens. | vissa fall kan be-

handlingen utféras av allméntandlakare efter anvisning fran

specialisttandlékare.

Diagnoserna "Amelogenesis Imperfecta” och "Den-

tinogenesis Imperfecta” ska verifieras med intyg av specia-

listtandlékare.

Regler fér fdrhandsbedémning (FHB)

Forhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S1.

FHB ska innehalla utlatande fran specialist inom protetik

och/eller ortodonti.

Garantier och framtida insatser

Garantier for S1 finns inte. Om nytt behandlingsbehov upp-

kommer grundat pa tidigare diagnos kan ny férhandsbe-

démning insdndas for nytt beslut.

Eventuell framtida insats som reparation, andring eller

utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion omfattas dven

den i regel av tandvardsstédet. Detta under forutsattning

att tillstandet inte dndrats, exempelvis vid aplasifall dar det

finns en installerad fixtur vilket innebér att luckan inte langre

existerar. Men om den senare behandlingen &r mer omfat-

tande &n den ursprungliga och inte beror pa den ursprung-

liga missbildningen, defekten eller skadan, ska den tillkom-

mande kostnaden i stéllet betalas av patienten sjalv.
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S2 - Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av
sjukdom i kikomradet eller ansiktet

Personkrets

Foljande sjukdomar kan leda till kvarvarande defekter:

= Osteoradionekros, osteonekros

= Atypiska benresorptioner efter stralbehandling

= Akromegali

= Osteomyelit

= Tumérer eller tumérliknande tillstand i kdkomradet eller
ansiktet

= Kronisk kékledsartrit med tydliga rontgenologiskt kak-
ledsférandringar och som ger paverkan pa bettet och

med subjektiva sjukdomssymtom.

Behandlingen ska syfta till att aterstélla godtagbar funktion
och/eller estetik. Patienter med aktiv sjukdom ingar inte i

denna grupp.

Detta ingar

= Endast rehabilitering av defekt som uppstatt pga. eller
har ett direkt samband med patientens sjukdom.

= Omgdrning och/eller optimering av befintlig obturator-
protes efter tidigare utford rehabilitering.

= Utredning samt konsultationer inklusive erforderliga ront-
gen.

= Behandling i motsatt kéke, i samband med rehabiliteran-
de behandling kan i sérskilda fall omfattas om detta ar en
férutsattning for att skapa funktionalitet. | dessa fall kravs

utférlig motivering.
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= Tillkommande behandlingar sdsom fyllningar, endodonti
och implantatprotetik som kravs i rehabiliteringen av pa-
tientens sjukdom.

= Behandling av frakturerad, tidigare utford krona/fylining
eller annan komplikation ingér om ursprungsdiagnosen

kvarstar.

En (1) kontroll en (1) géng ingar efter utférd behandling fér

att utvérdera behandlingsresultatet.

Detta ingar inte
= Behandling av artros
= Traumafall.

= Merkostnad for digitalt guidad kirurgi.

Profylaxbehandling.

Revisionsundersdkningar.

* Tandvard som inte har ett samband med rehabiliteringen
av patientens sjukdom.

= Defekter och/eller komplikationer p.g.a. orala sjukdomar

som karies, parodontit, bruxism och periimplantit.

Kontroller efter annan behandling som inte har med ur-

sprungsdiagnosen att gora.

Kompetenskrav

Varden ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av
tandldkare med specialistkompetens. | undantagsfall bor
varden kunna utféras av allméntandlakare efter anvisning av

specialisttandlékare.

Regler fér férhandsbedémning (FHB)

Férhandsbeddmning kravs vid all vard enligt S2. FHB ska
innehalla dokumentation om den aktuella defekten, i fére-
kommande fall kopia pa ldkarens remiss med sjukdomsdiag-
nos, dess genes, lokalt och allmant status, réntgen samt utla-

tanden fran samtliga inblandande odontologiska specialister.

Garantier och framtida insatser
Garantier fér S2 finns inte. Om nytt behandlingsbehov upp-
kommer grundat pa tidigare diagnos kan ny férhandsbe-
démning inséndas for nytt beslut.

Eventuell framtida insats som reparation, andring eller
utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion omfattas &ven
den i regel av tandvardsstodet. Detta under férutsattning
att tillstandet inte andrats. Men om den senare behandling-
en ar mer omfattande an den ursprungliga pa grund av en
férsédmrad bettsituation, som inte beror pa den ursprungli-
ga missbildningen, defekten eller skadan, ska den tillkom-
mande kostnaden i stéllet betalas av patienten sjalv enligt

det statliga tandvardsstodet.



S3 - Tandvardsbehandling av tandskada pa epileptiker
som uppkommit vid epileptiskt anfall

Personkrets
Patienter med diagnosen epilepsi med styrkt samband mel-
lan epileptiska anfallet och tandskadan.

Patienten méaste inom rimlig tid efter anfallet uppsdka
tandlékare for att ett sannolikt orsakssamband skall kunna
faststéllas. For faststallande av orsakssamband krévs jour-
nalkopior med medicinsk eller odontologisk bedémning
som kopplar falltrauma eller hopbitning till tandskadan.
Rimlig tid mellan anfall och ansékan om férhandsbedém-

ning anses vara en manad.

Detta ingar
» Endast behandling av tandskador till f6ljd av epileptiskt
anfall ingar. Det innebar att tandbehandlingen ska ske i

nara anslutning till skadetillféllet och att tandsjukdomar

inte r en bidragande orsak till tandskadan.

= Tandskydd for att férhindra eller mildra framtida skador i
samband med anfall ingar.

= Erséttning for max tva (2) kontroller inom ett (1) ar efter anfall
vid risk fér senare komplikation exempelvis pulpanekros.

Regler fér fdrhandsbedémning (FHB)
Forhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S3. FHB ska
vid forsta ansdkningstillfallet innehalla lakarintyg som styr-
ker diagnosen. Skadan ska ha uppkommit vid ett epileptiskt
anfall. Endast akut undersdkning och behandling far utféras
innan drendet blivit bedémt och férhandsbedémningen be-
viljats.

Garantier och framtida insatser
Garantier for S3 finns inte. Om nytt behandlingsbehov upp-
kommer grundat pa tidigare diagnos kan ny férhandsbe-
démning insédndas for nytt beslut.
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S4 - Infektionssanering pa patient som ska genomga ki-
rurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dér fullst&n-
dig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Personkrets

Personkretsen som kan omfattas av S4 &r patienter som ska ge-

nomga foljande operationer och/eller medicinsk behandling:

= Hjart- och karlkirurgi

= Organtransplantation

= Behandling med hégdoscytostatika i samband med can-
cersjukdom

= Intravends behandling med bisfosfonater eller motsva-
rande pga malignitet

= Behandling med biologiska lakemedel som ges mot can-

cersjukdom

Ett bristfalligt tandstatus far inte hindra nédvandig medi-
cinsk behandling.

Lakarremiss for infektionsutredning och sanering infér
kirurgisk eller medicinsk behandling enligt S4 &r en forutsatt-
ning fér att behandlingen ska omfattas av tandvardsstédet.

Lakarremissen maste darfor innehalla medicinsk diagnos
alternativt planerad behandling som kraver infektionsfrihet.

Lakarremisser som inte tydligt ger svar pa dessa fragor

™

7() DET SARSKILDA TANDVARDSSTODET

kommer att returneras.

Det &r dven viktigt att notera att tandvardsbehandling-
en bor utféras sa langt det ar mojligt innan den medicinska
behandlingen pabdrjas. Om den medicinska behandlingen
har pagatt lange ar det inte mdjligt att bevilja S4 savida det
inte rér sig om en ny behandlingsfas med cytostatika eller
operation dar ny infektionssanering krévs. Detta kraver | sa
fall en ny lékarremiss enligt ovan.

Om det ar en patient som star i véntan fér organtrans-
plantation ar det viktigt att den patienten ocksa &r kénd av
Regionens transplantationskoordinator.

Parenteral behandling med till exempel bisfosfonat eller
motsvarande mot diagnosen "Osteoporos” ar inte en grund
for S4.

Patienter som remitteras till OFM/STV inom SVF utan
stélld diagnos och planerad behandling kan inga i grupp Sé6
dér utredning genomfors. Efter den medicinska diagnosen
och planerad behandling &r beslutad kan patienten i detta
fallinga i grupp S4.

Detta ingar

= Utredning, réntgen och sanering av infektioner till exem-
pel rotbehandling och extraktioner samt infektionssane-
rande profylax.

= Permanenta fyllningar prioriteras framfér temporéra for
att minska risken for komplikationer under den medicin-

ska behandlingen.

Vid sérskilda behov kan temporér protes — atgard 822
samt 823 — utféras i anslutning till

= infektionssanering eller andring av befintlig avtagbar pro-
tes, atgérd 832 samt 834.

En kontroll inom max ett (1) ar efter den medicinska be-

handlingen ersatts, detta géller endast klaffopererade

samt transplanterade personer.

Fullféljande av rotbehandling kan ske &ven efter kirurgin
eller den medicinsk behandling inletts.

= Infektionssaneringen kan vid medicinska komplikationer
behdva kompletteras dven efter det att den medicinska

eller kirurgiska behandlingen inletts.

Detta ingar inte
= Bettfysiologiska atgarder.
= Protetiki évrigt.
= Revisionsundersékningar.

= Ovrig tandbehandling dar syftet inte ar infektionssanering.

Regler fér fédrhandsbedémning (FHB)
Férhandsbeddmning kravs vid all vard enligt S4 fran allmén-
tandvarden med specificerade atgarder.

For regionens OFM/STV géller ett forenklat anséknings-
férfarande med inskickad remisskopia fér vard upp till 20
000 kr. For vard som &verstiger 20 000 kr kravs ny FHB.



S5 - Férandringar i munslemhinna pga. sjukdom, medici-
nering eller allméant nedsatt immunférsvar

Personkrets

Patienter som har fatt behandlingskrdvande munslemhinne-
férandringar som orsakats av medicinsk behandling, till ex-
empel cytostatika- eller stralbehandling av tumérer, samt
dven symptomgivande HIV och GVHD. | gruppen ingar dven
patienter med ett allmént nedsatt immunférsvar p.g.a. sjuk-
dom som gett en férandring i munslemhinnan.

Lakarremiss ar en forutsattning for att behandlingen ska
omfattas av tandvardsstédet. Grundsjukdomen maste ang-
esiremissen.

Behandling av patienter med autoimmuna sjukdomar
exempelvis pemfigus, pemfigoid ersétts inom det oralkirur-
giska anslaget. Lichen Planus ersétts inom S5 om det finns
erosiva féréndringar pa andra stéllen pa kroppen annars in-

gar behandlingen i det oralkirurgiska anslaget.

Detta ingar
= Utredning och behandling av slemhinnan fér att lindra be-

svar, paskynda lakningen och minska infektionsrisk.

Eventuell férebyggande vard ingar och nédvandig efter-
kontroll.

= Framstéllning av slemhinneskyddande mjuka skenor.

= Tillslipning av vassa tandkanter.

= Avlastande protesjustering.

Detta ingar inte

= Kirurgiska ingrepp i benvavnad.

= Behandling av tandsjukdom som inte har samband med
slemhinneférandringen.

= Protetiki évrigt.

= Revisionsundersdkningar.

Regler fér fdrhandsbedémning (FHB)
Férhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S5 fran allman-
tandvarden med specificerade atgarder.

For regionens OFM/STV géller ett forenklat ansoknings-
forfarande med inskickad remisskopia med angiven diag-
nostiserad sjukdom fér vard upp till 5000 kr.
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S6 - Patient under utredning dér det finns misstanke om

ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Personkrets
Tandvardens insatser avser har endast utredning av eventu-
ella odontologiska orsaker till patientens besvar.

Patienter med ett sjukdomstillstand som utreds eller
behandlas av |&kare och dar remitterande lakare misstanker
att patologiskt tillstand i munhala eller kdkar paverkar sjuk-
domsfoérloppet negativt.

Lakarremiss ar en forutsattning for att behandlingen ska
omfattas av tandvardsstédet. Det maste tydligt framga i 13-
karremissen att det féreligger en medicinsk grundsjukdom
och om det féreligger misstanke om endokardit, sepsis eller

hjarnabscess.

Detta ingar
= Utredning, rontgen och &vriga diagnostiska atgérder.

= Extraktioner endast vid misstanke om endokardit samt

risk for t.ex. sepsis eller hjarnabscess.

Detta ingar inte

= Behandlingsatgérder.

= Revisionsundersdkningar.

= Utredning vid tinnitus-, whiplashproblematik och globus
ingar inte.

= Behandling av infektionssanering vid sepsis ersatts fran

det oralkirurgiska anslaget.

Regler fér férhandsbedémning (FHB)
Férhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S6 fran all-
méantandvarden med specificerade atgérder. For regionens
OFM/STV géller ett férenklat ansokningsforfarande med in-
skickad remisskopia for vard upp till 5000 kr.
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S7 - Patienter som genomgar stralbehandling mot 6ron-
, nds-, mun- och halsregionen

Personkrets

Patienter som ska genomga stralbehandling mot 6ron-, n3s-
, mun- eller halsregion och dar fullstandig infektionsfrihet &r
ett medicinskt krav.

Ett bristfalligt tandstatus far inte hindra nédvandig
medicinsk behandling.

Lakarremiss for infektionsutredning och sanering infor
stralbehandling enligt S7 &r en forutsattning for att behand-
lingen ska omfattas av tandvardsstddet.

Lakarremissen maste darfér innehalla angiven medicinsk
diagnos som ligger till grund fér stralbehandlingen mot éron-
, nés-, mun- eller halsregion som kréver infektionsfrihet.

Lakarremisser som inte ar tydliga kommer att returneras.
Behandling ersétts fére, under och efter stralbehandling sex
(6) manader efter avslutad behandling. Den tiden kan for-
léngas till ett (1) ar men da kravs en ny férhandsbedémning
med motivering. Om patienten har ett langvarigt behov av
eftervard eller kontroller efter stralning kan inte S7-behand-
ling fortgd kontinuerligt. Overvag istillet att séka F-kort
inom grupp 9.

Patienter som remitteras till OFM/STV inom SVF utan
stélld diagnos och planerad behandling kan inga i grupp S6
dér utredning genomférs. Efter den medicinska diagnosen
och planerad behandling &r beslutad kan patienten i detta
fallinga i grupp S7.

Detta ingar
= Utredning, réntgen och sanering av infektioner till exem-

pel rotbehandlingar och extraktioner samt infektionssa-

nerande profylax.

= Permanenta fyllningar prioriteras framfor temporéara for
att minska risken fér komplikationer under stralbehand-
lingen.

= Vid sérskilda behov ska temporér protes — atgard 822 samt
823 — utfdras i anslutning till infektionssanering eller and-
ring av befintlig avtagbar protes, atgarderna 832 samt 834.

= Stralskyddsskenor och sa kallade munéppnare i samband
med stralterapi — atgard 603.

= Behandling av mucositer.

= Fullféljande av rotbehandling kan ske efter stralbehand-
lingen inletts.

= Infektionssaneringen kan vid medicinska komplikationer
behdva kompletteras dven efter det att stralbehandling-
eninletts.

= | de fall recidiv uppstar efter att den initiala stralbehand-
lingen avslutats och &nnu en stralbehandling blir aktuell

kan ytterligare S7-behandling inledas efter en ny FHB.

Detta ingar inte

= Andra bettfysiologiska atgéarder férutom 603.

= Revisionsundersdkningar.

= Protetik i dvrigt.

= Ovrig tandbehandling dér syftet inte &r infektionssanering.

Regler fér fédrhandsbedémning (FHB)
Forhandsbedémning krévs vid all vard enligt S7 fran allmén-
tandvarden med specificerade atgarder.

For regionens OFM/STV géller ett férenklat ansék-
ningsférfarande med inskickad remisskopia for vard upp
till 20 000 kr. Fér vard som dverstiger 20 000 kr kravs ny for-
handsbeddémning.
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S8 - Patienter med langvariga och svara smértor i an-
sikts— eller k&kregion (orofacialt smértsyndrom)

Personkrets

Patienter med langvariga och svéara smartor dvs. 3 manader
eller langre i ansikts- och/eller  kékregionen som inte &r di-
agnosticerade och som inte &r att harrora till enstaka tand
eller tandgrupp. En grundlaggande forutsattning ar att sa-
vél medicinsk personal som tandvardspersonal ska medverka

i utredningarna.

Forutsattningar

= Lakarremiss fran legitmierad lékare kopplad till &éron-,
nasa- och hals, neurologi eller smértrehab ar att foredra.
Aven remiss fran legitimerad ldkare inom distriktsvard
samt fran legitimerad tandlakare godkanns.

= Utredning enligt S8 kan hogst paga ett (1) ar och géller

endast en gang per patient.

Detta ingar

= Endast bettfysiologisk utredning, rontgen, bettskena och
dvriga bettfysiologiska atgardsmoment.

= Bettskena som anvands i ett diagnostiskt syfte kan inga.

= Ny utredning kan erséttas om ny medicinsk fragestallning

presenteras.

Detta ingar inte

= Utredning pga. allmén stress, muskelspanning eller migrén.

= Patienter med klarlagt trauma sdsom slagsmal, fall eller
olyckor som orsak till sméartan.

= Behandlingsatgarder

= Omgdrning av redan utforda bettskenor.

= Protetisk behandling.

= Beddmning alternativt behandling hos psykolog, sjuk-
gymnast och akupunktér.

= Behandling med botoxinjektioner.

= Recidivutredning av redan tidigare utredd smértproble-

matik ingar inte.

Regler for férhandsbedémning (FHB)
Férhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S8 fran allmén-
tandvarden med specificerade atgarder.

FHB kravs normalt inte for utredning hos regionens spe-
cialisttandvard i bettfysiologi. Har géller ett férenklat ansok-
ningsférfarande med inskickad remisskopia for vard upp till
20000 kr.
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S9 - Patienter som utreds och behandlas fér allvarlig
sédmnapné (ofrivilliga andningsuppehall under sémnen)

Personkrets

Patienter som utreds och behandlas fér obstruktivt sém-
napnésyndrom (OSAS) och som av legitimerad l&kare i lung-
medicin eller ONH-sjukdomar bedémts ha tydligt paverkat
allmantillstand.

Detta ingar

= Antiapnéskena utford efter remiss fran legitimerad l&kare
kopplad till lungmedicin eller 6ron-, nasa-, och halsavdel-
ning.

= Max 2 skenor ersatts inom en 5-arsperiod.

= Om behandling med ny skena krévs senare an tio (10) ar
fran den senaste sdmnregistreringen kréavs ny remiss fran
ONH-lkare.

= Atgard 103 kan anvandas vid akuta besék efter garantipe-
rioden som ar 1 (ett) ar.

Detta ingar inte

= Behandling av social snarkning.

= Behandling av gravt sémnapnésyndrom, d.v.s. AHI stérre
an 30, med en antiapnéskena kan bara ske om CPAP pro-
vats och misslyckats.

= Ny skena, lagning eller &ndring ersatts inte inom garantin

paett(1)ar.

= Tappad skena ska ersattas genom patientens hemforsak-
ring.

= Vanlig basundersékning eller réntgenundersdkningar
samt 6vriga behandlingsatgarder.

Regler fér férhandsbedémning (FHB)

Férhandsbedémning krévs vid all vard enligt S fran all-
méntandvarden. Dock géller for tandlékare som &r knutna
till specialisttandvardsklinik med speciell kompetens for
apnéskenaterapi ett ansdkningsférfarande med enbart
inskickad remisskopia for behandling upp till 14 000 kr. Be-
handling med sémnapnéskena ska i férekommande fall ut-

foras pa OFM eller inom bettfysiologi.

Téank pa att férhandsbedémningen behéver innehalla

= Diagnos OSAS

= Varde for AHI och ODI fran sémnregistrering

= Om patienten tidigare har behandlats med CPAP

= Samsjuklighet exempelvis hypertoni, hjartsjukdom eller
stroke

Dagtrétthet ska i férekommande fall anges och i vilken
omfattning, (ESS).
= Yrke ska ocksa anges om yrkets natur &r sadant att det

kraver hog koncentration.



$10 - Behandling av extrem tandvardsradsla

Personkrets

Patienter med extrem tandvardsradsla som;

= Trots ett stort behandlingsbehov har patienten avhallit sig
fran tandlakarbesok under minst fem (5) ar bortsett fran
akuta ingrepp.

= Vid utredning hos bade tandlékare och legitimerad psy-
kolog, psykoterapeut eller legitimerad psykiatriker be-
démts lida av extrem tandvardsradsla.

Bada kriterierna ska vara uppfyllda for att hélso- och sjukvar-
dens avgiftssystem ska tillampas. Den tandvard som utférs
under pagaende KBT-behandling ersatts inom den 6ppna
halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Malet &r att under hégst ett (1) ars behandling rehabilite-
ra patienten fran tandvardsfobin sa att fortsatt behandling
kan ske enbart inom konventionella tandvarden. Region Kal-

mar |&n ersatter denna grupp endast en (1) gang.

Detta ingar

= Den psykologbehandling som ingar i den uppgjorda be-
handlingsplanen (8-10 behandlingstillféllen).

= Tandvard som led i den uppgjorda och accepterade be-
handlingsplanen.

* Endast nédvandig tandvard som inte kan vénta kan utfo-
ras en (1) gang med narkossedering. Eventuell évrig tand-
behandling under narkos/sedering betalas av patienten
enligt det statliga tandvardsstodets ersattningsregler.

= Lustgassedering (atgard 362) eller sedering med kort-
tidsverkande preparat (951) ersatts sammanlagt max 4

(fyra) ganger.

Detta ingar inte

= Forsta undersékningen hos OFM/STV infér bedémning
om tillhérighet till grupp S10 ska patienten betala sjalv.

= Sjukvérdskostnader for narkos/sedering.

= Protetisk behandling.

= Bettfysiologiska atgéarder.

= Erséttning for uteblivet besok hos tandlakare

Regler fér férhandsbedémning (FHB)

Férhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S10, dock galler
ett férenklat ansokningsférfarande dar inga specificerade at-
garder behdver uppges, endast ansékningsbeloppet 12 000 kr

anges.
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Tank pa att férhandsbedémningen behéver innehalla

= Motivering till varfér personen ska ingd i S10.

= Information som styrker patientens tandvardsrédsla, dvs. en
bedémning utférd av psykolog/psykoterapeut/psykiatriker.

= Kontrakt mellan patient och psykolog, psykoterapeut el-
ler legitimerad psykiatriker bifogas.

Forlangning av behandlingstiden utéver ett (1) ar ska for-
handsbeddmas innan forlangningen intrader och detta kan
godkénnas max en (1) gang. Varje sadan férlangning ska
motiveras mot bakgrund av en klinisk bedémning.

En del av patientens behov av tandvard bor atgérdas i
samband med behandling av patientens fobi, men en del
boér lédmpligen atersta sedan behandlingen av tandvards-
rédslan &r avslutad.

Behandlingen av tandvardsfobin anses avslutad nér pa-
tienten bedéms kunna klara tandvard utan medverkan av
psykolog, psykoterapeut eller psykiatriker.

Med medverkan avses att psykologen, psykoterapeuten
eller psykiatrikern kan arbeta viss tid vid aktuell tandvards-
mottagning i direktkontakt med patienten. Del av behand-
lingen kan ocksa ske i psykologens, psykoterapeutens eller
psykiatrikerns mottagning.

Sent aterbud eller uteblivande

Bestéllarenheten for tandvard ansvarar for att ersatta psyko-
loger med kontrakt vid sena aterbud - upp till tre (3) ganger
och vid uteblivna besék om patienten har en giltig anledning.

Ett sent aterbud ar ett aterbud som ges samma dag som
besbket ska ske. En giltig anledning till ersattning ar egen
sjukdom eller sjukdom i familjen.

Vid uteblivande vid psykologbestk debiteras patienten
300 kronor.

Nér patienten ldmnat ett sent ogiltigt aterbud och/eller
uteblivit tre (3) ganger skickar Bestallarenheten brev hem till
patienten med en uppmaning att kontakta vardgivaren om
behandlingen ska fortsatta. Om inget svar inkommer inom 2
veckor avskrivs patienten.

Vid upprepade uteblivanden upphdr ratten till vard be-

talad av regionen.



S11 — Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande re-
aktion mot dentala material

Personkrets

= Personer som p.g.a. avvikande reaktion mot dentala ma-
terial drabbats av symtomgivande oral lichenoid slemhin-
nereaktion.

= Personer som uppvisar orala eller generella symptom som

satts i samband med allergi mot dentalt material.

Behandlingsbehovet ska vara verifierat med utlatande fran
regionens specialistinom oral kirurgi eller parodontologi eller
annan av Bestallarenheten fér tandvard godkénd odontolog.

Lokalisation och symptombild ska framga liksom det
aktuella materialets lage i férhallande till munslemhinnefor-
andringen. Det &r viktigt att FHB kompletteras med kliniska
foton &ver férandringen i slemhinnan.

Utredning om troligt samband féreligger mellan aller-
gi mot dentalmaterial och symtom ska vara gjord av l&kare
med specialistbehdrighet inom allergi- eller hudsjukdomar.
Allergi mot ett dentalt material, utan kliniska symptom, be-

déms inte vara skal for materialbyte.

Detta ingar
= Endast ulcerdsa och atrofiska lichenoida férandringar be-
rattigar till ersattning vid materialbyte.

= Endast felfria fyllningar/konstruktioner ersatts.

= Det symptomgivande fyllningsmaterialet byts ut till ett
annat battre lampat material. Om sarskilda skél inte fore-
ligger ska principen “fyllning mot fyllning” tillampas. Vid
behov kan fylining bytas mot kronterapi. Kravs pelare er-
satts dven denna och eventuell endodonti.

= Om det redan finns en gjuten pelare under befintlig kro-
na som ska bytas p.g.a. konstaterad materialreaktion kan
i enskilda fall pelaren bytas mot ny pelare i annat material.

= Om utbyte av material leder till extraktion t.ex. p.g.a. frak-
tur ersatts endast extraktionen och behandlingen inom

stodet anses avslutad.

Detta ingar inte
= Om fyllningar/konstruktioner behdver bytas av odontolo-
giska skal (pa grund av karies) betalar patienten sjélv.

Regler fér fdrhandsbedémning (FHB)
Férhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S11. FHB &r i
varje enskilt fall i hég grad individuell och ska innehalla ut-
[dtande fran regionen specialisttandlékare i protetik. P& an-
modan ska eventuellt PAD-svar kunna redovisas.

Ett presenterat behandlingsférslag ska innehalla upp-

gifter om det planerade alternativa materialvalet.
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S$12 - Utbyte av tandfyllningar som ett led i medicinsk
rehabilitering

Personkrets

Personer som i samband med langvariga sjukdomssymtom
erhaller utbyte av sina tandfyllningar som led i en medicinsk
rehabilitering utan att det foreligger ett sékerstéllt samband
mellan sjukdomsyttring och fyliningar. Utbytet sker som en
del av en utrednings- och behandlingsplan som uppréttats
under ledning av l&kare med specialistkompetens inom ett
omrade med anknytning till ndgot eller ndgra av patientens
symtom.

Utredningen bor ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har
uteslutits eller atgardats innan utbyte av tandfyliningar kan
bli aktuellt.

Det ar viktigt att FHB kompletteras med kliniska foton av
ténder dér utbyte av tandfyliningar dnskas ske.

Vid regionens bedémning av lakarremissen bér specia-
listlakare anlitas.

Detta ingar

= Det ifrdgasatta fyllningsmaterialet byts ut till ett annat
battre lampat material. Med tandfyllning avses amalgam-
fyllningar, kompositfyliningar, glasjonomerfyliningar samt
kron- och brokonstruktioner utférda i olika typer av per-
manenta material. | vissa fall bor utbyte av protesmaterial
ersattas, dock endast mot annat protesmaterial i likvar-
digt utférande.

= Om sérskilda skal inte féreligger ska principen “fylining
mot fylning” tilldmpas. Krévs pelare ersatts aven denna
och eventuell endodonti.

= Om det redan finns en gjuten pelare under befintlig kro-
na som ska bytas p.g.a. konstaterad materialreaktion kan
i enskilda fall pelaren bytas mot ny pelare i annat material.

* Om entand vid avlégsnande av tidigare fyllning skadas sa

den gér forlorad ersatts endast extraktionen.

Detta ingar inte
= Foreligger odontologisk indikation for fyllningsbyte t ex
karies, fraktur, pulpaskada, undermalig estetik utgar ing-

en ersattning.

Regler fér férhandsbedémning (FHB)
Forhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S12. FHB i varje
enskilt fall &ri hog grad individuell och ska innehalla lakarre-

miss och rehabiliteringsplan.
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S15 - Bettrehabilitering p.g.a. fratskador pa tédnderna
som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom

Personkrets
Patient som fatt erosionsskador efter genomgangen re-
fluxsjukdom eller &tstorningssjukdom. Det ska finnas ett

|&karutldtande som intygar att patienten har eller har haft

en refluxsjukdom. En gastroesofageal refluxsjukdom ska ha

diagnostiserats med en 24-timmars pH-matning eller som
synlig eosofagit med hjalp av endoskop.

Det kravs dessutom att patienten &r medicinskt fardig-
behandlad innan bettrehabiliteringen pabarjas. Det ska fin-
nas en medicinskt verifierad bekraftelse pa detta. Det racker
saledes inte med att patienten endast ar diagnosticerad.

Erosionsskadorna pa tdnderna ska vara diagnosticera-
de av tandldkare och dokumenterade i tandvardsjournalen
med foto, vilket ocksa ska bifogas férhandsbedémningen.
P& anmodan ska &ven studiemodeller tillhandahallas.

En individuell bedémning gérs alltid for att utesluta att
det inte ror sig om attrition eller allmént slitage utvecklat
under lang tid. For att omfattas av tandvardsstodet ska an-
sokan om tandvardsbehandling inkomma senast inom fem
(5) ar fran det att patienten anses vara medicinskt fardigbe-
handlad. Lakarintyg far inte vara aldre n sex (6) manader.

Varden ska slutféras inom ett ar fran beslutet och ersatts
endast en gang. Erosionsskadorna pa tanderna ska vara do-
kumenterade i tandvardsjournal med foto och/eller studiemo-
deller och detta ska bifogas férhandsbedémningen. Terapip-
lan ska bifogas.

Detta ingar

= Regionens tandvardsstéd omfattar endast en (1) fullstén-
dig bettrehabilitering. Detta stéller extra hoga krav pa te-
rapiplaneringen, som ska utféras av specialisttandlgkare
i protetik. Varden kan utforas av allmantandlékare efter
anvisning fran specialist- tandl&karen.

= Fastsittande protetik kan endast inga pa tdnder med
fratskador och ersattningsberattigade enligt HSLF-FS
2023:21, kronregel D3.

Detta ingar inte

= Om patienten far recidiv och dérefter ater blir medicinskt
rehabiliterad godkénns inte nagon ny bettrehabilitering.

= Rehabilitering pa grund av karies och parodontit.

= Rehabilitering under pagaende sjukdom.

= Hangande led och kronor pa tédnder utan fratskador i an-

slutning till kronor pa ténder med fratskador.

Regler fér fdrhandsbeddmning (FHB)
Forhandsbeddmning krévs vid all vard enligt S15.
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Oralkirurgiska atgarder

Patienter ska under vissa férutsattningar fa oralkirurgiska at-
gérder utférda till en patientavgift inom héalso- och sjukvar-

dens avgiftssystem.

Foérutsattningarna ar:
De oralkirurgiska atgarderna ska utféras dar det finns till-
gang till ett sjukhus tekniska och medicinska resurser. Det
ar endast oralkirurgiska insatser som avses, dven nar dessa
atgarder utfors inom OFM-klinik kan detta ingd i det oralki-
rurgiska anslaget.
De oralkirurgiska atgarder som omfattas av bestammel-
serna om avgifter for dppen hélso- och sjukvard ar:
» Behandling av kakfrakturer.
= Kakledskirurgi.
= Rekonstruktiv och ortognat kirurgi, jamfér dven person-
kretsen grupp S2, sid 23.
= Utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand:
Lichen, leukoplaki,erytroplaki, reaktiva nybildningar, vesi-
cobulésa sjukdomar, recurenta sarbildningar, dvriga pre-
maligna féréandringar och spottkortelsjukdomar.

= Utredning och behandling av bennekroser.

= Utredningar och behandlingar av smarttillstand. Smért-
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tillstand inom ansikts- och kékregionen som kraver om-
héndertagande av savél specialist/allmantandlékare som
olika medicinska specialister.

= Ovriga oralkirurgiska behandlingar som kraver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser. Férordning (2011:1183).
Tillgang till medicinska specialister kravs pga. fallets sva-
righetsgrad eller patientens allmantillstand ex. komplice-
rad operationsextraktion pa svart blédarsjuk patient eller
i fall behandling ar s& komplicerad och omfattande att
narkos kravs for att kunna genomféra behandlingen ex.

mycket stor cysta.

Atgarderna omfattar undersékning/utredning och oralkirur-
giska atgarder samt uppfdljning.

Patienter som enbart remitterats till ett sjukhus for t ex
rontgenundersdkning eller olika laboratorieprov omfattas
inte av halso- och sjukvardens avgiftssystem. Dessa atgar-
der ska inte debiteras Bestéllarenheten for tandvard.

Det finns inga specifika kompetenskrav for att bestam-
melserna om patientavgift ska kunna tillampas.

Oralkirurgiska atgérder ovan é&r inte synonymt med de
oralkirurgiska atgardskoder och atgarder som beskrivs i fo-
reskrifter fran TLV.




Allmanna riktlinjer inom
tandvardsstodet

Regler for debitering inom N-, F- och S- tandvard

Patientavgifter
Alla patientens vardavgifter &r registrerade i ett gemensamt
elektroniskt system som heter FRISK.

Patientavgift tas ut for alla separata besdk dven om de
sker samma dag. Separata besok ar de besék som av medi-
cinska skal skulle kunna vara olika dagar.

Om patienten har giltigt frikort fér sjukvard ar besdket
avgiftsfritt. Personer fyllda 85 ar (géller fran det datum man
fyller 85 ar) och aldre betalar ingen avgift.

Bestallarenheten for tandvard - tandvardsbesok oavsett
personalkategori &r fér nérvarande 250 kr.

Uppsokande verksamhet ar avgiftsfri.

Bestallarenheten for tandvard ersatter inte uteblivandekost-

nader oavsett orsaker.

Prislista och erséattning till vardgivaren

Folktandvardens prislista for allmén- och specialisttand-
vard galler. Vid justering av prislistan kommer Bestéllaren-
heten for tandvard att meddela alla vardgivare nar den nya
prislistan finns tillgénglig pa hemsidan. Folktandvardens
specialistpriser galler endast for atgérder som en patient re-
mitteras for och som utférs av specialist och da endast for
atgarder som ingar i specialiteten.

Vardgivaren ersatts enligt den prislista som galler vid
behandlingsdatum. Behandlas patienten i annan region/
landsting &n Region Kalmar I&n géller Folktandvardstaxan
i den region/landsting dar behandlingen utférs. Fran den-
na ersattning avréknas eventuellt betalad patientavgift for
tandvard enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Utbytesatgardena kan inte anvandas inom det sarskilda
tandvardsstodet.

Debiteringsbara atgarder

Behandlingsatgarder som aterfinns i Tandvards- och lake-
medelsférmansverkets férfattningssamling (TLVFS) ska fol-
jas vad géller innehallet i respektive atgard. Utéver dessa
har Folktandvarden en lokal atgérds- och prislista som aven
innehaller forklaringar om vardinnehall. Atgarder eller be-
handlingsmoment som inte finns i Folktandvardens prislista

kan inte anvandas.

Utbytesatgarder
Utbyte av atgérd tillats inte. Patienten kan inte valja att ta er-

sattningsbeloppet fér en godkénd atgard och ldagga som en

delbetalning for en alternativ atgérd eller hogre standard.
Regionens tandvardsstdd styrs av Hélso- och sjukvardsla-
gen. Det ar en rattighetslag som innebar att regionen via
skattemedel star for viss tandvard och patienten betalar en

patientavgift.

Fakturering
Folktandvarden ska folja T4:s sarskilda betalningsmodeller
for N-, F- och S- tandvard. Férhandsbedémningar ska in-

komma till Bestéllarenheten fér tandvard via C-takt Link.

Privattandvarden

Efter avslutad behandling skriver vardgivaren en tandvards-
faktura som sedan sands till Bestallarenheten fér tandvard
genom antingen C-takt Link eller som krypterad/I&senord-
skyddad e-post.

Adressen pa C-takt Link &r: Bestéllarenheten for tandvard i

Kalmar. Adressen pa e-post ar: bestallartandvarden@regi-

onkalmar.se

Aven delfakturering godkénns. Blankett “Tandvardsfak-
tura” kan skrivas ut fran regionens hemsida. Fér att kunna
betala ut ratt ersattning maste tandvardsfakturan vara kor-
rekt ifylld. Saknas begérda uppgifter skickas fakturan tillba-
ka till vardgivaren for justering.

Observera att inte blanda olika vardgivares atgéarder pa
samma faktura — detta géller framst f6r de som anvander sig
av den manuella tandvardsfakturan.

Utbetalning sker inom 30 dagar efter att den korrekt
ifyllda fakturan kommit in till regionen. Inkomna fakturor pa
papper returneras till mottagaren da all kommunikation ska
ske elektroniskt.

Féljande uppgifter maste finnas med pa en faktura stalld

till Bestéllarenheten fér tandvard:

= Vardgivarens namn, adress, organisationsnummer, upp-
gift om att F-skattsedel ska finnas med. Om behandlaren
arannan an vardgivaren ska behandlarens namn anges.

= Patientens namn och fullstandiga personnummer.

= Uppgift om patientens tillhérande F-, N- eller S-grupp
samt kortnummer for F eller N noteras i respektive ruta.

= Atgérds- och relevanta tandnummer ska vara ifyllda for
varje debiterad summa. Regionen betalar vardgivaren fér
den utférda varden exklusive patientavgiften.

= Uppgift om antal besék och summa patientavgift som pa-
tient betalat pa kliniken. Patientavgifter ska tas ut vid varje
besdkstillfalle om inte patienten har ett frikort.

= Om patienten har frikort: frikortsnummer och giltighetstid

fran-till noteras i respektive ruta.

DET SARSKILDA TANDVARDSSTODET 31


mailto:bestallartandvarden%40regionkalmar.se%20?subject=
mailto:bestallartandvarden%40regionkalmar.se%20?subject=

Fakturan sdnds till Bestallarenheten fér tandvard genom
C-takt Link.

Beloppséndring pa faktura
Beloppsandring pa faktura kan ske efter information per
telefon fran Bestallarenheten for tandvard till vardgivaren

samt pa C-takt Link eller e-post.

Villkor fér fakturahantering

= Region Kalmar |an betalar faktura senast férfallodagen.
Forfallodag ar den dag som infaller 30 dagar fran faktu-
rans ankomstdatum. Skulle fakturan returneras p.g.a.
ofullstdndiga uppgifter infaller forfallodagen 30 dagar
fran den dag fullstandigt korrigerad faktura mottagits av

regionen. Detta innebér att ofullstandigt ifyllda fakturor

och underlag medfér férsenad utbetalning.

= Vardgivaren har inte ratt att ta ut faktureringsavgift, ex-

peditionsavgift, administrationsavgift, avgift fér moms
eller liknande avgifter sdsom tandvardsprodukter. Dessa
belopp exkluderas fran fakturan.

Vid férsenad betalning tillampas rantelagens regler.
Force majeure. Vad som anges i punkten ovan géller dock
inte om regionens dréjsmal beror pa svensk eller utlandsk
myndighetsatgard, krigshandelse, strejk, lockout, bojkott,
blockad eller annan liknande omsténdighet. Om sadant
hinder for att verkstélla betalningen féreligger far betal-
ning skjutas upp till dess hindret har upphort.

Region Kalmar lan

regionkalmar.se



