ADMINISTRATIV RUTIN Sida: 1(48)
REGION

DALARNA
Godkant: 2024-01-18 Ver.nr: 6.0
Giltigt t.o.m: 2027-01-18 Dnr: RS 2022/1281

Tandvard - Lokala Anvisningar for
tandvardsstod

Rod markering + streck i vansterkanten visar forandringar i texten
sedan foregaende version.

Innehall
Var hittar jag bilagorna? ... 3
Allmant om Regionens tandvardsstOd..............ocovviiiiiviiiiiiiiiiiiiiieieeeiieiiaas 4
N-tandvard — NOdvandig tandvard............ccuuiiiiiiiiiii e 6
Gult tandvardskort for N-tandvard...............oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiees 7
Uppsokande munhalsobedOmning .........cceeieieiiiiiiiiiiiiee e, 8
Mal och inriktning for Nodvandig tandvard.............ccccceeeriiiiiiiiieeee 9
Tandvard som ingar i N1 — N4 ... 11
MODIl taNAVAI.......coeiiiee e 12
F-tandvard — Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning...... 14
AllMant om F-tandVard ..............uuee e 14
Fortydligande av vissa F-gQrupper .............. s 15
Blatt tandvardskort for F-tandvard .............cccooee i 18
Mal och inriktning fOr F-tandvard ... 18
Tandvard som ingar i F1 — F 11 e 19
S-tandvard — Tandvard som led i en sjukdomsbehandling under en begransad
1o U PPUPPPPRPRPPPRRPRN 20
Allmant om tandvard vid kortvarig sjukdomsbehandling ............................ 20
S1 — Medfodd missbildNing........covvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 21
S2 — Defekt, sjukdom i ansiktsregionen.............cccooooiiiiiiiiiieiiiieicie, 23
S3 — Tandskada, EpilePSi ......c.ccieeuiiiiiiiiieeieecee e 25
S4 — Fokalutredning och -Sanering ...........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieiiis 26
S5 — Forandring munslemhinna.............coooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieies 30
S6 — Odontologiskt samband.............cc.coooiiiiiiiiii e, 31
S7 — Fokalsanering, stralbehandling...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 32
S8 — Utredning langvarig Smarta .............c.ceeeeeieeiiiiiiiieeeee e 34

Upprattat av: Franklin Ann-Marie /Regionstyrelsens forvaltning Vardvalsenhet /Falun
Godkant av: Franklin Ann-Marie /Regionstyrelsens forvaltning Vardvalsenhet /Falun
For verksamhet: Tandvardsférvaltning; Tandvardsstéd Dalarna
Dokumentsamling:  Anvisningar Regionens tandvardsstod



Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 2(48)
2024-01-18

1S IS To] 101 0= T o] U= TSR 35
S10 — Behandling vid extrem tandvardsradsla............cccccevvvvvvvivvviiieennnnnnns 36
S11 — Utbyte fylining, materialreaktion................ccooooiiiiiiii e, 39
S12 — Utbyte fyllning, Medicinsk rehab ... 40
S15 — Bettrehab efter fratskador............ooooviiiii 41
1) 04 10 F= 11T o 43
Forhandsbeddmning (FHB)........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 43
Utbyte av atgard tillats iNte........c.eeeeeeeee e 44
Ersattning vid omgoOrniNg .......oouuiiiiiiiieecee e 44
SJV — SJUKVArdSavgift.......cooovieiiii s 45
Uteblivande och sena aterbud...............uuueiiiiiiiie e 46
e 1o o A 46
eFrikort i Privattandvarden..............oooeiiiiiiiiiiiiiiii e 46
UtoMIBNSPAtiENTEr ... ... 47
Ersattning fOr utford Vard...............eeeiiiiii i 47
Villkor for fakturabetalningar ..o 47
o] (ot 0 F= =T U 48




Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 3(48)
2024-01-18

Var hittar jag bilagorna?

Region Dalarnas Plus-sidor:

www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/

www.riksdagen.se/sv/

www.socialstyrelsen.se

INTRA:

Valkommen till Tandvardsstdd - Tandvardsstod Dalarna (ltdalarna.se)

Bilaga 1 - Regionens tandvardsstod, Anvisningar for kommuner och palliativa
team

e |Internet/Tandvardsstdd/blanketter-och-dokument

Bilaga 2 - Regionens tandvardsstéd, Anvisningar for sjukvarden

e Internet/Tandvardsstod/blanketter-och-dokument

Bilaga 3 - Regionens tandvardsstéd, Anvisningar for psykiatrin

e Internet/Tandvardsstod/blanketter-och-dokument

Bilaga 4 - Férhandsbedémning

e Internet/Tandvardsstod/For tandvarden/Formular férhandsbedémning
e Internet/Tandvardsstdd/blanketter-och-dokument

Bilaga 5 - Bestillare i Sverige, Kontaktuppgifter 6vriga Regioner

e Internet/Tandvardsstod/Kontakta oss om tandvardsstod

Bilaga 6-9 - Taxor
(allmén- och specialisttandvard)

e Internet/Tandvardsstdd/Blanketter och Dokument

| (assistenttandlikare och sjukhustandvard)
e Taxa, tandvardsstdd (ltdalarna.se)

Bilaga 10 — Lakarintyg S15, Bettrehabilitering efter fratskador

e Internet/Tandvardsstod/Blanketter och Dokument



http://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/
http://www.riksdagen.se/sv/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR4G9N/466K/Sidor/information-om-tandvardsstod.aspx
http://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
http://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
http://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/for-tandvarden/
http://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/kontakta-oss-om-tandvardsstod/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR4667/Sidor/taxa-tandvardsstod.aspx
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
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Allméant om Regionens tandvardsstod

Fran och med den 1 januari 1999, med tillagg 1 januari 2013, skall viss tandvard
ersattas enligt bestammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard via
Regionens tandvardsstod.

Se Tandvardslagen SFS 1985:125 och Tandvardsférordningen SFS 1998:1338.

Regionens tandvardsstod administreras av Tandvardsstod Dalarna och
innebar

e att personer med ett omfattande personligt omvardnadsbehov pa grund av
funktionshinder eller langvarig sjukdom, genom 6kad tillgang till tandvard skall
fa en battre livskvalitet och en 6kad formaga att tillgodogora sig foda.
Grupperna bendamns N1 — N4.

For vidare information — se avsnitt om N-tandvard.

e att personer med stora* svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga
behandling i tandvarden pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning ska fa tillgang till Regionens tandvardsstdéd. Grupperna
benamns F1 - F11.

For vidare information — se avsnitt om F-tandvard.

*stor betyder nedsatt till minst hilften av normal funktion, enligt WHO:s
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa

e att personer som har behov av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling,
skall fa denna tandvard jamstalld med sjukvard. Grupperna bendmns S1 —
$12 samt $15.

For vidare information — se avsnitt om S-tandvard.

Den lagsta niva av stod som regionerna boér erbjuda har bestéallarna enats om i ett
riksomfattande natverksarbete under 2016. Syftet med arbetet har varit en sa lika
beddémning som mojligt oavsett bostadsort i Sverige. Den lagsta nivan ska inte
underskridas, men p.g.a. regionernas sjalvstyre kan man pa vissa hall fa battre
férmaner enl. lokala beslut.

Tandvardsstddet i Regionen Dalarna har kompletterats efter vissa lokala beslut.

FORKORTNINGAR

D Tandvardsstod Dalarna

FHB Foérhandsbeddmning

FK Forsakringskassan

FTV Folktandvarden

HSA Halso- och sjukvardens avgiftssystem

SJv Sjukvardsavgift
STV Sjukhustandvard/Oral medicin
TSK Tandskoterska




Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 5(48)
2024-01-18

Lokala beslut, Dalarna

Oralmotorisk behandling kan behdvas i N-tandvard och F-tandvard. Ibland behéver
aven personer som inte hor till nagon av Regionens grupper for tandvardsstod fa
oralmotorisk behandling. Aven dessa personer far behandlingen med Regionens
tandvardsstod.

Utredning och oralmotorisk traning samt tandteknikerkostnad foér oralmotoriska
trénings- och stimuleringshjalpmedel ingar.

Ettarskontroll av kikbensférankrade implantat, som gjorts med Regionens
tandvardsstdd i S-tandvard ersatts med atgard 107 (allmantaxa) resp. 1071
(specialisttaxa). Fortsatta kontroller betalar patienten sjalv, enl. det statliga
tandvardsstodet. (Se anvisningar for S1, S$2, S3)

Tandskydd godkanns i forebyggande syfte, vid behov, till patient som fatt
tandvardsbehandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.(Se
anvisningar for S$3)

Utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts- eller
kdkregionen (orofacialt smartsyndrom). (Se anvisningar for $8) sker i sjukvardens
regi.

KBT-behandling vid extrem tandvardsradsla. Vid sa svara akuta besvar att KBT-
behandling inte kan inledas forran besvaren ar atgardade, godkanns narkos for
atgardande av enbart dessa besvar. (Se anvisningar for $10).

Lustgasbehandling, midazolamsedering och fordjupad avslappning/hypnos ses
som ett led i sjukdomsbehandling fér personer som p.g.a. grav tandvardsradsla
tvingats avsta fran tandvard under flera ar. (Se anvisningar for S10).

Socialstyrelsens tandhalsoregister

Alla atgarder som utférs inom N- och F-tandvard skall registreras i Socialstyrelsens
tandhalsoregister.

N resp. F, gruppnummer, tillstands- och atgardskoder skall, inom 14 dagar, skickas
via journalsystemet till Férsakringskassan som vidarebefordrar uppgifterna digitalt till
tandhalsoregistret.




Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 6(48)
2024-01-18

N-tandvard — N6dvandig tandvard

N1 - N4 — Nodvéandig tandvard for personer med stort och
langvarigt behov av hjalp med personlig omvardnad

N-tandvarden avser foljande personkrets:

1. Den som kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket
hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

2. Den som far avancerad halso- och sjukvard i hemmet

3. Den som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
4. Den som ar bosatt i egen bostad och har motsvarande behov av vard, omsorg eller
service som personerna som omfattas av punkterna 1-2 ovan.

Regler

For att fa Regionens tandvardsstod vid kategori N1 kravs att personen bor i ett
boende med heldygnsomsorg, ett s.k. sarskilt boende.

For att fa Regionens tandvardsstod vid kategori N2 kravs att personen far avancerad
hemsjukvard/palliativ vard, dvs. lakarledd "dygnetruntvard” av patient som annars
skulle ha vardats inom sluten vard.

For att fa Regionens tandvardsstod vid kategori N3 kravs att personen ar utredd och
beddémd tillhéra nagon av personkretsarna 1-3 i LSS och har insatser for sarskilt stod
och service, antingen via LSS eller via socialtjanst eller anhoriginsatser eller personlig
assistans via Forsakringskassan.

De tre personkretsarna i §1, LSS (Lag, 1993:387, om stdd: och service till vissa
funktionshindrade) ar:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
férorsakar betydande svéarigheter i den dagliga livsféringen

For att fa Regionens tandvardsstdd vid kategori N4 karvs ett varaktigt behov av
personlig omvardnad ombesorjd av hemtjanst och/eller anhdrig eller annan person
minst tre ganger dagligen samt larm eller tillsyn av nattpatrull och att sarskilt boende
beddms vara alternativet om inte denna resurs fanns.

Forbattringsutsikten skall beddmas vara liten (vid stroke gors en bedémning om
mojlighet att fa Regionens tandvardsstdd tidigast 6 manader efter insjuknandet).

Till kategori N1, N3 eller N4 kan aven personer med langvarig
psykisk sjukdom ibland hanforas.

Patientgruppen definieras som personer med en allvarlig psykossjukdom som pagatt i
mer an ett ar och som innebéar ett omfattande och varaktigt socialt funktionshinder,
sasom exempelvis svar affektiv sjukdom och/eller svar schizofreni (diagnos F20).

Personen ska ha ett varaktigt behov av hjalp- och omvardnadsinsatser minst 3
ggr/dag eller bo i ett sarskilt boende/gruppbostad med heldygnsomsorg.

Vidare ska personen ha behov av tandvard, men pga. sin langvariga och allvarliga
psykossjukdom inte ha kapacitet att skéta sin personliga vard inkl. tandvard.
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Gult tandvardskort for N-tandvard

Ansvariga personer i kommuner och region

Den som omfattas av Regionens tandvardsstdd, grupp N1-N4, far ett gult
tandvardskort.

Tandvardsstdd Dalarna (TD) utfardar tandvardskorten pa underlag fran TD:s
samarbetspersoner i kommuner och regionen.

Godkanda som utfardare av underlag for tandvardskort &r endast de som har
genomgatt TD:s webb-utbildning om tandvardsstodet.

Tandvardskortet kan innebara en mycket stor ekonomisk férman, varfor det ar viktigt
att utfardaren ar val insatt i reglerna. God k&dnnedom om den aktuella individens
omvardnadsbehov ar ett krav.

Utfardare kan t.ex. vara bistands- och LSS-handlaggare, enhetschefer och
sjukskoterskor pa sarskilda boenden, hemsjukvarden, samt lakare och sjukskoterskor
i Regionens palliativa team. En férteckning éver godkanda utfardare finns pa TD.

Foljande anvisningar finner du pa
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-
dokument/

eller har

Anvisningar for kommuner och palliativa team

Anvisningar for hdlso- och sjukvard

Psvykiatri - Anvisningar for tandvardsstod (regiondalarna.se)

Ar det méjligt att fa tandvardsstéd? Vem ska patienten kontakta?
Den som bor i:

e  Sarskilt boende, vander sig till boendets enhetschef

o Gruppboende, vander sig till boendets enhetschef

e Det egna hemmet och har hemtjanst, vander sig till bistandshandlaggaren
eller hemtjanstens enhetschef

e Det egna hemmet med hjalp av anhériga, vander sig till distriktsskoterska pa
vardcentral

Den som:

o Tillhér personkrets i LSS och har insatser fér sarskilt stéd och service via LSS
eller socialtjanst, vander sig till kommunens LSS-handlaggare eller
handlaggare pa socialtjansten.

o Tillhor personkrets i LSS och har personlig assistans via Forsakringskassan
skickar kopia pa beslutet till TD

e Tillhor personkrets i LSS och har insatser for sarskilt stéd och service via
anhdriga/narstadende vander sig till TD for att fa formularet
Bedomningsunderlag for tandvardsstod. Formularet ska fyllas i och
skickas till TD.

e Har psykisk sjukdom, vander sig till Iakare eller sjukskéterska pa psykiatrisk
mottagning



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/tandvard/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/contentassets/ff8e95c2adf14de695207d13180a942c/anvisning_kommun_palliativa_team.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/ff8e95c2adf14de695207d13180a942c/anvisning_halso_sjukvard.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/ff8e95c2adf14de695207d13180a942c/psykiatri---anvisningar-for-tandvardsstod.pdf
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Uppsokande munhalsobedomning

Samverkan mellan kommunerna och tandvarden

Tandvardsstddet N-tandvard innehaller, forutom behandling pa tandklinik, aven
uppsodkande verksamhet. Den uppsdkande verksamheten bestar dels av ett
erbjudande om ett arligt, avgiftsfritt, hembesdk av tandhygienist for
munhalsobeddmning och dels av munvardsutbildning for vardpersonal.

Detta forutsatter ett samarbete mellan kommunerna, primarvarden och tandvarden.

Kommunen utser ansvariga for samverkan med tandvarden och ansvarar for att
information om uppsokande verksamhet och N-tandvard nar vard- och
omsorgstagare.

Samverkan ar reglerad i en 6verenskommelse mellan varje kommun och Regionen
som heter Overenskommelse om samarbete vid tandvardsstéd och uppsdkande
munhé&lsobedémning.

Hembesoket

| Dalarna ar det Folktandvardens Folkhalsofunktion som ansvarar for hembesdken
och munvardsutbildningarna.

Tandhygienisten bedédmer munhalsan och ger munhygieninstruktion till personen
och/eller till narvarande vardpersonal/anhorig. En skriftlig munvardsplan skrivs pa ett
munvardskort. Munvardskortet ar en rekommendation om munhygienhjalpmedel och
munvardspreparat fran tandhygienisten.

Patientansvarig sjukskoéterska eller motsvarande och, vid behov, anhorig informeras
om resultatet av munhalsobeddmningen. Vid behov remitteras personen till den
tandklinik han/hon énskar besoka fér nédvandig tandvard.

Utomlanspatienter

Personer som vardas i Dalarna, t ex pa vardhem eller behandlingshem, men som &r
folkbokforda utanfor Dalarna skall bedémas av sin hemmaregion angaende ratt till
tandvardskort for N- tandvard. De som far N-kort har ratt till uppsdkande verksamhet
och nodvandig tandvard pa samma villkor som personer folkbokférda inom lanet.

Noédvandig tandvard pa tandklinik utférs [Bmpligen pa en klinik nara vistelseorten,
men kostnaden skall faktureras den region dar personen ar folkbokford.

Uppsokande munhilsobedémning och utbildning av vardpersonal skall goras av
det lokala uppsdkande teamet dar personen vardas. Kostnaden skall faktureras TD i
Regionen dar personen vardas, dvs. Regionen Dalarna.
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Mal och inriktning for N6dvéandig tandvard

Nodvandig tandvard grundas pa ett realistiskt behandlingsbehov, dvs. med hansyn till
den enskildes allmantillstand och behov.

Forebyggande behandling och akuta insatser ska vara prioriterade fér dessa individer.

Konserverande behandling bor bidra till individens formaga att kunna &ta och tala
samt bidra till ett utseende utan, fér individen besvarande, tandluckor. Om
allmantillstandet inte medger omfattande behandling bér denna inriktas pa att atgarda
akuta tillstand, smarta och andra obehag.

En kort tandbage ar enligt olika studier férenlig med godtagbar oral funktion.
Tandstodd protetik och implantatstddd protetik bakom tandposition 5 raknas darfor
vanligtvis inte som ndédvandig tandvard.

Nodviandig tandvard skall utformas enligt de allmédnna regler som
galler for 6vrig tandvard

Det vill sdga enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet, med respekt for patientens
synpunkter och med hansyn tagen till patientens medicinska tillstand.

Nodviandig tandvard utformas med beaktande av den enskildes
tillstand och behov

En helhetssyn pa den enskildes livssituation och allmantillstand skall styra vardvalet.
Det ar synnerligen viktigt att den enskilde inte utsatts for alltfor omfattande
behandlingar utan att dessa vasentligt bidrar till en férhdjning av livskvalitet och
valbefinnande.

Nodvandig tandvard skall bidra till att den enskilde skall kunna
tillgodogora sig fodan

Férmagan att tillgodogora sig foda ar inte direkt relaterad till tandstatus. Daremot ar
tander av betydelse for férmagan att tugga féda. Aven andra faktorer 4n antalet tander
ar av betydelse i detta sammanhang. | samrad med patienten gors en
sammanvagning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte kommunicera
sjalv far bedémningen goéras i samrad med vardpersonal och/eller anhdriga.

Nodvéandig tandvard innebar ofta anpassning

Tandvard innehallande kompromisser i férhallande till en fullstdndig behandling ska
vara enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Orsakerna till den individuellt
anpassade vardnivan skall anges i journalen.

Nodvandig tandvard skall innehalla tandvard med godtagbar
teknisk kvalitet

Kan en behandling inte utféras pa grund av tekniska eller andra svarigheter som ar
speciellt relaterade till den aktuella patienten bdr en alternativ behandlingsform valjas.
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Nodvandig tandvard bygger pa en langsiktig plan

Behandlingsmassigt behdver ofta en langsiktig plan goras upp for att bl.a. avvakta
utvecklingen av patientens allmanna halsotillstdnd och individens efterfragan pa och
behov av tandvard. Tandvard utférd i flera steg, etapptandvard, bér vara mycket
[dmplig i manga fall.

Nodvandig tandvard bygger pa ett forebyggande synsatt

Eftersom noédvandig tandvard riktar sig till individer som i manga fall har svart att
sjalva klara sin munhygien ar det synnerligen viktigt att insatserna utformas sa att
vardpersonalen sa enkelt som mgjligt kan hjalpa och stddja individen med den dagliga
munhygienen.

Vid alla insatser, bade preventiva och reparativa, ska den som utfér tandvard strava
efter att den dagliga munvarden blir s& l1attskott som méjligt for den enskilde och
eventuell vardare.

Nodvandig tandvard syftar till att reducera smarta och
infektionstillstand i munhalan

| de fall dar individens allmantillstand ar sviktande kan vardambitionen behdva inriktas
pa att enbart sanera mera omfattande akuta infektionstillstdnd. Fér mindre, kroniska
infektioner t ex apikala parodontiter och liknande kan det istéllet vara motiverat att
forlanga observationstiden, innan beslut om behandling tas.

Nodvandig tandvard kan innehalla protetisk behandling

Protetisk terapi utformas pa individuella indikationer och med beaktande av individens
allmantillstand och om behandlingen kan anses medféra en vasentligt férhojd
livskvalitet.

I manga fall bor en avvaktande hallning valjas for att fa tid till en utvardering av hur
stort vardbehovet och efterfragan ar.

Det ar langt ifran sjalvklart att en aldre person med fysiska eller psykiska handikapp
upplever protetiska ersattningar som en livskvalitetshéjande atgard. Protetisk terapi
kan dock i vissa enskilda fall ocksa utféras pa estetiska indikationer.

Nodvéandig tandvard bor i manga fall utformas efter samrad med
ansvarig lakare och/eller ansvarig vardpersonal

Den allmanmedicinska diagnostiken ar viktig och l&akarkontakter blir mer frekventa an
vad som galler fér genomsnittspatienten. Tandldkaren kan inte férvantas sjalv avgora
frdgor om svaga patienters lamplighet for er omfattande tandbehandling. Ibland kan
detta samrad ersattas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.
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Tandvard som ingar i N1 — N4

Fribelopp

Atgardsgrupperna 100 (utom 108), 200, 300 (utom 313) 401-404, 406, 407, 410, 500**
(utom 541, 542), 600 (utom 603), 700, 811, 822-824, 826-837, 845 samt 878-881 (vid
periimplantitbehandling) for max 20 000 kr/kalenderar i allméntandvarden och max
30 000 kr/kalenderar i sjukhus- och specialisttandvarden, godkanns utan FHB.

** fribeloppet for atgardsgrupp 500 galler endast tander i position 6-6.

Vid debitering av vissa atgarder ska daganteckning, tidboksblad och/eller kopia pa
teknikerfaktura bifogas fakturan. Se notering i TD-taxan. (bilaga 6 — 9)

Kostnaden for helprotes (atgard 827, 828, 829) behdver inte férhandsbedémas och
inte heller raknas in i fribeloppet.

Tandhygienistbehandling med max 6 atgarder (201, 205, 206, 207, 208, 311, 312,
314, 321, 341, 3412, 3413, 342, 3423) far inréknas i fribeloppet. Atgarderna kan fritt
kombineras utifran patientens behov, men TLV:s regler for tillstdnd/atgard galler.

Tandskoterska far debitera atgarderna 201, 204, 205 och 206.

For 6vrig behandling kravs forhandsbedémning (FHB)
FHB (bilaga 4) skall alltid innehalla

o Uppgift om att férhandsbeddémningen avser N-tandvard. N-grupp skall
anges.

Aktuellt status inkl. parodstatus

Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skal aberopas
Fullstandigt terapiférslag

Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b)
prognosbedémning

e Specificerat kostnadsforslag

Exempel pa begransningar:
Om restbett finns och patienten behéver protetisk terapi skall partialprotes valjas

Rotbehandlingar bakom tandposition 6 och fast protetik bakom tandposition 5
godkanns endast i undantagsfall. Exempelvis om en molar behdvs som stodtand till
partialprotes eller bro.

Tandstodd protetik beviljas endast i undantagsfall.

Implantat beviljas mycket restriktivt. Kirurgisk utredning infér ev. implantatterapi far
endast goras efter att FHB avseende utredningsatgarder har godkéants av TD.I de fall
implantat beviljats sa ingar aven efterkontroller i N-tandvard, "enl. schema”.

Uppsokande tandvard — se avsnittet om Mobil tandvard

Borttappade proteser i N1 — Forsta gangen proteser tappas bort ersatts kostnaden i
N1, men boendet skall da informeras om att, om det hander igen sa hanvisar TD
tandkliniken att fakturera boendet. Borttappade proteser i 6vriga N-grupper ersatts.

Exempel pa vad som inte ingar:

reseersattning och ersattning for monteringstid vid anvandning av mobil klinik
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Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort eller ar inskriven i palliativt team och har intyg i N2.

Utomlanspatienter
For sakerhets skull — kontakta hemmaregionen fore behandlingsstart!

Se adresslista Bestallare i Sverige (bilaga 5). Enligt en éverenskommelse mellan
flertalet av landets bestallare skall de lokala reglerna inkl. ersattningsreglerna, galla.
Det innebar att tandvard faktureras enligt den prislista som géller i Regionen dar
tandvarden utfors.

FHB och faktura pa utférd tandvard skickas till tandvardsenheten i hemmaregionen.
Mobil tandvard
Mobil tandvard kan definieras som mun- och tandhilsovard som utférs vid en

icke-stationdr tandvardsmottagning.

Vilken tandvard som kan bli aktuell avgérs i varje enskilt fall, beroende pa
allmantillstand, tandhalsa och mojlighet att tillgodogoéra sig behandlingen.

Regler som styr tandvarden i évrigt galler aven fér Nédvandig tandvard. Om en
behandlingsatgard inte beddéms kunna utféras med god kvalitet, ska den inte utféras.

Tekniskt svar och avancerad tand- och munhalsovard kraver tandlakarutrustning,
motsvarande en stationar tandvardsmottagning. Alla avsteg fran den utrustningen
paverkar direkt valet av den terapi som kan utféras.

Patientsakerhet, kvalitet och hygien maste alltid tillgodoses vid alla typer av vard.

Nivaer, vardutbud och ersattning vid Nodvandig tandvard

A
Konventionell tandvardsklinik med fast utrustning

komplett vardutbud som ska félja anvisningarna i detta dokument, Regionens
Tandvardsstdd — Lokala anvisningar. Ersattning enligt gallande TD-taxa (bilaga 6-9)

B
Permanent fast tandvardsutrustning i en separat lokal pa sarskilt boende

komplett vardutbud som ska f6lja anvisningarna i detta dokument — Lokala anvisningar
for Regionens Tandvardsstdd. Ersattning enligt gallande TD-taxa (bilaga 6-9)

C
Mobil tandvard:

C1 - Tandvardsutrustning som transporteras till t.ex. ett sarskilt boende och
som dar monteras upp i en separat lokal

komplett vardutbud som ska folja anvisningarna i detta dokument — Lokala
anvisningar for Regionens Tandvardsstod. Ersattning enligt géllande TD-taxa (bilaga
6-9)

C2 - En tandvardsbuss med fast tandvardsutrustning, som kan parkeras i
anslutning till patientens bostad eller ett sarskilt boende

komplett vardutbud som ska félja anvisningarna i detta dokument — Lokala anvisningar
for Regionens Tandvardsstdd. Ersattning enligt gallande TD-taxa (bilaga 6-9)
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Mobil tandvard

C3 - Enklare mobil tandvardsutrustning som anvands vid bedside
dentistry

Bedside dentistry innebar att man med hjalp av en enkel tandvardsutrustning
behandlar patienter i sarskilda boenden eller i patientens eget hem.

Det som ingar i Regionens tandvardsstod ar begransat till, i forsta hand,
undersokning, profylax, temporara och/eller enytsfyllningar samt avtagbar protetik

| sarskilda fall kan akut nédvandig tandvard utféras vid bedside dentistry. Varden ska
alltid utférligt dokumenteras. | journalen ska valet av vardmodell motiveras, och det
ska tydligt framga varfér terapin inte utfors vid stationar tandvardsmottagning.
Patientsdkerheten ska sarskilt beaktas.

Detta godkdnns utan FHB, vid mobil tandvard som utfors bedside (vardniva C3):

e Atgérd 101, 111 eller 112 en gang per kalenderar, férutsatt att erforderliga
rontgenbilder tas (se TLV:s anvisningar for 101, 111 och 112).

e Atgard 103 eller 113 hégst 3 ganger per kalenderar

o Atgard 114 for utvardering av behandlingsresultat far debiteras 1 gang per
kalenderar

o Hogst 2 av atgarderna 201, 205, 206, 207, 311, 312, 321, 341, 3412,
3413 och 3423 far debiteras vid samma behandlingstillfélle och hégst 6 av
dessa atgarder far debiteras per kalenderar.

o Roéntgenundersdkning ska utféras enligt gallande anvisningar for all
tandvard.

e Vid kirurgisk behandling Iamnas endast ersattning for atgarderna 401 och
403.

e Vid fyliningsterapi lamnas endast ersattning for atgarderna 701, 704, 301
och 302 (temporar fylining)

e Vid reparation av avtagbar protetik lamnas ersattning for atgarderna 831-
837.

Innehallet i samtliga atgéarder ska folja TLV:s foreskrifter TLVFS 2010:2/bilaga 2.

All 6vrig tandvard kréaver forhandsbedomning (FHB)

FHB (bilaga 4) skall alltid innehalla

¢ Information om att FHB avser mobil tandvard/bedside dentistry

o Uppgift om att férhandsbeddémningen avser N-tandvard. N-grupp skall
anges.

Aktuellt status inkl. parodstatus

Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skal aberopas
Fullstandigt terapifdrslag

Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b)
prognosbedémning

e Specificerat kostnadsforslag
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F-tandvard - Tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Allmant om F-tandvard

Denna del av tandvardssttdet riktar sig till den som har stora svarigheter att skéta sin
munhygien eller att genomga behandling i tandvarden pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning. Stor betyder, i detta avseende, nedsatt till minst halften av
normal funktion, enligt WHO:s klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa

Enl. 3 a § Tandvardsforordningen (1998:1 338) omfattas féljande sjukdomar och
funktionsnedséttningar:

Sida: 14(48)
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Grupp | Sjukdom/funktionsnedséttning

F1 Svar psykisk funktionsnedsattning

F2 Parkinsons sjukdom

F3 MS — Multipel skleros

F4 CP — Cerebral pares

F5 RA — Reumatoid artrit

F6 SLE — Systemisk lupus erythematosus

F7 Sklerodermi

F8 ALS — Amyotrofisk lateralskleros

F9 Orofacial funktionsnedsattning

(stroke)

F10 Symtom som kvarstar 6 manader efter det att personen har fatt hjarninfarkt eller hjarnblddning

genomga behandling i tandvarden eller om diagnosen innebar orofaciala symtom

F11 Sallsynt diagnos som leder till stora svarigheter att skéta munhygienen, stora svarigheter att

Foreskrift SOSFS 2012:17

Senaste version av SOSFS 2012:17 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning -
Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201217-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201217-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201217-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning/
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Fortydligande av vissa F-grupper

Lakaren bedomer funktionsnedsattningen

Har foljer en beskrivning av nagra av F-grupperna. Avsikten ar att ge
tandvardspersonal en battre forstaelse for i vilka fall F-tandvard kan komma ifraga.

F1 - Svar psykisk funktionsnedsattning

Orsak till det okade tandvardsbehovet

Patienter med psykiskt funktionshinder har 6kad risk fér skador pa téander av flera
orsaker. Den kognitiva funktionsnedsattningen medfér ofta att patienten har problem
att planera vardagen innebarande svarigheter komma ihag och planera
tandlakarbesok och folja givna rad samt svarigheter att klara bra kosthallning med
regelbundna maltider.

Exempel pa sjukdomar som kan leda till sadan funktionsnedséattning ar:

Bipolara sjukdomar och depressionssjukdomar

Generaliserade angestsyndrom (GAD) samt 6vriga angestsjukdomar
Paranoida sjukdomstillstand

Emotionella personlighetsstérningar

Hjarnskador orsakade av missbruk

Praxis i regionernas bedémarnatverk ar att aven funktionsnedsattning pga
demenssjukdom kan ge F-tandvardsstdd i grupp F1.

F9 - Orofacial funktionsnedsattning
Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienterna har, beroende pa sitt orala funktionshinder, svart att klara sin munhygien
vilket ger en 6kad kariesrisk. En inskrankt gapférmaga kan ocksa innebara att
patienterna har stora svarigheter att genomgéa tandvardsbehandling.

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning

e Missbildningar eller sjukdomar med kroniska stérningar (affektioner) i och
kring munhalan som medfér stora problem for individen att skéta de egna
tdnderna, liksom aven for tandlakaren/tandhygienisten att behandla dem.

¢ Medfodda eller forvarvade svara ansikts- och kakdefekter.

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

Praxis i regionernas bedémarnatverk ar att gapférmagan far vara maximalt
25 mm (om man kan gapa 6ver sitt pek- och langfinger "pa héjden” ar det inte
att betrakta som nedsatt gapformaga).

F-tandvard innehaller ingen fast protetik, men vid ansikts- och kakdefekter finns i vissa
fall mojlighet att fa protetisk behandling som led i sjukdomsbehandling, grupp S2 — Ias
mera langre fram i dessa lokala anvisningar.




Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 16(48)
2024-01-18

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

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Initialt har manga patienter bade ansiktsférlamning och férlamning i svalget med
nedsatt oral motorik. Dessa symptom gar ofta tillbaka men kan ibland komma att
kvarsta och orsaka besvar med tuggning, svarigheter att forma och transportera
tuggan samt att utlésa en svaljreflex.

Sensibilitetsnedsattning kan goéra att patienten inte kanner att matrester och mediciner
blir kvarliggande i munhalan.

Lakemedel kan orsaka fratskador. Flertalet strokepatienter har nedsatt salivsekretion
med torra och skéra munslemhinnor som Iatt spricker och utgér grund for infektion.

Patienterna kan fa stora svarigheter att skota sin munvard beroende pa nedsatt
sensibilitet och motorik. Ibland &ven svarighet att forsta instruktioner. Dalig munvard
och matrester ger, tilsammans med muntorrheten en kraftigt 6kad kariesrisk.

Symtom som kan leda till funktionsnedséttning

e Skadans utbredning bestams av lokalisationen i hjarnans karlsystem

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

e Neglect, det vill sdga att pat &r omedveten om den sjuka sidan samt har dalig
sjukdomsinsikt.

e Synfaltsbortfall (hemianopsi)

o En vénstersidig insult leder forutom till hégersidig svaghet dven ofta till
sprakliga storningar som afasi. Det kan aven vara svart att korrekt forsta talat
eller skrivet sprak och darmed instruktioner.

o Upprepad stroke ger ofta talstérningar, férsdmrad oral motorik och
svaljningssvarigheter

o Depressioner

F11 — Séllsynt diagnos (med tva undergrupper — utan resp. med
orofaciala symtom)

Kriteriet for en sallsynt diagnos ar max 100 fall pa 1 miljon individer.

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

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

F11 - Sallsynt diagnos utan orofaciala symtom

Har kravs att den sallsynta diagnosen har lett till stora svarigheter att skota
munhygienen eller att genomga tandvardsbehandling.

F11 - Sallsynt diagnos med orofaciala symtom

Med orofaciala symtom avses tal-, at- svaljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll
(dregling).

Tillstdnd sdsom t.ex. forhojd risk for karies, mineralisationsstorningar, tandlossning,
atsvarigheter pga. trasiga tander eller tandluckor raknas inte som orofaciala symtom.

Utover de orofaciala symtomen stalls inga krav pa att patienten ska ha svarigheter att
skoéta munhygienen eller att genomga tandvardsbehandling.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sallsynta-halsotillstand/
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F11 — Information om Ehlers Danlos syndrom

Ehlers Danlos syndrom (EDS) ar en av diagnoserna som finns pa Socialstyrelsens
lista 6ver ovanliga diagnoser.

Socialstyrelsen har gjort en ny klassificering av EDS alla undergrupper. Det ska alltid
framga vilken undergrupp som avses. Undergruppen hEDS &r enligt Socialstyrelsen
inte langre sallsynt.

Praxis i regionernas bedémarnatverk ar att vid Ehlers Danlos syndrom (EDS) ska ett
eller flera av foljande kriterier vara uppfyllda, for att F11 ska godkannas:

EDS av karltyp — vEDS (IV) (finns ca 100 fall i Sverige — livshotande pga risk
for ruptur av aorta eller andra karl pga skora karlvaggar).

Klassisk typ (1)

pEDS, parodontal EDS (VIII)

Paverkan pa hander/leder som medfor stora svarigheter att skota sin
munhygien

Overrérlighet i kaklederna som medfor stora svéarigheter att genomgéa
tandvardsbehandling

Om dessa krav inte &r uppfyllda, finns ev. mgjlighet till tandvardsstdd i grupp S1 eller
S2 — |18s mera langre fram i dessa lokala anvisningar.
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Blatt tandvardskort for F-tandvard

Lakarintyg

Lakaren gor en beddmning om personen, utifran funktionsnedsattning orsakad av
stalld diagnos, har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga
behandling i tandvarden.

LAKARINTYG

& Socialstyrelsen vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsattning enligt 3 a § tandvards-
férordningen (1998:1338)

1. Personuppgifter
Efternamn oct h fornamn

Beddmningen gors enligt ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health), dar stor betyder nedsatt till minst halften av normal funktion.

| grupp F8 (ALS — Amyotrofisk lateralskleros) kravs ingen bedémning av
funktionsnedsattningen.
Arbetsgang

e Lakare gor en funktionsbedémning pa lakarintyget SOSFS 2012:17

e Lakarintyget skickas direkt till Tandvardsstéd Dalarna (TD), Box 712, 791 29
Falun.

e TD utfardar ett blatt tandvardskort, s.k. F-kort.
e Ett informationsbrev med vidhangande F-kort skickas till berattigad person

o F-tandvardsstod galler inte forran patienten kan uppvisa ett F-kort pa
tandkliniken eller att det &r sdkbart i Symfoni.

e Om patienten har glomt eller forlorat sitt F-kort, se Symfoni eller tag kontakt
med TD (010 - 249 42 02)

Mal och inriktning for F-tandvard

F-tandvard skall utformas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet med
respekt for patientens synpunkter, med hansyn till patientens medicinska tillstand och
vid behov i samrad med lakare.

F-tandvard innebar fullstandigt omhandertagande i tandvarden (undersokning,
erforderliga réntgenbilder, status inkl. parodstatus, terapiplan med prognosbedémning,
kostnadsberakning) — inte endast akutvard och profylax.

Tandvarden kan behdva anpassas till patientens allmantillstdnd och forutsattningar att
genomga behandling samt till att prognosen kan vara forsamrad.

Tandvard som innebar en sddan anpassning i férhallande till fullstdndig behandling
ska utféras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Orsakerna till den individuellt
anpassade varden ska anges i journalen.

F-tandvard ska vara av godtagbar teknisk kvalitet. Kan en behandling inte utféras med
godtagbar teknisk kvalitet pga. svarigheter som ar relaterade till den aktuella patienten
bdr en alternativ behandling valjas.
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Tandvard som ingari F1 - F11

Fribelopp

Atgardsgrupperna 100 (utom 108), 200, 300 (utom 313), 401-404, 406, 407, 410,
500** utom 541, 542) 600 (utom 603), 700, 811, 822-824, 826-837, 845 samt 880 (vid
periimplantitbehandling) for max 20 000 kr/kalenderar i allméntandvarden och max
30 000 kr/kalenderar i sjukhus- och specialisttandvarden, godkanns utan FHB.

** fribeloppet for atgardsgrupp 500 galler endast tander i position 6-6.

Vid debitering av vissa atgarder ska daganteckning, tidboksblad och/eller kopia pa
teknikerfaktura bifogas fakturan. Se notering i TD-taxan. (bilaga 6-9)

Kostnaden for helprotes (atgard 827, 828, 829) behdver inte férhandsbedémas och
inte heller raknas in i fribeloppet. Borttappade proteser for F1 ersatts.

Tandhygienistbehandling med max 6 atgarder (201, 205, 206, 207, 208, 311, 312,
314, 321, 341, 3412, 3413, 342, 3423) far inréknas i fribeloppet. Atgarderna kan fritt
kombineras utifran patientens behov, men TLV:s regler for tillstdnd/atgard galler.

Tandskoterska far debitera atgarderna 201, 204, 205 och 206.

For ovrigt kravs forhandsbedomning (FHB)

FHB (bilaga 4) skall alltid innehalla
o Uppgift om att férhandsbeddémningen avser F-tandvard. F-grupp skall anges.
o Aktuellt status inkl. parodstatus
e Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skéal dberopas
o Fullstéandigt terapiforslag
e Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b) prognosbedémning
e Specificerat kostnadsférslag

Begransningar:

» Rotbehandlingar bakom tandposition 6 godkanns endast i undantagsfall.

Detta ingar inte:
e Tandstodd protetik dvs. kronor och broar

¢ Implantat

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.

Utomlanspatienter
For sdkerhets skull — kontakta hemmaregionen fére behandlingsstart!

Se adresslista Bestallare i Sverige (bilaga 5). Enligt en 6verenskommelse mellan
flertalet av landets bestéllare skall de lokala reglerna inkl. ersattningsreglerna, galla.
Det innebar att tandvard faktureras enligt den prislista som géaller i Regionen dar
tandvarden utfors.

FHB och faktura pa utford tandvard skickas till tandvardsenheten i hemmaregionen.
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S-tandvard - Tandvard som led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid

S1-S12 och $15

Allmant om tandvard vid kortvarig sjukdomsbehandling

Tandvard som led i en sjukdomsbehandling ar sadan tandvard dar den odontologiska
utredningen och/eller behandlingen ar en vasentlig forutsattning fér den medicinska
behandlingen.

All tandvard skall vara ett led i sjukdomsbehandlingen, d.v.s. orsaken till
behandlingsbehovet skall vara patientens sjukdomstillstand, alternativt
tandvardsbehandlingen skall utgéra en del av sjukdomsbehandlingen.

Praxis i regionernas bedémarnatverk ar att tandvardsbehandlingen inte behdver
utféras av specialisttandlakare, men samarbete ska dock ske mellan specialist- och
allmantandlakare. Medicinska specialister skall involveras vid behov.

Begransad tid

Tandvardsférordningen (1998:1338) anger vilken tandvard som ar ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid, vilken vanligtvis far vara hogst ett ar.

Tidsgransen ett ar far endast 6verskridas om den odontologiska eller medicinska
behandlingen kraver langre tid, t. ex i vissa fall av tandvardsbehandling till féljd av
medfédd missbildning (S1).

For sjukdomstillstdnd som ar av kronisk karaktar skall darfor patienter, efter en
inledande period av diagnostik och utprovning av lamplig terapi fran
ersattningssynpunkt éverforas till tandvardsférsakringens avgiftssystem.

Fo6r andra grupper, dar ett kroniskt tillstdnd inte ar fér handen, men behandlingen inte
hunnit bli avslutad inom ett ar, ar ett sadant éverférande inte aktuellt.

Utomlanspatienter

FHB och rékningar pa utférd tandvard skickas till tandvardsenheten i
hemmaregionen. Se adresslista Bestallare i Sverige (bilaga 5)

Enligt en dverenskommelse mellan landets bestéllare skall de lokala reglerna inkl.
ersattningsreglerna, galla. Det innebar att tandvard ska faktureras enligt den prislista
som galler i Regionen dar tandvarden utfors.
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S1 — Medfodd missbildning

Tandvardsbehandling till foljd av medfodd missbildning i
kakomradet eller ansiktet, om inte missbildningen ar av ringa
omfattning

Missbildningen ska ge betydande funktionella och estetiska konsekvenser for
den enskilde patienten. Till medfédda missbildningar riaknas i detta avseende
exempelvis:

Mineralisationsstorningar t.ex. Amelogenesis/Dentinogenesis/Osteogenesis
imperfecta, Epidermolysis bullosa

Aplasi med atféljande lucka, (begransningar - se nedan)

Hemifacial atrofi

Hereditar hypofosfatemi

Kakanomalier

Lapp-, kdk och gomdefekter

Maxillar- och mandibular prognati eller retrognati

Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Unilateral hyperplasi av condylen

FHB kravs alltid (bilaga 4) och ska innehalla:

Anamnes och status

Réntgenbilder

| vissa fall studiemodeller

Alltid fargfoto om estetiska skal aberopas

Handling som styrker diagnosen (t.ex. ortodontijournal, diagnosintyg om
Amelogenesis imperfecta eller annat medicinskt underlag)

Vid behandling som involverar flera specialister ska FHB omfatta hela terapin
Behandlingsplan/kostnadsforslag

Detta ingar:

Specialistutredning som har direkt samband med missbildningen, dvs i de fall
patienten uppfyller kraven for tandvardsstod i grupp S1.

Behandling som har direkt samband med missbildningen.

Behandling av frakturerad krona eller fylining ingar, om ursprungsdiagnosen
kvarstar.

Ortodontisk slutning av luckor, som alternativ till bro/implantat, kan i vissa fall
omfattas av S1

Ortodontisk vidgning av tandluckor fér kommande bro/implantat, kan i vissa
fall omfattas av S1

Vid tappténder kan protetisk terapi inga i vissa speciella fall och efter
individuell beddmning sasom t.ex. korta spetsiga tander.

Grav fluoros kan, i speciella fall och efter individuell bedémning, bedémas
som grav missfargning och da inga i S1.

Omgdrning av borttappad ortodontisk retentionsskena eller rebonding av
retainertrad i de fall patienten har N- eller F-kort. Kostnaden ersatts da av
TD som N- resp. F-tandvard.

Retinerade tander, med undantag av visdomstander, som beddmts olampliga
att ortodontiskt dra fram betraktas som aplasi. Om operativt avlagsnande av
retinerad tand kravs for att mojliggoéra fixturinstallation ingar denna, i de fall
terapin godkants i FHB/grupp S1.
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S1 — Medfodd missbildning

Begransning:

Vid aplasi kravs minst 3 aplasier med atfoljande luckor i en kvadrant eller
minst 4 aplasier med atféljande luckor i en kdke men saknad visdomstand
raknas inte som aplasi.

Vid enstaka aplasier med atféljande lucka i 6ver- och underkaksfronten &r det
estetiska behovet ofta mycket stort. | dessa fall kan tandvardsstod i grupp S1
beviljas.

Utredning infor ev. implantatterapi far endast goras efter att
utredningsatgarder godkants i en FHB.

Vid implantatbehandling ingar efterkontroller 1:a aret (atg 107 resp. 1071),
darefter betalar pat. sjalv. | de fall patienten har N- eller F-kort 6vergar ev.
fortsatta kontroller till N- resp. F-tandvard, och ersatts da av TD.

For att ny ersattning skall utga efter att tandlakarens garantitid gatt ut (se
TLV:s foreskrift HSLF-FS 2017:39, regel E.15) skall det ursprungliga
tillstandet uppstatt igen, t.ex. tandlucka som aterkommer efter ortodontisk
luckslutning eller protetisk ersattning inte langre fungerar.

Vid ortodonti ingar efterkontroller forsta aret efter avslutad aktiv behandling i
atgardsgruppen 901-908 (TD foéljer TLV:s regelverk). Darefter betalar
patienten sjalv. | de fall patienten har N- eller F-kort 6vergar ev. fortsatta
kontroller till N- resp. F-tandvard, och ersatts da av TD.

Detta ingar inte:

Revisionsundersdkning

Specialistutredning av remitterad patient, om det visar sig att kraven for
tandvardsstod i grupp S1 inte ar uppfyllda

Kariesterapi och kariesprofylax

Parodontitbehandling och férebyggande behandling hos tandhygienist
Anomalier som ar begransade till felstallda tander

Missbildningar av ringa omfattning eller av enstaka tander

Kontroller av utférd ortodontibehandling, mer an 1 ar efter avslutad aktiv
behandling i atgardsgruppen 901-908 (TD féljer TLV:s regelverk). For detta
betalar patienten sjalv.

Omgdrning av borttappad ortodontisk retentionsskena eller rebonding av
retainertrad. Utom i de fall patienten har N- eller F-kort, da ersatts
kostnaden av TD som N- resp. F-tandvard.

Tandstddd protetik och implantat bakom position 6.

Merkostnad for digitalt guidad kirurgi

Estetiska justeringar/omgdringar av protetisk ersattning — t.ex.
fargférandringar éver tid, mindre porslinsfrakturer, blottlagd metallkant.

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus eller har giltigt

frikort.
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S2 - Defekt, sjukdom i ansiktsregionen

Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kdkomradet eller ansiktet

Sjukdomar som kan leda till sddana defekter som avses, ar exempelvis:

akromegali

osteonekros, osteoradionekros, osteomyelit
reumatoid artrit — se detta ingar, nedan
tumdrer och tumdrliknande férandringar
EDS om kaken latt gar ur led

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla:

Lakarintyg

Aktuellt status inkl. parodstatus
Aktuella, daterade, réntgenbilder
Erforderliga intyg
Behandlingsplan/kostnadsforslag

Detta ingar:

Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med defekten
omfattas i normalfallet.

Habiliterande behandling, vanligtvis i motstaende kake, i samband med
rehabiliterande behandling, kan inga, om det &r en férutsattning for att skapa
funktionalitet. Utforlig motivering kravs i FHB.

Implantatterapi kan inga.

Tillkommande behandlingar sdsom endodonti och protetik orsakade av
behandlingskomplikationer ingar i S2.

Utredning och behandling vid kronisk kakledsartrit, om det finns en
bettéppning och tydliga kadkledsforandringar som ar réntgenologiskt pavisbara
samt subjektiva sjukdomssymtom.

Bettskena ingar, i de fall en stabilisering av kaklederna kravs.

Behandling av frakturerad krona eller fylining ingar, om ursprungsdiagnosen
kvarstar.

Vid implantatbehandling och endodontisk behandling som ska
efterkontrolleras ingar efterkontroller 1:a aret (atg 107 resp. 1071), darefter
betalar pat. sjalv. | de fall patienten har N- eller F-kort 6vergar ev. fortsatta
kontroller till N- resp. F-tandvard, och ersatts da av TD

Detta ingar inte:

Tandvard som inte kan hanféras till defekt orsakad av sjukdom

Kariesterapi och -profylax

Defekter som uppstatt vid olycksfall eller tandvard pga. olycksfall (hanvisas till
olycksfallsforsakring)

Merkostnad for digitalt guidad kirurgi ingar inte

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt

frikort.

F-tandvardsstod Patient som har orofacial funktionsnedsattning pga defekt
orsakad av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet, kan ha mdjlighet att fa F-
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tandvardsstdod, om funktionsnedsattningen ar svar till fullstdndig och har lett till stora
svarigheter att sk6ta munhygienen eller att genomga tandvardsbehandling. Se F9
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S3 — Tandskada, epilepsi

Tandvardsbehandling av tandskada som uppkommit vid
epileptiskt anfall

Atgard av tandskador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under ett epileptiskt anfall omfattas av Regionens tandvardsstod.
Forutsattningarna for ersattning ar dels att det galler en patient med diagnostiserad
epilepsi, dels att det gors troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall.
Patienten maste darfor snarast sdka hjalp hos tandlakare for att ett sannolikt
orsakssamband ska kunna faststéllas.

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla:

e L&karintyg om diagnosen epilepsi

o Daganteckning som kopplar falltrauma eller kraftig sammanbitning till
tandskadan

Anamnes

Aktuellt status inkl. parodstatus

Aktuella, daterade, réntgenbilder

Studiemodeller vid stoérre skador

Behandlingsplan/kostnadsforslag

Detta ingar:

e Lagningar

e Avtagbar eller tandstddd protetik kan komma ifrdga, beroende pa skadans
omfattning

e Tandskydd i férebyggande syfte

e Vid implantatbehandling ingar efterkontroller 1:a aret (atg 107 resp. 1071),
darefter betalar pat. sjélv. | de fall patienten har N- eller F-kort 6vergar ev.
fortsatta kontroller till N- resp. F-tandvard, och ersatts da av TD.

Begrénsningar:
e Endast akut undersdkning och akut behandling far géras innan FHB skickas
till TD
Detta ingar inte:

e Ovrig tandvard

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S4 - Fokalutredning och -sanering

Infektionssanering av patienter som skall genomga kirurgiska
ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet
ar ett medicinskt krav

For att en infektionssanering skall omfattas av Regionens tandvardsstdd i Dalarna
karvs en remiss fran lakare till Sjukhustandvarden (STV) pa Falu lasarett eller
Folktandvarden (FTV) pa Mora lasarett. Remissen ska avse undersdkning/utredning
av tandlakare och eventuell behandling innan och i samband med den medicinska
behandlingen dar den odontologiska utredningen och/eller behandlingen ar en
vasentlig forutsattning for denna.

Tandvarden forutsatts ske under en begransad tid, vilken vanligtvis ar under den tid,
da den medicinska behandlingen pagar.

Utredning och infektionssanering galler personer som ska:

Bli fdremal for allogen organtransplantation

Genomga hjartklaffskirurgi

Behandlas for malign blodsjukdom (vissa begrénsningar — se nedan)
Genomga cytostatikabehandling med héga doser

Behandlas med bisfosfonater intravendst (vissa begransningar — se nedan)

Exempel pa operationer/behandlingar som inte omfattas ar:

e Transplantation av egna vavnader utom i sallsynta fall
e Operation da protes, t.ex. hoftled, satts in
¢ Vid diagnosen osteoporos.

Behandlingen skall syfta till att:

e Avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte férsamrar resultatet av den
medicinska behandlingen.

e Minska risken for komplikationer i munhalan till f6ljd av den medicinska
behandlingen.

Terapiplan

En terapiplan upprattas av understkande tandlékare pa STV, Falu lasarett eller FTV,
Mora lasarett.

Antingen utférs ocksa saneringen pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett eller
sa skickas terapiplan, status inkl. parodstatus och réntgenbilder till patientens
ordinarie tandl&kare, som utfor infektionssaneringen enligt terapiplanen.

Fakturaunderlag kravs alltid

¢ Kopia pa lakarremiss. Remissen ska beskriva nar i tiden och vilken typ av
operation/transplantation/behandling som ska genomforas.

e Terapiplan fran fokalutredning gjord av tandlakare pa OFM/STV, Falu lasarett
eller FTV Mora lasarett.
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S4 - Fokalsanering

FHB (bilaga 4) kravs alltid vid tandvard for

e mer an 20 000 kr vid sanering i allmantandvarden
e mer an 30 000 kr vid sanering pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett

FHB kravs alltid for bastandvard under pagaende behandling av malign
blodsjukdom.

FHB ska innehalla:

o Kopia pa lakarremiss och/eller medicinskt underlag. Underlaget ska beskriva
nar i tiden och vilken typ av operation/transplantation/behandling som ska
genomforas

e Status, aktuella och daterade rontgenbilder och terapiplan fran fokalutredning
gjord av tandldkare pa OFM/STV, Falu lasarett eller FTV Mora lasarett.

e Behandlingsplan/kostnadsférslag

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S4 - Fokalsanering

A. Infektionssaneringen

Detta ingar:

Forebyggande atgarder

Extraktioner

Rotbehandlingar

Lagning av karierade tander

Temporar protes kan inga vid behov, om infektionssaneringen medfort
tandluckor i tandposition 5 - 5

Immediatprotes, max 6 man efter extraktion. Rebasering ingar inte.

Begrénsningar:

Vid bisfosfonatbehandling i.v. godkanns endast fokalutredning och -
sanering i S4, inga efterkontroller eller fortsatt bastandvard ingar. Galler inte
vid diagnosen osteoporos, se ovan.

Vid behandling av maligna blodsjukdomar godkanns endast fokalutredning
och -sanering i S4, inga efterkontroller eller fortsatt bastandvard ingar. Om
patienten far cytostatika i hog dos och darav far allvarlig neutropeni, eller om
patienten far helkroppsstralning och benmargstransplantation, sa kan
bastandvard under behandlingstiden godkannas i S4. FHB inkl. ett
medicinskt underlag fran behandlande ldakare kravs i dessa fall.

Atg 114 tillaten endast en gang, med undantag fér Orofacial
medicin/Sjukhustandvarden.

B. Under pagaende sjukdomsbehandling/vantetid

Detta ingar:

Bastandvard.

Om behandlingen, eller vantetiden pa behandling, blir lang efter utférd
fokalsanering ska nya undersokningar (atg 101 eller 112) med individuellt
anpassade intervall goras. Patienten ska hallas infektionsfri i munnen under
hela processen. Efter undersdkning skickas en FHB (bilaga 4) till TD. Den ska
innehalla aktuellt status inkl. parodstatus, terapiplan och ett kostnadsférslag
avseende bastandvard d.v.s. atgardsgrupperna 100 200 300 401-406

500 700. Vissa atg kraver dokumentation i form av journalutdrag — se notering
i TD-taxan (bilaga 6, 7, 8 och 9..

Vid bisfosfonatbehandling i.v. och behandling av malign blodsjukdom — se
begransningar, ovan.

Om patienten efter avslutad fokalsanering senare pa nytt behover
bisfosfonatbehandling i.v. pga sjukdomsprogress, sa trader tandvardsstddet in pa nytt.

Detta kravs: Remiss fran behandlande lakare till Sjukhustandvarden/FTV Mora
lasarett for ny fokalutredning/-sanering och ny FHB S4 till TD.

C. Efterat

Behandlingsbehov p.g.a. munslemhinnebesvar, t.ex. mucosit, efter
sjukdomsbehandlingen — se S5
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e Behandling av patient med osteonekros — hanvisas till Oralkirurgiska
atgarder 2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)

e All 6vrig tandvard sker enligt Forordning om statligt tandvardsstéd (SFS
2008:193).

e STB - Patient som genomgatt organtransplantation och darfor star pa
immunosuppressiv medicinering har mojlighet att fa Sarskilt tandvardsbidrag
(STB) fran Forsakringskassan. Se Socialstyrelsens Foreskrift SOSFS 2012:16

o Efterkontroller ingar inte
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S5 — Forandring munslemhinna

Tandvardsbehandling av patienter som pa grund av sjukdom,
medicinering eller allmant nedsatt immunfoérsvar har fatt
forandringar i munslemhinnan

Exempel pa sjukdomar m.m. som kan ge férandringar i munslemhinnan ar:

cytostatika- eller stralbehandling av tumorer
immunologiska sjukdomar
symptomgivande HIV-infektion

vissa allvarliga blodsjukdomar

behandling med vissa lakemedel

skov vid lichen ruber planus

Fakturaunderlag kravs vid tandvard for

¢ max 20 000 kr vid behandling i allmantandvarden

¢ max 30 000 kr vid behandling pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett

o Kopia pa remiss fran lakare till tandlakare/tandhygienist, som visar nar i tiden
och vilken typ av sjukdomsbehandling som ar aktuell eller kopia pa
oralmedicinsk utredning

FHB (bilaga 4) kravs alltid vid tandvard foér

e mer an 20 000 kr vid behandling i allmantandvarden

¢ mer an 30 000 kr vid behandling pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora
lasarett

e om behandlingstiden 6verskrider 1 ar

FHB ska innehalla:

e Kopia pa remiss fran lakare till tandlakare/tandhygienist, som visar nar i tiden
och vilken typ av sjukdomsbehandling som ar aktuell eller vilket [akemedel
som orsakat munslemhinneférandringen

e Anamnes och aktuellt status

e Behandlingsplan/kostnadsférslag

Detta ingar:
| e Slemhinneundersdkning och kontroller
e Foérebyggande och sjukdomsbehandling av munslemhinnan,
atgardsgrupperna 200 och 300 i den omfattning patientens tillstand kraver

Detta ingar inte:

e Behandling av parodontit

Forenklad hantering utan FHB for inneliggande patienter pa Falu och Mora lasarett
enligt sarskilda anvisningar pa INTRA. Registreras i betalmodell 116. Galler FTV
STV/Orofacial Medicin, Kékkirurgiska kliniken och Lasarettet FTV Mora.

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S6 — Odontologiskt samband

Utredning av patienter vid misstanke om ett odontologiskt
samband med patientens grundsjukdom

Har avses personer som har en allmansjukdom, vilken utreds eller behandlas av
l&kare, och dar misstanke foreligger om att ett tillstand i tander eller munhala paverkar
sjukdomsférloppet.

Behandlande lakare skickar remiss till tandlakare foér utredning om ev. odontologiskt
samband med grundsjukdomen. Pa remissen ska framga vilken sjukdom som ev.
paverkas av tillstand i tinder och munhala.

FHB krévs alltid:

Bifoga en kopia pa remiss fran behandlande lakare till tandlakare.

Detta ingar:
e Utredning, inklusive rontgenbilder, av eventuellt odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom. Beroende pa tidsatgang, skall Iamplig atgardskod
for undersokning valjas.

Detta ingar inte:

e Utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand — hanvisas till
Oralkirurgiska atgarder 2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)

e Behandling av patient med osteonekros — hanvisas till Oralkirurgiska atgarder
2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)

e Utredningar och behandlingar av smarttillstdnd — hanvisas till Oralkirurgiska
atgarder 2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)
e All ev. behandling — patienten betalar enligt Férordning om statligt

tandvardsstod (SFS 2008:193). Detta galler aven akuta besvar pa
inneliggande patient.

e Salivprov for STB (Sarskilt tandvardsbidrag)
e Utredning vid tinnitus- och whiplashproblematik

¢ Inneliggande patienter pa Falu och Mora lasarett, som remitterats for
odontologisk utredning registreras av FTV i Betalmodell 116 enl. sarskilda
anvisningar som finns pa INTRA.

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S7 - Fokalsanering, stralbehandling

Infektionssanering av patient i anslutning till stralbehandling i
oron- nas- mun- eller halsregionen

En forutsittning for att en infektionssanering skall omfattas av Regionens
tandvardsstod ar att:

e En lakare har remitterat patienten till Sjukhustandvarden (STV) pa Falu
lasarett eller Folktandvarden (FTV) pa Mora lasarett. Remissen ska avse
undersokning/utredning och eventuell behandling innan, i samband med och 6
man efter stralbehandling.

Odontologisk utredning gors av tandlakare pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora
lasarett.

Behandlingen skall syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
férsamrar resultatet av den medicinska behandlingen samt minska risken for
komplikationer i munhalan till féljd av den medicinska behandlingen.

Terapiplan
En terapiplan upprattas av tandlakaren pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett.

Antingen utfors ocksa saneringen pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett eller
sa skickas terapiplan och rontgenbilder till patientens ordinarie tandlakare, som utfor
infektionssaneringen.

Fakturaunderlag kravs vid tandvard for

e max 20 000 kr vid sanering i allmantandvarden
¢ max 30 000 kr vid sanering pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett

e Kopia pa lakarremiss. Remissen ska beskriva nar i tiden och vilken del av
kroppen som ska stralbehandlas.

e Terapiplan fran fokalutredningen gjord av STV, Kakkirurgen eller FTV Mora
lasarett.

FHB (bilaga 4) kravs alltid vid tandvard for

e mer an 20 000 kr vid sanering i allmantandvarden
e mer an 30 000 kr vid sanering pa STV, Falu lasarett eller FTV, Mora lasarett

FHB ska innehalla:

e Kopia pa lakarremiss. Remissen ska beskriva nar i tiden och vilken del av
kroppen som ska stralbehandlas.

e  Status, aktuella och daterade réntgenbilder och terapiplan fran
fokalutredningen gjord av STV, Kakkirurgen eller FTV Mora lasarett.

e Behandlingsplan/kostnadsférslag
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S7 - Fokalsanering, stralbehandling

A. Infektionssaneringen

Detta ingar:

Forebyggande atgarder

Extraktioner

Rotbehandlingar

Lagning av karierade tander

Temporar protes kan inga, vid behov, om infektionssaneringen medfért
tandluckor i tandposition 5 - 5

Immediatprotes, max 6 man efter extraktion. Rebasering ingar inte.

Detta ingar inte:

Avtagbar och tandstddd protetik, utéver temporar protes (se ovan)

B. Under pagaende stralbehandling

Detta ingar:

Bastandvard (atgardsgrupperna 100, 200, 300, 401-406, 410, 500 och 700) i
syfte att férhindra uppkomst av infektioner. Vissa atg kraver dokumentation i
form av journalutdrag — se notering i TD-taxan (bil. 7 — 10).

Skenor som skyddar tdnder och slemhinnor

Profylaxskenor

Detta ingar inte:

Avtagbar och tandstodd protetik, utéver temporar protes (se ovan)

C. Efter avslutad stralbehandling

Bastandvard inkl. munslemhinnebehandling, i syfte att forhindra uppkomst av
infektioner, godkanns vid behov i S7, i max 6 manader efter avslutad
stralbehandling. Darefter sker all 6vrig tandvard enligt Férordning om statligt
tandvardsstod (SFS 2008:193).

Behandling av patient med osteonekros — hanvisas till Oralkirurgiska
atgarder 2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)

Vid bestaende muntorrhet efter stralbehandling kan Sarskilt tandvardsbidrag
(STB) godkannas. Se Socialstyrelsens Foreskrift SOSFS 2012:16

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus eller har giltigt

frikort.
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S8 — Utredning langvarig smarta

Utredning av patient med langvariga, svara smartor i ansikts- eller
kakregionen (orofacialt smartsyndrom)

Utredning

Utredningen skall utféras av specialisttandlakare i bettfysiologi. Den avser patienter
med langvariga smarttillstand (minst 6 manader) i ansikts- och kakregionen, som inte
ar att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp.

| Dalarna sker utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts- eller
kakregionen numera i sjukvardens regi. Specialisttandlakare i bettfysiologi ingar i ett
multiprofessionellt team pa Smartrehabiliteringskliniken i Falun.

For Dalapatienter som utreds utomlans galler foljande:

Forutsattning

Den bettfysiologiska diagnostiken ar, i detta sammanhang, avsedd att hjalpa lakaren i
utredningen samt besvara fragan om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstandet.

e En grundlaggande forutsattning for att Regionens tandvardsstéd skall galla ar
att patienten ar utredd av ONH-specialist, neurolog eller vid smartklinik.

e Remitterande lakare skall medverka i utredning och till behandlingsforslag.

e Den bettfysiologiska utredningen far paga hogst 6 manader (réknat fran FHB-
beslutsdatum) och kostnaden far inte dverstiga 15 000 kronor.

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla kopia pa:

e lakarutredning (av ONH-specialist, neurolog eller smartklinik)
e remiss fran ONH-specialist, neurolog eller smartklinik
e journalanteckningar fran bettfysiologisk undersokning

Detta ingar:

o Bettskena och 6vriga bettfysiologiska utredningsmoment.

Detta ingar inte:

e Behandlingar, t.ex. protetisk behandling eller recidivbehandling av redan
utredd smartproblematik sasom t.ex. omgdrning av bettskena.

e Tandvardsstddet avser utredning av smarttillstand dar orsaken annu inte
diagnosicerats, varfor utredning vid redan diagnosticerad tinnitus- eller
whiplashproblematik inte ersatts. Whiplashskador hanvisas till patientens
forsakringsbolag (olycksfallsforsakring).

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S9 — Sémnapné

Patienter som utreds och behandlas for lindrig till mattlig
sOmnapné

Tandlakaren skall ha genomgatt fortbildning i tekniken och lamnat en kopia pa
kursintyget till TD.

Fakturaunderlag kravs alltid:

Remiss fran lakare vid Medicinklinik/S6mnlab eller motsvarande, dar det framgar att
patienten lider av sdbmnapnésyndrom. En kopia pa remissen skall bifogas vid
fakturering. Aven kopia pé teknikerfaktura ska bifogas.

Tandvardsstodet innebar ersattning for apnéskena. | de fall en apnéskena inte kan
utféras p.g.a. odontologiska indikationer, utgar ersattning fér undersékningen (atg
108). Daganteckning skall bifogas fakturan.

Detta ingar:

e Framstéllning av apnéskena - atgard 968 eller 9682 (justerbar apnéskena).
Kostnad fér undersékning, justeringar och kontroller under forsta aret samt
moms pa det tandtekniska arbetet ingar i atgarden.

e Garantitiden ar 1 ar. Under forsta aret utgar ingen ersattning via
tandvardsstodet for justering, omgorning eller framjumpning.

o Efter forsta arets garantitid ersatts, vid behov, lagning, rebasering och
ombyggnad av apnéskenan i de fall teknikeratgard kravs (tandlakarens
tidsatgang + teknikerkostnad ersatts).

¢ Rebasering av apnéskenan om pat. fatt nya fyllningar/kronor/broar och
skenan inte langre passar (tandldkarens tidsatgang + teknikerkostnad).

e Ny apnéskena om den ar medicinskt motiverad, dvs. efter ny utredning pa
Sémnlab.

Fortydligande:

Innan ny apnéskena gors, skall remiss till Sémnlab alltid skickas med férfragan om en
kontroll behdver goras. Invanta remissvar innan den nya apnéskenan tillverkas och
skicka kopia pa remissvaret vid fakturering.

Detta ingar inte:

¢ Tandbehandling (patienten betalar alltid sjalv).

e Kontroller och justeringar som inte kraver tandteknikeratgard.

o Kontroller och justeringar for att passa in apnéskenan efter att nya
fyliningar/kronor/broar gjorts, i de fall da tandteknikeratgard inte behodvs.

Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala specialist-SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus
eller har qiltigt frikort.

Hjalpmedelsavgift
Samtliga patienter ska betala hjalpmedelsavgift, atgard HJV enl. TD-taxan, vid
utldmnandet av varje ny apnéskena.

2023 ar hjalpmedelsavgiften 150 kr. Hjalpmedelsavgiften ska inte registreras som en
sjukvardsavgift i E-frikortsregistret.
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$10 — Behandling vid extrem tandvardsradsla

Det finns tva mojligheter for tandvardsradda patienter att fa tandvardsstod:
I. Fobibehandling i samarbete med psykolog, psykoterapeut eller psykiatriker.

Il. Behandling under lustgas-, midazolamsedering eller férdjupad avslappning/hypnos.

|. Fobibehandling

Den som &r extremt tandvardsradd har, under vissa forutsattningar, méjlighet att fa
fobibehandling och viss tandvard med Regionens tandvardsstdd. Malet ar att
rehabilitera patienten fran tandvardsfobin under en behandlingsomgang, sa att fortsatt
tandvard kan ske pa konventionellt satt.

Remiss fran tandvard, sjukvard eller s.k. egenremiss (ett brev fran patienten) skickas
till Orofacial medicin/Sjukhustandvard, Falu lasarett.

Som extremt tandvardsradd ska den anses som:

under ett stort antal ar har avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran kortvariga,
akuta ingrepp

eller

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

och

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

Villkor:

Att minst ett av de tva férsta samt det sista kriteriet ska vara uppfyilit.

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla:

Kopia av psykologens/psykoterapeutens bedémning

Réntgenbilder (om mdjligt)

En tandvardsplan fér KBT-behandlingen som patienten accepterat
Terapiplan bestaende av tidsdebiterad behandling, omfattande de
behandlingstillfallen da psykolog och tandlakare och/eller tandhygienist
samverkar samt de tillfallen da tandlakaren och/eller tandhygienisten sjalv
behandlingstranar patienten.
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S10 - Extrem tandvardsradsla

l. Fobibehandling, forts.

Detta ingar:

e Undersdkning av munstatus inklusive rontgenundersokning

e Den KBT-behandling som ingar en uppgjord behandlingsplan. Behandling kan
gOras av legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater, eller av annan
leg. personal med KBT-steg 1 utbildning under handledning av
psykolog/psykoterapeut. (har nedan kallad "KBT-terapeuten”)

e De tandvardsatgarder som sker hos sarskilt utvalda team och som till en del
sker i samverkan med KBT-terapeuten.

e Om tander maste extraheras i fronten, ingar temporara proteser

e Vid sa svara akuta besvar att fobibehandling inte kan inledas foérran besvaren
ar atgardade, godkanns narkos for atgardande av enbart dessa besvar

o Forsta bestket hos det allmantandvardsteam som tar 6ver behandlingen
direkt efter genomgangen fobibehandling

Detta ingar inte:

e Tandbehandling under narkos i 6vriga fall (se ovan)

Med samverkan avses

att KBT-terapeuten deltar vid patientbesoken pa aktuell tandvardsmottagning.
Samverkan kan ocksa ske genom att tandvardspersonal deltar vid patientbesdken, pa
KBT-terapeutens mottagning.

Om personen har tandvardskulder som gatt till inkasso ska KBT-behandling pabdrjas
forst nar personen inte har nagra inkassokrav fran tandvarden. Anledningen ar att
personer med inkassokrav inte kommer intill vid tandvarden efter KBT-behandlingen
och att behandlingen da kan vara bortkastad. Det finns méjlighet att férlanga
giltighetstiden fér FHB i forekommande fall.

Ersattning

Debitering hos KBT-terapeuten sker enl. Regionens prislista — kontakta
Tandvardsstdd Dalarna for information.

Debitering i tandvarden sker endast enl. faststalld taxa for tidsdebitering — kontakta
Tandvardsstdd Dalarna for information.

Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala SJV utom den som ar inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.

Vid tillfallen d& psykolog och tandlakare eller tandhygienist deltar samtidigt skall
patienten betala en SJV, (den hogsta).
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S10 - Extrem tandvardsradsla

Il. Lustgassedering, Midazolamsedering och fordjupad
avslappning/hypnos

Kostnaden for lustgassedering/midazolamsedering/férdjupad avslappning/hypnos
godkanns med Regionens tandvardsstod, under en foérsta behandlingsperiod, for
patient som:

under lang tid avstatt fran tandvard pga. radsla, trots stort objektivt och subjektivt
behandlingsbehov

eller
pga. tandvardsradsla tidigare har fatt tandbehandling under narkos.
Villkor:

Tandlakaren skall ha genomgatt fortbildning i tekniken och lamnat en kopia pa
kursintyget till TD

Fakturaunderlag kravs alltid:

e Anamnes och status

e Réntgenbilder

e Kopia pa daganteckning dar den langvariga och svara tandvardsradslan
beskrivs.

Detta ingar:

Lustgassedering (atg 362 enl. TD-taxan)

Peroral sedering (atg 960 enl. TD-taxan).

Peroral sedering, tabletter (atg 9602 enl TD-taxan)

Rektal sedering (atg 9604 enl. TD-taxan)

Fordjupad avslappning/hypnos far debiteras som lustgassedering (atg 362
enl. TD-taxan)

Detta ingar inte:

o Ovriga tandvardsatgéarder. Patienten betalar sjélv, enligt Férordning om statligt
tandvardsstod (SFS 2008:193).

e Lustgas- eller midazolamsedering resp. fordjupad avslappning/hypnos under
kommande behandlingsperioder. Da betalar patienten enligt Férordning om
statligt tandvardsstod (SFS 2008:193).

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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S11 - Utbyte fyllning, materialreaktion

Utbyte av tandfyliningar och andra dental material pa grund av
avvikande reaktion mot dentala material

Vid befarad allergi mot dentalt material ska en allergiutredning géras av en
specialistkompetent lakare med behorighet i dermatologi eller allergologi.

Vid lichenforandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala material
ska oralmedicinsk utredning om ett eventuellt samband mellan lichenférandringarna
och det dentala materialet ha gjorts av specialisttandlakare i oral medicin eller
kakkirurgi.

En forutsattning for att Regionens tandvardsstod skall gélla ar att det finns ett
verifierat samband mellan den avvikande reaktionen, lichenférandringarna eller
allergin, och det dentala materialet.

e Vid guldallergi kravs orala slemhinneférandringar i direkt kontakt med guld.
e Vid lichenférandring kravs att den ar erosiv, ulcerds, atrofisk eller
symptomgivande samtidigt som den har direkt kontakt med dentalt material.

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla:

Kopia pa lakarutredning och oralmedicinsk utredning

Anamnes och aktuellt status inkl. parodstatus.

Aktuella, daterade, réntgenbilder och foton

Terapiplan for materialbytet, utfardad av STV eller Kékkirurgen.

Detta ingar:

o Utbyte av felfri tandfylining/krona till annat material, av samma omfattning som
den ursprungliga, enligt terapiplanen.

e Erforderliga underarbeten, t.ex. rotfylining eller pelare, ingar om sadana kravs
fore fyliningsbytet.

Begransning:

e Om utbyte av material leder till extraktion, t.ex. pga. fraktur sa ersatts endast
extraktionen och behandlingen av tanden anses avslutad inom S11

Detta ingar inte:

e Undersdkning hos allmantandlakare

e Utredning av specialisttandlakare i oral medicin eller kakkirurgi - hanvisas till
Oralkirurgiska atgarder 2§ Tandvardsférordningen (1998:1338)

e Framtida omgdrning, orsakad av t.ex. fraktur eller slitage, av fyllning/krona
som tidigare gjorts inom kategori S11.

e Utbyte av fylining/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal ostit eller annan defekt.

o All 6vrig tandbehandling

Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.

Om patienten blir besvarsfri och slemhinneférandringarna har férsvunnit efter ett
materialbyte, skall anmalan om detta sandas till LAkemedelsverket:
www.lakemedelsverket.se > halso- och sjukvard > medicinskteknisk
sakerhetsinformation: Rapportera negativa handelser och tillbud.



http://www.lakemedelsverket.se/
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S$12 - Utbyte fyllning, Medicinsk rehab

Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk rehabilitering

Medicinsk utredning
| samband med langvariga sjukdomssymtom kan man, efter utredning, fa sina
tandfyllningar utbytta som ett led i den medicinska rehabiliteringen.

Med langvariga sjukdomssymtom avses olika typer av sjukdomssymtom som varat i
flera &r och som varit féremal for olika medicinska utredningar och behandlingar, utan
resultat.

Tandvardsstddet galler endast om fyliningsutbytet sker som ett led i patientens
behandlingsplan. Planen ska ha upprattats av patientens lakare och utredningen skall
ha kommit sa langt, att de flesta andra faktorer som kan férknippas med
sjukdomstillstdndet/symtomen har uteslutits eller atgardats, innan utbyte av
tandfyllningar kan bli aktuellt.

Patientens lakare eller tandldkare kan remittera patient till STV, Falu lasarett, dar
ett team (kallat LEK-gruppen) bestdende av en sjukhustandlakare och en
specialistldkare gar igenom patientens samlade utredningsmaterial. Vid behov
aterremitteras patienten till sin allmanlakare for ev. kompletterande undersoékningar.

Darefter upprattar LEK-gruppen en terapiplan for fyllningsbyte och skickar denna,
tillsammans med ett journalutdrag fran STV, till patientens allmantandlakare. Denne
skickar FHB till TD och invantar besked innan fyliningsbytet pabdrjas.

FHB (bilaga 4) kravs alltid och ska innehalla:

e Terapiplan och journalutdrag fran LEK-gruppen

e Anamnes

o Aktuellt status inkl. parodstatus.

e Aktuella, daterade, réntgenbilder och foton
Detta ingar:

o Utbyte av felfri tandfylining/krona till annat material, av samma omfattning som
den ursprungliga.

o Utbyte av ett material i taget, exspektans och darefter ev. byte av nasta
material ingar i de fall detta anges i LEK-gruppens terapiplan.

Detta ingar inte:

e Undersdkning hos allmantandlakare

e Utredning pa STV

e Erforderliga underarbeten, t.ex. rotfyllning eller pelare, om sadana kravs fére
fyliningsbytet

e Framtida omgdrning, orsakad av t.ex. fraktur eller slitage, av fyllning/krona
som tidigare har gjorts inom kategori S12.

e Utbyte av fyllning/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal ostit eller annan defekt.

¢ All 8vrig tandbehandling

Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.

Om patienten blir besvarsfri efter ett materialbyte, skall anmalan om detta sandas till
Lakemedelsverket. www.lakemedelsverket.se > halso- och sjukvard >
medicinskteknisk sakerhetsinformation: Rapportera negativa handelser och tillbud.



http://www.lakemedelsverket.se/
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S15 — Bettrehab efter fratskador

Bettrehabilitering pga. fratskador pa tanderna som orsakats av
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa eller Gastroesofageal
refluxsjukdom

Har avses bettrehabilitering av patient som fatt erosionsskador efter genomgangen
reflux- eller atstérningssjukdom. Patienten ska, av lakare, beddmas vara medicinskt
rehabiliterad innan bettrehabiliteringen pabdrjas. Framgangsrik medicinering av
reflux betraktas som medicinsk rehabilitering.

Erosionsskada maste finnas/synas/kunna pavisas i bettet (pa insédnda studiemodeller).
Det ska finnas ett sdkerstallt samband att fratskadorna ar uppkomna genom reflux-
eller atstorningssjukdom.

Det far inte ha gatt mer an 5 ar sedan patienten blev forklarad frisk/medicinskt
rehabiliterad.

Lakarintyg om medicinsk rehabilitering far inte vara éldre 4n 6 manader.

Bettrehabiliteringen syftar till att aterge bettet en godtagbar ocklusion och
funktionalitet. Daremot ingar inte atgardande av kariesskador eller tandluckor
orsakade av karies eller parodontit om inte de aktuella tandpositionerna ar av
avgorande betydelse for att aterskapa en god ocklusion och funktion.

Detta ingar:

o Endast en bettrehabilitering ersatts. Om patienten far recidiv och darefter ater
blir medicinskt rehabiliterad ersatts ingen ny bettrehabilitering med
tandvardsstod.

e Erforderliga underarbeten sasom rotbehandling

e Tandstddd och/eller implantatprotetik kan inga.

Begransning:

e Forlorade ténder ersétts i vissa fall: pontics i broar ingar, men inte ersattning
for forlorad tand om tanderna distalt om luckan inte &r erosionsskadade

Detta ingar inte:

o Utredning om S15, dvs den utredning som gors av specialist for att bedéma
om tandskadorna har orsakats av reflux eller inte. Utredningen bekostas av
patienten sjalv.

Rehabilitering pga. karies och/eller parodontit

Tandhygienistbehandling

Bettskena

Tandstddd protetik och implantat bakom tandposition 6

Kontroller efter avslutad behandling
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FHB ska ske i tva steg:

Steg 1
Tandlakare skickar FHB till TD. Detaljerad terapiplan behdvs inte. Steg 1 innebar en
provning av om patienten kan godkannas for protetisk bettrehabilitering i S15.

FHB Steg 1 ska innehalla:

Lakarintyg (max 6 man gammalt) om diagnos och att patienten ar medicinskt
rehabiliterad fran atstérnings- eller refluxsjukdom. Tidpunkt for tillfrisknandet ska
anges. (Exempel pa mall for Lékarintyg S15, (bilaga 10)

e Anamnes och aktuell status inkl. parodstatus.
e Aktuella, daterade, réntgenbilder och foton
e Studiemodeller

TD svarar pa FHB Steg 1 och alla dokument skannas pa TD. De skickas sedan i retur
till tandlakaren.

Om patienten godkants i steg 1 i S15 sa remitterar tandlakaren till specialisttandlakare
i protetik for utredning och terapiplanering. Detta betalar patienten sjalv.

Kopia pa Besked/FHB Steg 1 dar TD har godkant att patienten hor till grupp S15 samt
lakarintyg, aktuella réntgen, foton och modeller ska bifogas remissen.

Specialisttandlakaren svarar remittenten och bifogar en terapiplan.

Steg 2
Den tandldkare som ska utféra bettrehabiliteringen skickar FHB steg 2 nar
terapiplanen ar Klar.

FHB Steg 2 ska innehalla terapiplanen som upprattats av specialisttandlakare i
protetik samt studiemodeller och ev. nytillkomna dokument.

Sjukvardsavgift
Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller har giltigt
frikort.
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Information

En vardgivare ar pa begaran av Regionen/TD skyldig att i ett bedémningsarende eller
for kontroll av debiterade atgarder m.m. bereda Tandvardsstéd Dalarnas representant
tilltréde till mottagningen, ldmna upplysningar samt visa journal och 6vrigt material
som ror undersdkning eller behandling av en patient.

Vardgivaren ar ocksa skyldig att pa begaran av Regionen/TD Idmna uppgifter for
uppfdljning och utvardering.

Forhandsbedémning (FHB)

FHB ska goras i de fall reglerna sa foreskriver (se resp. kategori N1-N4, S1-S12, S15,
F1-F11).

Nar vardgivaren planerar att anvanda en atgard som ar markerad FHB i
Tandvardsstdds taxa ska hela behandlingen forhandsbedémas.

| vissa fall kan Enhetschef/TD besluta, att all vard som en behandlare utfér inom
Regionens tandvardsstdd, skall férhandsbedémas.

Syftet med FHB &r i huvudsak att préva om:

e patienten ingér i en personkrets for Regionens tandvardsstod

e behandlingen kan omfattas av reglerna for Regionens tandvardsstod

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

e nodvandiga férbehandlingar finns medtagna i terapiplanen

o foreslagen behandling har godtagbar prognos vad galler férvantad funktionstid

Behandlaren ska:

e informera patienten om att begaran om férhandsbedémning har ingetts till
Tandvardsstdd Dalarna.

o forklara gallande regler for patienten.

e delge patienten TD:s besked samt férklara dess innebord.

| de fall FHB ar obligatorisk kravs att TD har [amnat besked i bedémningsarendet
innan behandlingen pabérjas for att varden skall omfattas av Regionens
tandvardsstod. Om patientens tillstand sa kraver eller om invantande av besked fran
Regionen riskerar att inverka menligt pa évrig medicinsk och odontologisk behandling
kan dock behandling inledas samtidigt som FHB insandes.

Begaran om FHB inkl. samtliga obligatoriska bilagor, skall goras via Symfoni i
forsta hand.

| andra hand gors FHB pa blanketten Begdran om férhandsbedémning, som finns pa
TD:s websidor som ifyllbart formular. Formularet ska fyllas i pa datorn, printas ut och
signeras varefter det skickas med post till TD, inkl. samtliga obligatoriska bilagor.
Roéntgenbilder och foton ska séndas digitalt i USB eller CD.

Till hjalp vid beddmningen kan TD anlita utomstaende odontologisk och medicinsk
expertis.

TD lamnar i normalfallet besked i bedémningsarende inom en manad fran den dag
begadran om FHB inkommit. Bedomningen resulterar i ett besked om pa vilka villkor
ersattning till vardgivaren kommer att utbetalas. Endast de atgarder som godkants av
TD far faktureras.
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Vid andring i terapin under behandlingens gang skall TD meddelas detta genom en
komplettering till pAgéende FHB. Darefter ska TD:s besked om villkor for ersattning
avseende kompletteringen invantas.

Utbyte av atgard tillats inte

Halso- och sjukvard och tandvard omfattas av en skyldighetslagstiftning. Det betyder
att regionerna ar skyldiga att kunna erbjuda personer i Sverige halso- och sjukvard
och tandvard. Patienten kan inte i sammanhanget krava vilken vard som ska
erbjudas.

Patienten kan darmed inte heller valja att ta ersattningsbeloppet for en godkand
atgard och lagga som delbetalning for en alternativ atgard.

Beslut om tandvard eller inte tandvard till halso- och sjukvardsavgift kan inte
overklagas.

Om patienten och tandlakaren valjer andra atgarder, an de som godkants med
Regionens tandvardsstdd, sa betalar patienten normalpris for behandlingen, enligt
Forordning om statligt tandvardsstod (SFS 2008:193)

De atgarder som anges i fakturan ska vara de atgarder som faktiskt ar utférda. Detta
ska vid behov kunna styrkas med daganteckning och/eller tidboksblad.

Ersattning vid omgorning

TD foljer TLV:s regler for omgorning av tandstédd protetik, implantat och ortodonti —
se TLV:s foreskrift HSLF-FS 2018:23, regel D5, E5 — E8 och E15. Vid dessa
omgorningstilifallen far behandlaren inte debitera TD eller ta ut SJV.

Tandlakare far inte heller debitera TD eller ta ut SJV nar évriga behandlingar méaste
gbéras om enl. féljande:

o fylining som maste justeras/poleras/goras om inom 1 ar efter utférandetillfallet

o fylining som maste géras om sedan endodontisk behandling visat sig
nddvandig en kort tid efter det att fyliningen utférdes

e omgoring av endodontisk behandling vid symtom fran rotbehandlad tand,
inom 1 ar

e avtagbar protes som behdver géras om inom 1 ar efter utiamnandetillfallet

| samband med en omgérning behdver tandldkaren ofta utféra andra atgarder. Aven
dessa atgarder omfattas av tandlékarens ansvar t.ex. akut- och réntgenundersékning,
kariesexcavering och sensibilitetstest.

Om en annan tandldkare an den som utférde den ursprungliga behandlingen utfér
omgorningen, far TD fran den forste tandlakaren aterkrava det belopp som TD utgett
fér den nya behandlingen. Hogst motsvarande kostnaden fér den ursprungliga
behandlingen kan aterkravas.

Det ar tandldkaren som ansvarar for omgoéringen gentemot patienterna och TD.
Ansvarsfragor som rér behandling som innehaller tandtekniska arbeten far I6sas
mellan tandl&karen och det tandtekniska laboratoriet.




Tandvard - Lokala Anvisningar for tandvardsstdd Administrativ rutin Sida: 45(48)
2024-01-18

SJV - Sjukvardsavgift

Avgift enl. halso- och sjukvardens avgiftssystem (kallas aven sjukvardsavgift,
besoksavgift eller patientavgift). | detta dokument anvands forkortningen SJV.

SJV skall betalas fran 1 januari det aret man fyller 24 ar tills dagen innan man
fyller 85 ar.

SJV ska betalas vid varje tandvardstillfalle i N1, N3 och N4 och $1-S12, S15 samt
F1-F11, om det inte finns giltigt frikort.

o 150 kr hos tandhygienist eller tandskoterska
e 200 kr hos allmantandlakare
e 350 kr hos specialisttandlakare och vid Sjukhustandvarden i Falun

Vid akutremiss fran allmantandvard eller primarvard (dar patienten redan har
betalat 200 kr) till specialistvard eller Sjukhustandvarden i Falun.

o Ytterligare 200 kr for forsta besoket.
Allmantandvardens jour (vardagar 17-08 och helger)
e 250 kr
Kakkirurgins jour
e 400 kr kl. 17-08 pa vardagar och 0-24 pa helger
e 350 kr kl. 08-17 pa vardagar
Vid hembesoék

e 200 kr hos tandhygienist eller tandskoterska
e 250 kr hos allmantandlakare
e 400 kr hos specialisttandlakare/sjukhustandlakare

Vid hembesok pa jourtid

e 300 kr hos allmantandlakare
e 450 kr hos specialisttandlakare/sjukhustandlakare

Noll kronor galler vid féljande tillfdllen

Patient som har giltigt frikort

Patient som ar 85 ar, galler fran dagen man fyller 85 ar

Patient som har Intyg N6dvandig tandvard, grupp N2.

Patient som ar inneliggande pa sjukhus

Ersattning vid omgdrning, se féregaende sida

24-timmars regel - Galler vid nytt akutbesok for samma akomma, inom 24
timmar - pa samma klinik eller fortsatt behandling pa annan klinik.

OBS! Vid nytt avtalat besok (kontroll) inom 24 timmar betalar man sin
ordinarie SJV.
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Uteblivande och sena aterbud

UB eller AB senare an 24 tim fore utsatt besokstid, férutom egen/eget barns plétsliga
sjukdom, oavsett vardgivare, kostar 500 kr + ev. faktureringsavgift.

UB/sena AB ska inte redovisas till Tandvardsstéd Dalarna.

Folktandvardens T4: skriv text UB och valj undergrupp TVS

Privattandvarden kan debitera pa valfritt satt.

o Faktureringsavgift ar inte en SJV
e Uteblivandeavgift ar inte en SJV

E-frikort

Reglerna for SJV ar desamma som inom sjukvarden i hela Sverige. Avgiftsbeloppen
for SJV kan dock skilja mellan regionerna. Ett frikort galler i hela Sverige.

Frikort utfardas nar hogkostnadstaket pa 1 400 kr uppnas. Sjukvardsavgiften for det
sista besOket kan darfér understiga den for bestket gallande avgiften.

Frikortet galler fran den dag hogkostnadstaket uppnas till den dag da det gatt 12
manader sedan den forsta registreringen i perioden. Frikortsperioden ar séledes alltid
mindre an 1 ar.

Det ar darfor av yttersta vikt att varje SJV maste anges med bes6éksdatum pa
tandvardsfakturan. Detta galler &ven om ingen behandlingsatgard debiterats vid
besoket (t.ex. framstéllning av en hel OK-protes kraver flera besék, men alla
behandlingsmoment ingar i atg. 828).

Pa fakturan ska varje SJV redovisas per beséksdatum. En klumpsumma fér SJV
godkanns alltsa inte.

Folktandvarden:
Pa varje klinik finns personal med behdrighet till tjiansten eFrikort. Kliniken soker
frikortsuppgifter och/eller registrerar avgiften i samband med besotket.

Privattandvarden:
Patienten skall alltid tillfragas om frikort finns.

¢ Kliniker med behdrighet till tjansten eFrikort sdker frikortsuppgifter och/eller
registrerar avgiften i samband med besdket.

e Kiliniker utan behdrighet till tjdnsten eFrikort gér enl féljande:
Om patienten ar osaker kan aktuella uppgifter fas fran TD tel: 010-249 42 02
eller 010-249 42 11 (obs telefontider) eller Regionens redovisningsavdelning
tel: 0226-49 62 15, (obs telefontider).

Om patienten inte har pagaende frikort vill vi be er att helst skicka en faktura direkt
efter varje besok. TD registrerar da SJV omgaende, sa att patienten kan
tillgodorakna sig alla SJV.

Om ni vill skicka fakturan forst nar behandlingen &r avslutad ska ni kontakta TD eller
Regionens redovisningsavdelning for att fa SJV registrerad vid varje besok, for att
undvika problem.

eFrikort i Privattandvarden

Region Dalarna erbjuder privattandvarden tillgang till webbapplikationen eFrikort, for
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att kunna logga in och registrera patientavgifter samt se om patienten har frikort.
Vagen in i eFrikort gar via en e-legitimation med SITHS-certifikat, har kallat SITHS-
kort.

Den som ansvarar for detta pa kliniken maste ha ett SITHS-kort, en kortlasare och
Net-iD (e-ID fran 2024) installerat pa den/de datorer som ska anvéndas vid
registrering av eFrikort.

eFrikortstjansten och e-iD ar kostnadsfria, men SITHS-kort och kortlasare star
vardgivaren sjalv for.

Vid intresse hor man av sig till tandvardsstod@reqgiondalarna.se

Utomlanspatienter

FHB och rakningar pa utford tandvard skickas till TD i patientens hemmaregion.
Se adresslista Bestallare i Sverige (bilaga 5)

Enligt en dverenskommelse mellan landets bestéllare skall de lokala reglerna inkl.
ersattningsreglerna, galla. Det innebar att tandvard ska faktureras enligt den prislista
som galler i landstiget/regionen dar tandvarden utfors

Ersattning for utford vard

Ersattning for utford tandvard sker enligt gallande TD-taxan som baseras pa
Folktandvardens taxa.

TD-taxor (allmédn- och specialisttandvard, assistenttandldkare och
sjukhustandvard) finns som bilaga 6, 7, 8 och 9.

e | de fall dar FHB ar ett krav, far endast de atgarder som godkants, faktureras.
Vid behov av andring i terapin kravs en komplettering till pagaende FHB,
innan varden utfors (se avsnittet Férhandsbeddmningen tidigare i detta
dokument).

e Atgarder utférda med Regionens tandvardsstdd ger ingen rétt till statligt
tandvardsstod.

e Patienten ska betala SJV vid varje behandlingstillfalle, utom den som ar
inneliggande pa sjukhus, har N2-kort eller har giltigt frikort eller har fyllt 85 ar.

Villkor for fakturabetalningar

e Regionen/TD betalar, efter kontroll, fakturan sa att vardgivaren har
betalningen senast forfallodagen. Forfallodag ar den dag som infaller 30
dagar fran fakturans ankomstdatum.

e Om faktura returneras p.g.a. ofullstdndiga uppgifter infaller férfallodagen 30
dagar fran den dag da den rattade fakturan mottagits av Regionen/TD. Om
sadan dag ar arbetsfri &r nastkommande arbetsdag forfallodag.

e Regionen/TD betalar inte faktura som innehaller faktureringsavgifter,
expeditionsavgifter eller liknande avgifter. | dessa fall skickas fakturan i retur.

e Regionen/TD erséatter vardgivaren enligt géllande prislista. Om vardgivaren
anvant hogre priser returneras fakturan.

e Skulle Regionen/TD erlagga betalning for faktura senare @n vad som angivits i

forsta punkten ovan, accepterar Regionen/TD att vardgivaren debiterar
Regionen dréjsmalsranta i enlighet med rantelagen fran férfallodagen tills
betalning sker.
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Force majeure

Vad som sagts i sista punkten ovan, galler dock inte om Regionens drojsmal beror av
svensk eller utlandsk myndighetsatgard, krigshandelse, strejk, lockout, bojkott,
blockad eller annan liknande omstandighet. Om sadant hinder for att verkstalla
betalningen féreligger far betalning skjutas upp till dess hindret har upphort.

Tolk

Tolk for dova, dovblinda och horselskadade

Tolkcentralens uppdrag

Ar att erbjuda tolk till déva, hérselskadade och personer med dévblindhet. Region
Dalarna ansvarar for kostnadsfri tolkservice inom

halso- och sjukvard, t ex lakarbesdk, tandlakarbesdk och optikerbesok.

Tolkens roll
Tolken formedlar det som sags pa ett neutralt och opartiskt satt. Tolken mojliggor
samtal men deltar inte i det. Tolken har tystnadsplikt.

Vid bestallning —uppge féljande:

* Bestallarens namn, telefonnummer

» Tolkanvandarens namn och personnummer

» Datum och tid — uppdragets start och sluttid

* Plats och adress

» Typ av uppdrag, till exempel lakarbesdk

* Tolkmetod; teckensprakstolkning, dévblindtolkning, skrivtolkning

Kontakta tolkcentralen

Mandag-fredag 8.00-12.00, 13.00-15.00

Telefon 010-249 03 01

E-post: tolkcentralen@regiondalarna.se

Hemsida: www.1177.se/Dalarna/hitta vard/kontaktkort/Tolkcentral-Dalarna/
Adress: Tolkcentralen, Skomakargatan 22, 781 70 Borlange

Nar tolkcentralen ar stangd, ring 023-102 46, SOS Alarm
och begar teckensprakstolk vid behov av tolk till akut sjukvard.

Spraktolk

Tandvardsforvaltningen har avsatta medel for spraktolktjanster for alla patienter i
tandvarden, bade Folktandvarden och privattandvarden.

Bestéllning: Borlange kommuns tolkférmedling, 6ppettid: 8.00 — 16.30.
tele: 0243-749 00, folkformedlingen@borlange.se

Uppge tandklinikens namn, adress och telefonnummer samt vilket sprak som
bestalls.



mailto:tolkcentralen@regiondalarna.se
http://www.1177.se/Dalarna/hitta%20vard/kontaktkort/Tolkcentral-Dalarna/
mailto:tolkformedlingen@borlange.se

	Var hittar jag bilagorna?
	Allmänt om Regionens tandvårdsstöd
	N-tandvård – Nödvändig tandvård
	Gult tandvårdskort för N-tandvård
	Uppsökande munhälsobedömning
	Mål och inriktning för Nödvändig tandvård
	Tandvård som ingår i N1 – N4
	Mobil tandvård

	F-tandvård – Tandvård vid långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning
	Allmänt om F-tandvård
	Förtydligande av vissa F-grupper
	Blått tandvårdskort för F-tandvård
	Mål och inriktning för F-tandvård
	Tandvård som ingår i F1 – F11

	S-tandvård – Tandvård som led i en sjukdomsbehandling under en begränsad tid
	Allmänt om tandvård vid kortvarig sjukdomsbehandling
	S2 – Defekt, sjukdom i ansiktsregionen
	S6 – Odontologiskt samband
	S9 – Sömnapné
	S10 – Behandling vid extrem tandvårdsrädsla
	S11 – Utbyte fyllning, materialreaktion
	S12 – Utbyte fyllning, Medicinsk rehab
	S15 – Bettrehab efter frätskador

	Information
	Förhandsbedömning (FHB)
	Utbyte av åtgärd tillåts inte
	Ersättning vid omgörning
	SJV – Sjukvårdsavgift
	Uteblivande och sena återbud
	E-frikort
	eFrikort i Privattandvården

	Utomlänspatienter
	Ersättning för utförd vård
	Villkor för fakturabetalningar
	Force majeure

	Tolk

