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Var hittar jag bilagorna?

Region Dalarnas Plus-sidor:

https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/

www.riksdagen.se/sv/

www.socialstyrelsen.se

Inblick

Véalkommen till Tandvardsstdd - Tandvardsstdd Dalarna

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

e Internet/Tandvardsstod/blanketter-och-dokument

Bilaga 2 - Regionens tandvardsstéd, Anvisningar for sjukvarden

o Internet/Tandvardsstdd/blanketter-och-dokument

Bilaga 3 - Regionens tandvardsstod, Anvisningar for psykiatrin

e Internet/Tandvardsstod/blanketter-och-dokument

Bilaga 4 - Férhandsbeddmning

o Internet/Tandvardsstod/For tandvarden
e Internet/Tandvardsstdd/blanketter-och-dokument

Bilaga 5 - Bestéllare i Sverige, Kontaktuppgifter dvriga Regioner

e Internet/Tandvardsstod/Kontakta oss om tandvardsstod

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

e Internet/Tandvardsstdd/Blanketter och Dokument



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/
http://www.riksdagen.se/sv/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://inblick.regiondalarna.se/vara-arbetssatt/vardval/tandvardsstod/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/for-tandvarden/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/kontakta-tandvardsstod/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
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Allméant om Regionens tandvardsstod

Bakgrund

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

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

Regionens tandvardsstod administreras av Tandvardsstod Dalarna
och innebér:

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

For vidare information — se avsnitt om N-tandvard.

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

For vidare information — se avsnitt om F-tandvard.

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

e att personer som har behov av tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling, skall f& denna tandvard jamstalld med
sjukvard. Grupperna benamns S1 — S12 samt S15.

For vidare information — se avsnitt om S-tandvard.

Den lagsta niva av stod som regionerna bor erbjuda har bestallarna enats
om i ett riksomfattande natverksarbete under 2016. Tandvardsnéatverket
tillsatte varen 2024 en arbetsgrupp med uppdrag att granska och vid behov
revidera den bottenplatta som skapades 2017 for tandvardsstodet som led i
sjukdomsbehandling (LIS), enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338).
Under varen 2025 skickades forslaget till vardgivarna for mojlighet att
lamna synpunkter. Dessa har beaktats i det fortsatta arbetet. Beslut om det
reviderade regelverket fattades under hosten 2025, och Region Dalarna
har nu inforlivat det i dokumentet Tandvard — Lokala Anvisningar for
tandvardsstod 2026. Syftet med arbetet har varit att sakerstélla en sa lik
beddmning som mojligt oavsett bostadsort i Sverige, och att starka
rattssakerheten och jamlikheten inom S-tandvarden.

FORKORTNINGAR

D Tandvardsstod Dalarna
FHB Forhandsbeddmning
FK Forsékringskassan

SJV Sjukvardsavgift
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Socialstyrelsens tandhalsoregister

Fran 1 januari 2013 ar vardgivare skyldig att lamna uppgifter till
Socialstyrelsen via Forsakringskassan om personer som fatt nddvandig
tandvard eller tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Uppgiftsskyldighet galler inte for personer som fatt
tandvard som led i sjukdomsbehandling. Vardgivaren ska ange N grupp
(N1-4) for personer som fatt nddvandig tandvard, F-grupp (F1-11) for
personer som fatt tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning och dessutom ange antal kvarvarande och intakta
tander, 11 a § tandvardsforordning (1998:1338) pa ett sddant satt som
anges i 2 och 3 88. (SOSFS 2008:13). Uppgifterna lamnas for
vidarebefordran till tandhalsoregistret inom tva veckor fran det att
vardatgarden slutforts, (SOSFS 2008:13).
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N-tandvard — Nodvandig tandvard

N1- N4 — Nodvandig tandvard for personer med stort och langvarigt behov av
hjalp med personlig omvardnad
N-tandvarden avser féljande personkrets:

1. Den som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for enligt 18 §

forsta stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763)

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.

N

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 kréavs 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 bedomd tillhéra nagon av personkretsarna 1-3 i LSS och har
insatser for sarskilt stod och service, antingen via LSS eller via socialtjanst
eller anhdriginsatser eller personlig assistans via Forsakringskassan.

De tre personkretsarna i 81, LSS (Lag, 1993:387, om st6d: och service till
vissa funktionshindrade) &r:

1. personer med utvecklingsstdrning, 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 fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen

For att fa Regionens tandvardsstod vid kategori N4 kravs ett varaktigt
behov av personlig omvardnad ombesorjd av hemtjanst och/eller anhorig
eller annan person minst tre ganger dagligen samt larm eller nattlig tillsyn
och att sarskilt boende bedéms vara alternativet om inte denna resurs
fanns.

Forbattringsutsikten skall beddmas vara liten (vid stroke gors en
bedomning om majlighet att fa Regionens tandvardsstod tidigast 6
manader efter insjuknandet).
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Till kategori N1, N3 eller N4 kan aven personer med langvarig psykisk sjukdom
ibland hanforas

Patientgruppen definieras som personer med en allvarlig psykossjukdom

eller annan grav psykisk storning som pagatt i mer an ett &r och som

innebar ett omfattande och varaktigt socialt funktionshinder, sdsom

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 ett behov av tandvard, men pa grund av sin
langvariga och allvarliga psykossjukdom, eller annan grav psykisk storning,
sakna férmaga att skéta sin personliga hygien, inklusive tandvard.

Ansvariga personer i kommuner och Region
Den som omfattas av Regionens tandvardsstdd, grupp N1-N4, far ett gult
tandvardskort.

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

Godkéanda som utfardare av underlag for tandvardskort ar endast de som
har genomgatt TD:s webb-utbildning om tandvardsstodet.

Tandvardskortet kan innebara en mycket stor ekonomisk forman, varfor det
ar viktigt att utfardaren ar vél insatt i reglerna. God kdnnedom om den
aktuella individens omvardnadsbehov &r ett krav.

Utfardare kan t.ex. vara bistands- och LSS-handlaggare, enhetschefer och
sjukskaterskor pa sarskilda boenden, hemsjukvarden, samt lakare och
sjukskoterskor i Regionens palliativa team. En férteckning 6ver godkénda
utfardare finns pa TD.

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

Ar det mojligt att f& tandvardsstéd? Vem ska patienten kontakta?
Den som bor i

e Sarskilt boende, vander sig till boendets enhetschef

¢ Gruppboende, vander sig till boendets enhetschef

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

o Det egna hemmet med hjalp av anhoriga, vander sig till
distriktsskoterska pa vardcentral

Den som:

o Tillhor personkrets i LSS och har insatser for sérskilt stod och
service via LSS eller socialtjanst, vander sig till kommunens LSS-
handlaggare eller handlaggare pa socialtjansten.



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vardval-dalarna/tandvardsstod/blanketter-och-dokument/
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e Tillnér personkrets i LSS och har personlig assistans via
Forsakringskassan skickar kopia pa beslutet till TD

o Tillnér personkrets i LSS och har insatser for sarskilt stéd och
service via anhoriga/narstaende 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 sjukskoterska pa
psykiatrisk mottagning

Uppsdkande munhalsobeddémning

Samverkan mellan kommunerna och tandvarden

Tandvardsstodet N-tandvard innehaller, forutom behandling pa tandklinik, &ven uppsokande
verksamhet. Den uppsokande verksamheten bestar dels av ett erbjudande om ett arligt, avgiftsfritt,
hembesok av tandhygienist for munhalsobedémning 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
uppsodkande verksamhet och N-tandvard nar vard- och omsorgstagare.

Samverkan ar reglerad i en dverenskommelse mellan varje kommun och Regionen som heter
Overenskommelse om samarbete vid tandvardsstdd och uppstkande munhalsobedémning.

Hembesotket
| Dalarna &r det Folktandvardens Folkhalsofunktion som ansvarar for hembesok och
munvardsutbildningar.

Tandhygienisten beddmer munhélsan och ger munhygieninstruktion till personen och/eller till
narvarande vardpersonal/anhorig. En skriftlig munvardsplan skrivs pa ett munvardskort.
Munvardskortet &r en rekommendation om munhygienhjalpmedel och munvardspreparat fran
tandhygienisten.

Patientansvarig sjukskoterska eller motsvarande och, vid behov, anhérig informeras om resultatet av
munhalsobeddmningen. Vid behov remitteras personen till den tandklinik han/hon dnskar bestka for
nodvandig tandvard.

Utomlanspatienter

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

Nodvandig tandvard pa tandklinik utfors lampligen pa en klinik nara vistelseorten, men kostnaden
skall faktureras den region dar personen ar folkbokford.

Uppsokande munhalsobedémning och utbildning av vardpersonal skall géras av det lokala
uppsokande teamet dar personen vardas. Kostnaden skall faktureras TD i Regionen dar personen
vardas, dvs. Region Dalarna.
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Mal och inriktning for N6dvandig tandvard
Nodvandig tandvard grundas pa ett realistiskt behandlingsbehov, dvs. med
hansyn till den enskildes allméantillstdnd och behov.

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

Konserverande behandling bor bidra till individens formaga att kunna ata
och tala samt bidra till ett utseende utan, for individen besvéarande,
tandluckor. Om allméantillstandet inte medger omfattande behandling bor
denna inriktas pa att atgarda akuta tillstand, sméarta och andra obehag.

En kort tandbage ar enligt olika studier forenlig med godtagbar oral
funktion. Tandstodd protetik och implantatstodd protetik bakom
tandposition 5 raknas darfor inte som nodvandig tandvard.

Sammantaget ska det finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt matt i forbattrad munhélsa
och forhojd livskvalitet.

All behandling utformas pa individuella indikationer och med beaktande om behandlingen kan anses
patagligt forbattra formagan att ata eller tala, samt medfora vasentlig forhojning av livskvalitet och
valbefinnande.

Nodvandig tandvard skall utformas enligt de allmanna regler som galler for 6vrig tandvard

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

Nodvandig 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 forhojning av livskvalitet och véalbefinnande.

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

Formagan att tillgodogdra sig foda ar inte direkt relaterad till tandstatus. Daremot ar tander av betydelse
for formagan att tugga foda. Aven andra faktorer &n antalet tander ar av betydelse i detta sammanhang.
| samrad med patienten gérs en sammanvéagning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte
kommunicera sjalv far bedémningen goéras i samrad med vardpersonal och/eller anhoriga.

Nodvandig tandvard innebér ofta anpassning

Tandvard innehallande kompromisser i forhallande till en fullstandig behandling ska vara enligt
vetenskap och beprévad 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 bor en alternativ behandlingsform valjas.
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Nodvandig tandvard bygger pa en langsiktig plan

Behandlingsmassigt behover ofta en langsiktig plan goras upp for att bl.a. avvakta utvecklingen av
patientens allmanna halsotillstand och individens efterfragan pa och behov av tandvard. Tandvard
utford i flera steg, etapptandvard, bor vara mycket lamplig i manga fall.

Nodvandig tandvard bygger pa ett forebyggande synsatt

Eftersom nddvandig 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 mojligt
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& lattskott som maojligt 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 behova inriktas pa att enbart
sanera mera omfattande akuta infektionstillstand. For mindre, kroniska infektioner t ex apikala
parodontiter och liknande kan det istallet vara motiverat att férlanga 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 forhojd livskvalitet.

I manga fall bor en avvaktande hallning véljas 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 livskvalitetshdjande atgard. Protetisk terapi kan dock i vissa enskilda fall ocksa
utforas pa estetiska indikationer.

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

Den allménmedicinska diagnostiken ar viktig och lakarkontakter blir mer frekventa &n vad som galler for
genomsnittspatienten. Tandlakaren kan inte forvantas sjalv avgora fragor om svaga patienters
lamplighet for er omfattande tandbehandling. Ibland kan detta samrad erséattas 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) féor max 20 000
kr/kalenderar i allmantandvarden och max 30 000 kr/kalenderar i sjukhus-
och specialisttandvarden, godkanns utan FHB.

** fribeloppet for atgardsgrupp 500 géller endast ténder i position 6-6.

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

Minst 6 manader ska ha forlopt mellan ersattningsbegaran av
basundersokning.

Atgéard 107 ar erséttningsberattigad sammanlagt hogst 2 ganger per patient
och 12 méanaders period. Atgarden ska inte anvandas som
basundersokning.

Atgard 113 &r ersattningsberattigad hogst 2 ganger per patient och 12
manaders period.

Atgéard 114 ar erséttningsberattigad hogst 2 ganger per patient och 12
manaders period.

Nar atgard 342 anvands kravs det aven att aktuellt fullstandigt fickstatus
finns vid terapiplanering.

Atgard 311 ersatts maximalt tv ganger per patient och &r. Vid debitering
av atgard 311 ska det av journalen framga till vem
radgivningen/informationen har givits.

Maximalt tva sjukdomsférebyggande (200-serien) och /eller
sjukdomsbehandlande (300-serien) atgarder ersatts per dag.

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

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

For 6vrig behandling krévs féorhandsbedémning (FHB)
FHB skall alltid innehalla

e Uppgift om att forhandsbeddmningen avser N-tandvard. N-grupp
skall anges.

o Aktuellt status inkl. parodstatus

o Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skal
aberopas
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¢ Fullstandigt terapiforslag

e Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b)
prognosbeddémning

e Specificerat kostnadsférslag

Exempel pa begransningar:

Om restbett finns och patienten behdver protetisk terapi skall partialprotes
valjas.

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

Tandst6dd protetik beviljas endast i undantagsfall.

Implantat beviljas mycket restriktivt. Kirurgisk utredning infor 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 pavad som inte ingar:

reseersattning och erséttning for monteringstid vid anvandning av mobil
klinik

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 fére behandlingsstart!

Se adresslista Bestéllare i Sverige Enligt en 6verenskommelse mellan
flertalet av landets bestéllare 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.
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Mobil tandvard
Mobil tandvard kan definieras som mun- och tandhalsovard som utfors vid
en icke-stationar tandvardsmottagning.

Vilken tandvard som kan bli aktuell avgors i varje enskilt fall, beroende pa
allmantillstand, tandhalsa och mdjlighet att tillgodogora sig behandlingen.

Regler som styr tandvarden i 6vrigt galler aven fér Nodvandig tandvard.
Om en behandlingséatgard inte bedoms kunna utféras med god kvalitet, ska
den inte utforas.

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

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

Nivaer, vardutbud och erséattning vid Nodvandig tandvard

A Konventionell tandvardsklinik med fast utrustning

komplett vardutbud som ska félja anvisningarna i detta dokument,
Regionens Tandvardsstod — Lokala anvisningar. Ersattning enligt gallande
TD-taxa

B Permanent fast tandvardsutrustning i en separat lokal pa sarskilt
boende

komplett vardutbud som ska fdlja anvisningarna i detta dokument — Lokala

anvisningar for Regionens Tandvardsstod. Ersattning enligt gallande TD-

taxa

C Mobil tandvéard

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

komplett vardutbud som ska félja anvisningarna i detta dokument — Lokala
anvisningar for Regionens Tandvardsstod. Ersattning enligt gallande TD-
taxa

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

komplett vardutbud som ska félja anvisningarna i detta dokument — Lokala
anvisningar for Regionens Tandvardsstod. Ersattning enligt gallande TD-
taxa

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

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

Detta godkanns utan FHB, vid mobil tandvard som utfoérs bedside
(vardniva C3):

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

o Atgéard 103 eller 113 hogst 3 ganger per kalenderéar

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

e Hogst 2 av atgarderna 201, 205, 206, 207, 311, 312, 321 och 341
far debiteras vid samma behandlingstillfélle och hogst 6 av dessa
atgarder far debiteras per kalenderar.

e ROntgenundersodkning ska utforas enligt gallande anvisningar for all
tandvard.

¢ Vid kirurgisk behandling lamnas endast erséttning for atgarderna
401 och 403.

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

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

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

All 6vrig tandvard kraver forhandsbeddmning (FHB)
FHB skall alltid innehalla

¢ Information om att FHB avser mobil tandvard/bedside dentistry

e Uppgift om att forhandsbedomningen avser N-tandvard. N-grupp
skall anges.

e Aktuellt status inkl. parodstatus

e Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skal
aberopas

o Fullstandigt terapiforslag

e Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b)
prognosbeddémning

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

Allmant om F-tandvard

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

Enl. 3 a § Tandvardsforordningen (1998:1 338) omfattas foljande
sjukdomar och funktionsnedsattningar:

=

svar psykisk funktionsnedsattning

Parkinsons sjukdom

multipel skleros

cerebral pares

reumatoid artrit

systemisk lupus erythematosus

sklerodermi

amyotrofisk lateralskleros

orofacial funktionsnedsattning

0. symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt
hjarninfarkt eller hjarnblédning (stroke)

11. Sallsynt diagnos som leder till stora svarigheter att skéta

munhygienen, stora svarigheter att genomga behandling i

tandvarden eller om diagnosen innebér orofaciala symtom

BOXNO RN

Foreskrift SOSFS 2012:17

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

Fortydligande av vissa F-grupper

Lakaren beddmer funktionsnedséattningen

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 6kade tandvardsbehovet

Patienter med psykiskt funktionshinder har okad risk for skador pa tander
av flera orsaker. Den kognitiva funktionsnedsattningen medfor ofta att
patienten har problem att planera vardagen innebarande svarigheter
komma ihag och planera tandlakarbesok och félja givna rad samt
svarigheter att klara bra kosthallning med regelbundna maltider.



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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Exempel p& sjukdomar som kan leda till sddan funktionsnedsattning ar:

e Bipolara sjukdomar och depressionssjukdomar

e Generaliserade angestsyndrom (GAD) samt Gvriga
angestsjukdomar

e Paranoida sjukdomstillstand

¢ Emotionella personlighetsstérningar

e Hjarnskador orsakade av missbruk

Praxis i regionernas bedémarnatverk ar att &ven funktionsnedséttning pga
demenssjukdom kan ge F-tandvardsstéd i grupp F1.

F9 - Orofacial funktionsnedséattning
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 genomga
tandvardsbehandling.

Symtom som kan leda till funktionsnedséattning

o Missbildningar eller sjukdomar med kroniska stérningar (affektioner)
i och kring munhalan som medfor stora problem for individen att
skota de egna tanderna, liksom aven fér
tandlakaren/tandhygienisten att behandla dem.

e Medfodda eller forvarvade svara ansikts- och kakdefekter.

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

Praxis i regionernas bedomarnatverk ar att gapformagan far vara maximalt
25 mm (om man kan gapa over 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 — las mera langre fram i dessa lokala
anvisningar.

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 ansiktsforlamning och forlamning i svalget
med nedsatt oral motorik. Dessa symptom gar ofta tillbaka men kan ibland
komma att kvarstd och orsaka besvar med tuggning, svarigheter att forma
och transportera tuggan samt att utldsa en svaljreflex.

Sensibilitetsnedsattning kan gdra att patienten inte kédnner att matrester och
mediciner blir kvarliggande i munhalan.

Lakemedel kan orsaka fratskador. Flertalet strokepatienter har nedsatt
salivsekretion med torra och skdra munslemhinnor som latt spricker och
utgor grund for infektion.
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Patienterna kan fa stora svarigheter att skéta sin munvard beroende pa
nedsatt sensibilitet och motorik. Ibland &ven svarighet att forsta
instruktioner. Dalig munvard och matrester ger, tillsammans med
muntorrheten en kraftigt 6kad kariesrisk.

Symtom som kan leda till funktionsnedsattning

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 stord
kropps- och rumsuppfattning.

o Neglect, det vill sédga att patienten ar omedveten om den sjuka
sidan samt har dalig sjukdomsinsikt.

e Synféltsbortfall (hemianopsi)

e En vénstersidig insult leder férutom till hdgersidig svaghet dven ofta
till sprakliga stérningar som afasi. Det kan aven vara svart att
korrekt forsta talat eller skrivet sprak och darmed instruktioner.

o Upprepad stroke ger ofta talstorningar, férsémrad oral motorik och
svéljningssvarigheter

o Depressioner

F11 - Sallsynt 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 sallsynta diagnoser finns pa Socialstyrelsens
hemsida Sallsynta halsotillstdnd - 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 &r 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 diagnhos med orofaciala symtom

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

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

Utover de orofaciala symtomen stélls inga krav pa att patienten ska ha
svarigheter att skdta 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) &r 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 ar
enligt Socialstyrelsen inte langre sallsynt.

Diagnoserna som kan omfattas ar alltsa:

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

o Klassisk typ (1)

e pEDS, parodontal EDS (VIII)

Forutom diagnosen kravs att denna medfért exempelvis:

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

e Overrorlighet i kaklederna som medfor stora svarigheter att
genomga tandvardsbehandling

Om dessa krav inte ar uppfyllda, finns ev. mojlighet till tandvardsstod i
grupp S1 eller S2 — las mera langre fram i dessa lokala anvisningar.

Blatt tandvardskort for F-tandvard
Lakarintyg

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

ﬁ, LAKARINTYG
Soctalstyre[sen vid langvarig sjukdom eller funktions-

nedsattning enligt 3 a § tandvards-
forordningen {1998:1338)

1. Personuppgifter

Efemamn och fomamn Perscenummer

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

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

Arbetsgang

e Lakare gor en funktionsbedémning pa lakarintyget SOSFS 2012:17

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

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

e F-tandvardsstod galler inte forran patienten kan uppvisa ett F-kort
pa tandkliniken eller att det ar s6kbart i Symfoni.

e Om patienten har glémt 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 tillstdnd och vid behov i samrad med lakare.

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

Tandvarden kan behova anpassas till patientens allmantillstand och
forutsattningar att genomga behandling samt till att prognosen kan vara
férsamrad.

Tandvard som innebér en sadan anpassning i férhallande till fullstéandig
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 bor en alternativ behandling véljas.

Tandvard som ingér i 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 allmantandvarden och max 30 000 kr/kalenderar i
sjukhus- och specialisttandvarden, godkanns utan FHB.

** fribeloppet for atgardsgrupp 500 galler endast téander 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)

Minst 6 manader ska ha forlopt mellan ersattningsbegaran av
basundersokning.

Atgard 107 ar ersattningsberattigad sammanlagt hdgst 2 ganger per patient
och 12 ménaders period. Atgarden ska inte anvandas som
basundersokning.

Atgard 113 &r ersattningsberattigad hogst 2 ganger per patient och 12
manaders period.
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Atgard 114 ar ersattningsberattigad hdgst 2 gdnger per patient och 12
manaders period.

Nar atgard 342 anvands kravs det dven att aktuellt fullstandigt fickstatus
finns vid terapiplanering.

Atgard 311 ersatts maximalt tva ganger per patient och ar. Vid debitering
av atgard 311 ska det av journalen framga till vem
radgivningen/informationen har givits.

Maximalt tva sjukdomsférebyggande (200-serien) och /eller
sjukdomsbehandlande (300-serien) atgarder ersatts per dag.

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

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

For ovrigt kravs forhandsbedémning (FHB)
FHB skall alltid innehalla

e Uppgift om att forhandsbedomningen avser F-tandvard. F-grupp
skall anges.

o Aktuellt status inkl. parodstatus samt uppgifter om munhygien

o Aktuella, daterade, rontgenbilder. Fargfoto om estetiska skal
aberopas

o Fullstandigt terapiforslag

e Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b)
prognosbeddémning

e Specificerat kostnadsforslag

o Prognosbeddmning och fortsatt omhandertagande

e Beskrivning av halsotillstand, sjukdomar, funktionshinder, grad av
beroende av andra samt formaga att tillgodogora sig varden

Begransningar:
Rotbehandlingar bakom tandposition 6 godkanns endast i
undantagsfall.

Detta ingar inte:

Tandstodd protetik dvs. kronor och broar inklusive alla atgarder
som ar en forberedelse eller anpassning till fastsittande protetik
Implantat

Sjukvardsavgift

Patient ska alltid betala SJV utom den som &r inneliggande pa sjukhus eller
har giltigt frikort.
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Utomlanspatienter
For sakerhets skull — kontakta hemmaregionen fére behandlingsstart!

Se adresslista Bestéallare i Sverige Enligt en éverenskommelse mellan
flertalet av landets bestéllare skall de lokala reglerna inkl.
ersattningsreglerna, galla. Det innebér att tandvard faktureras enligt den
prislista som géller 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
begréansad tid

Allmant om tandvard vid langvarig sjukdomsbehandling
Tandvard som led i en sjukdomsbehandling ar sddan tandvard dar den
odontologiska utredningen och/eller behandlingen ar en vasentlig
forutsattning for 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.

Patientens fria val av vardgivare begréansas i nagra fall av att det kravs
specialistkompetens eller annan sarskild kompetens for att regionen ska
ersatta vissa utredningar och behandlingar.

Endast de sarskilda tandvardsinsatser, som ingar som ett led i
sjukdomsbehandling, omfattas av halso- och sjukvardens avgiftssystem.
For de behandlingsatgarder som inte ryms inom S-tandvarden betalar
patienten enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet.

Begransad tid

Tandvardsforordningen (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 foljd av medfédd missbildning (S1).

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

For andra grupper, dar ett kroniskt tillstand inte ar for handen, men
behandlingen inte hunnit bli avslutad inom ett ar, ar ett sadant 6verférande
inte aktuellt.

Utomlanspatienter
FHB och réakningar pa utford tandvard skickas till tandvardsenheten i
hemmaregionen. Se adresslista Bestéllare i Sverige

Enligt en 6verenskommelse 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.




25 (52)
REGION Tandvard-Lokala anvisningar for
DALARNA tandvardsstod 2026 Diarienummer RS 2025/1023

S1 Tandvardsbehandling av missbhildning i kdkomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast ar av ringa omfattning

Foljande missbildningar kan réaknas i detta avseende:

e Lapp- kak- och gomdefekter

e Kakanomalier

e Maxillar- och mandibuléar prognati
e Hemifacial atrofi

e Unilateral hyperplasi av condylen
e Aplasier

e Amelogenesis imperfekta

e Dentinogenesis imperfekta

o Hereditar hypofosfatemi

o Tandanomalier vid dystosis cleidocranialis
e Omfattande fluoros

Behandlingens malséattning
Behandlingen ska syfta till att aterstalla godtagbar funktion och viss estetik.

Begransningar

Anomalier som ar begransade till felstallda tander eller onormalt
sammanbitningslage och som kan atgardas med enbart tandreglering
ersatts inte.

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

Diagnoserna omfattande fluoros, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta och hereditar hypofosfatemi ska vara faststalld av
specialisttandlékare med bevis om specialistkompetens i pedodonti eller
oral protetik.

Vid aplasier ar kravet att minst tre tander i en kvadrant eller minst fyra
tander i en kéke saknas och har medfort tandluckor. Aplasi av
visdomstander réknas inte. Ur ersattningssynpunkt betraktas fronten,
framtander och horntander, som en kvadrant. Enstaka tandlucka inom
tandposition 3—-3 omfattas till och med det ar patienten fyller 24 ar.
Retinerad tand som ortodontiskt bedéms olamplig att dra fram, likstalls med
aplasi for samma aldersgrupp.

Andring av tanders form eller storlek med fylining eller protetisk terapi
ersatts inte, till exempel tapptander.

Preprotetisk tandregleringsbehandling med syfte att vidga tandluckor infor
implantatbehandling &r inte erséattningsberattigande.

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med
missbildningen/defekten. For 6vrig tandvard sdsom arlig undersokning,
profylax och behandling av dvriga tander galler det statliga
tandvardsstodets regelverk.
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Vem far utféra behandlingen?

Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av
tandlakare med bevis om specialistkompetens.

Forhandsbedémning - FHB
FHB kréavs alltid och ska innehalla:

¢ handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin,
e behandlingsforslag inkl. atgardskod relaterad till tand,

e prognosbeddmning for féreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

o foto, markta med datum samt personuppgifter.

Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi kravs
dessutom:

o Panorama- och profilréntgen med tillhérande kefalometrisk analys.

e Ev. apikalbilder och enface réntgen.

e Ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet.

e Kakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och
anomalikonferensen.

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

Regionernas kriterier for ersattning vid behandling av
kakanomalier inom tandvardsstodet tandvard som led i en
sjukdomsbehandling inom grupp S1

Kriterierna som anges avgor inte om det ar relevant att behandla
kékanomalin utan anger endast om ersattning utges av regionen for
behandlingen.

Generellt bor patientens alder beaktas vid forhandsbeddmning om
behandlingen ska vara ersattningsberattigande. En ung patient far

anses ha ett storre behov av behandling &n en patient som har levt med

anomalin under manga ar. Behandling av bettavvikelse som inte beror
pa missbildning eller behandling da bettavvikelse av ringa omfattning

som oOver tid accentuerats av exempelvis tandforluster, ersatts inte inom

tandvardsstodet.

Patienter indelas i foljande grupper med ovanstdende som grund:

1. Unga patienter med bett relativt opaverkade av tandsjukdom.
2. Aldre patienter med obehandlade bettanomalier
a) Bett opaverkade av tandsjukdom
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b) Bett paverkade av tandsjukdom

3. Aldre patienter som behandlats for bettanomali
a) Bett opaverkade av tandsjukdom
b) Bett paverkade av tandsjukdom

En bettanomali som &r sa ringa att den inte &r ersattningsberattigande, kan
forvarras pa grund av tandsjukdom.

Denna nya situation ska inte utgora grund for ersattning, eftersom
bettanomalin da maste anses som foérvarvad.

Bettanomalier indelas hér i féljande huvudgrupper:

e Prenormala bett

e Postnormala bett

e Oppna bett

¢ Djupa bett

e Laterala assymmetrier

For grupperna foljer nedan gransvarden och kriterier som ska tjana som en
véagledning for att avgdra om ersattning ska erhallas eller inte. Detta ska
varderas tillsammans med faktorer som estetisk vardering och risken for
framtida bettdysfunktioner, dar den sammantagna bilden vags in i beslut
om erséttning.

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

Variabel Grénsvérde

Negativ dverbitning > 3 mm (beakta incisivernas lutning)
Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
Korsbett/invertering  Samtliga tdnder

Sagitell avvikelse ANB < -2°

Anterior tvangsférning Kan inte behandlas med tandreglering

aswbdpE

Postnormala bett: Minst tre av gransvardena ska vara éverskridna.

Variabel Vérde

Overbitning >6 mm

Tuggning/avbitning  Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut

Sagitell Avvikelse ANB >6°

Gingival pabitning Impressioner med sargorning

arwDdNRE

Oppna bett, frontalt oppna: Minst fem av gransvardena ska vara
overskridna.

Variabel Varde
1. Omfattning Inga tandkontakter framfér 5:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt 1&ppslut
4, Exterior N-Sp:Sp-Me < 73 %
5. Vertikal relation ML-NL > 30°
6. Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress
7. Vertikalt avstand > 3mm
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Lateralt 6ppna, enkelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara déverskridna.

Variabel
1. Omfattning
2. Tuggning/avbitning
3. Vertikalt avstand

Vérde

Ingen tandkontakt bakom 3:or

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
>3 mm

Lateralt 6ppna, dubbelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara

overskridna.

Variabel
1. Omfattning
2. Tuggning/avbitning
3. Vertikalt avstand

Véarde

Ingen tandkontakt bakom 3:or

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
>3 mm

Djupa bett: Minst tre av gransvardena ska vara overskridna.

Variabel

Vertikal relation
Exterior

Exterior

Gingival pabitning

PO

Varde

ML-NL<16°

N-Sp:Sp-Me>91 %

Kraftigt markerad sulcus mentolabialis
Impressioner med sargdrning

Laterala asymmetrier: Minst tva av gransvardena ska vara overskridna.

Variabel
1. Exterior
Tuggning/avbitning
3. Occlusionsplan

N

Véarde

Medellinje/ Sp-Me >4°

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt férsvarat
Estetisk och funktionell vardering
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S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet

Foljande sjukdomar kan orsaka sadana defekter som avses:

e Osteoradionekros/osteonekros

o Akromegali

o Osteomyelit

e Tumorer eller tumdrliknande férandringar
¢ Reumatoid artrit

e psoriasisartrit

Behandlingens malsattning
Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik.

Vem far utféra behandlingen?
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av
tandlakare med bevis om specialistkompetens.

Begransning

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den férvarvade
defekten. For dvrig tandvard sasom arlig undersokning, profylax och
behandling av dvriga tander géller det statliga tandvardsstodets regelverk.

Defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som f6ljd av olycksfall
omfattas inte.

Forhandsbeddémning - FHB
FHB kravs alltid och ska innehalla:

e lakarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid
artrit och psoriasisartrit,

¢ behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand,

e prognosbeddmning av féreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

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

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

Behandlingens malsattning
Behandlingen bor aterstélla tander och bett till det tillstand som forelag fore
anfallet.

Begransning

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

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

Forhandsbeddémning — FHB
Forhandsbedomning kravs alltid och ska innehalla:

¢ Intyg fran lakare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller
fran en annan lakare som kanner patienten val och dar diagnosen
epilepsi framgar.

¢ Behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand eller
tandposition.

e Prognosbeddmning for foreslagen terapi.

e ROntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

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

Utredning och infektionssanering ar aktuell

e infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation

e infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi

o for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom

o for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med
hdga doser

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

Exempel pa behandlingar som inte omfattas ar

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

Behandlingens malsattning
Avlagsna infektioner i munhalan s att dessa inte forsamrar resultatet av
den medicinska behandlingen.

Forutséattning

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

Detta ingar

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

For patienter som ska erhalla cytostatikabehandling med héga doser mot
tumarsjukdom medges erséttning fore, under och max tre (3) manader efter
avslutad behandling.

| infektionssaneringen ingar undersokning, nddvandiga rontgen,
extraktioner, lagning av tander dar pulpaskador hotar samt oralkirurgiska,
endodontiska och sjukdomsbehandlande atgarder.

Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om
infektionssanering medfor besvarande tandluckor i framtandsomradet.

Fakturaunderlag kravs alltid och ska innehalla:

e kopia pa lakarremiss. Remissen ska beskriva nar i tiden och vilken
typ av operation/transplantation/behandling som ska genomfdras.
e Daganteckning fran utredningen innehallande terapiplan
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Forhandsbedémning — FHB

Behandling ska i forvag bedémas av regionen om den sammanlagda
kostnaden beraknas uppga till mer an 20 000 kronor i allmantandvarden
och vid med &n 30 000 kronor vid sanering pa Orofacial Medicin.

FHB ska innehdlla:

e lakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av behandling som
ska genomforas,

e behandlingsférslag med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

32 (52)

Diarienummer RS 2025/1023




33(52)
REGION Tandvard-Lokala anvisningar for
DALARNA tandvardsstod 2026 Diarienummer RS 2025/1023

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

Exempel p& sjukdomar och tillstand som kan ge forandringar i
munslemhinnan:

¢ allvarliga blodsjukdomar

e immunologiska sjukdomar

e patient med tumdorsjukdom som behandlas med cytostatika
¢ symptomgivande HIV-infektion

Behandlingens malséattning

Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att
minska risken for vidare komplikationer till f6ljd av den medicinska
behandlingen, eller den allvarliga sjukdomen.

Forutséattning

En forutsattning for att tandvarden ska inga i den éppna hélso- och
sjukvardens avgiftssystem ar att lakare remitterat patienten till tandvarden
som ett led i en sjukdomsbehandling.

Begransningar

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

Fakturaunderlag

Fakturaunderlag kravs alltid och ska innehalla kopia pa remis fran lakare till
tandlakare/tandhygienist, som visar nar i tiden och vilken typ av
sjukdomsbehandling som ar aktuell eller kopia pa oralmedicinsk utredning.

Forhandsbedémning — FHB

Behandling ska i forvag beddmas av regionen om den sammanlagda
kostnaden beraknas uppga till mer an 20 000 kronor i allmantandvarden
och vid med &n 30 000 kronor vid sanering pa Orofacial Medicin.

FHB ska innehalla:

e lakarremiss som visar ndr i tiden och vilken typ av behandling som
ska genomforas,

¢ behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S6 Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett
odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller
behandlas av lakare och dar remitterande l&kare missténker att det finns
tillstand i tander och munhala som paverkar sjukdomsforloppet.

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

FHB kravs alltid och ska innehéalla

o lakarremiss dar fragestallining och patientens tillstand framgar,
¢ utredningsforslag med atgardskoder pa tandniva.
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S7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen

Behandlingens malsattning
Behandlingen ska syfta till att avliagsna infektioner i munhalan sa att dessa
inte forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen.

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

Begransningar

Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler endast infektionssanering och
behandling av slemhinnor som sker i anslutning till strdlbehandlingen. Med
detta avses tre (3) manader fore, under och max tre (3) manader efter den
intensiva sjukvardsbehandlingen.

Detta ingar:

e Undersokning, utredning, rontgen, oralkirurgiska ingrepp,
sjukdomsbehandlande och sjukdomsforebyggande atgarder

e Lagning av tander dar pulpaskador hotar

e Endodontisk behandling

e Profylaxskenor

e Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om
infektionssanering medfor besvarande tandluckor i
framtandsomradet

Detta ingar inte:

e Protetisk behandling
e Ouvrig bettfysiologisk behandling
e Ovrig tandvardsbehandling dar syftet inte &r infektionssanering

Fakturaunderlag kravs alltid och ska innehalla:

e Kopia pa lakarremiss. Lakarremiss som visar nar i tiden
stralbehandlingen ska genomféras samt nar det ar mojligt ett
stralschema.

e Daganteckning fran utredningen innehallande terapiplan

Forhandsbedémning — FHB

Behandling ska i forvag bedémas av regionen om den sammanlagda
kostnaden beraknas uppga till mer an 20 000 kronor i allmantandvarden
och vid med &n 30 000 kronor vid sanering pa Orofacial Medicin.

FHB ska innehalla:

e Lakarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska
genomféras samt nar det ar majligt ett stralschema.

e Behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva.

e ROntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.




36 (52)
REGION Tandvard-Lokala anvisningar for
DALARNA tandvardsstod 2026 Diarienummer RS 2025/1023

S8 Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- och kékregionen.
(orofacialt sméartsyndrom)

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

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

Forutsattning

e patienter tillhérande denna grupp ska remitteras till tandvarden av
lakare och vara ett led i en pagaende smartutredning som
genomfors av lakare med bevis om specialistkompetens i 6ron- nas
och halssjukdomar, neurologi eller vid smartklinik,

e patienter tillhorande denna grupp ska ha haft langvariga och svara
smartor i ansikts- eller kékregionen,

¢ med langvarig smarta avses smarta som har pagatt mer an tre
manader fore remissdatum,

o odontologisk utredning ska gdras av tandlakare med bevis om
specialistkompetens i bettfysiologi,

¢ en grundlaggande forutsattning for att bestammelserna om
vardavgift for dppen halso- och sjukvard ska gélla ar att bade
medicinsk och odontologisk personal medverkar. Den
bettfysiologiska diagnostiken och sonderande behandlingen gors for
att hjalpa héalso- och sjukvarden i pagaende smartutredning och for
att ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstandet.

Begransningar

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

Detta ingar
Bettfysiologisk utredning, bettskena och dvriga bettfysiologiska
behandlingsmoment kan erséttas.

Detta ingar inte

e Utredning av tinnitus.

e Protetisk behandling.

e Remiss fran tandlakare berattigar inte till tandvard med 6ppen
halso- och sjukvardsavgift.

e Recidivbehandling av utredd smartproblematik med omgdrning av
bettskena.

Férhandsbedémning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehalla:




37 (52)
REGION Tandvard-Lokala anvisningar for
DALARNA tandvardsstod 2026 Diarienummer RS 2025/1023

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

e behandlingsforslag inklusive atgardskod. Utredningen skall utféras
av specialisttandlakare i bettfysiologi. Den avser patienter med
lAangvariga smatrttillstand (minst 6 manader) i ansikts- och
kakregionen, som inte &r att h&nfora till enstaka tand eller
tandgrupp.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sdmnapné

Vilka patienter omfattas
Patienter som har andningsuppehall under somnen i sddan omfattning att
allmantillstdndet paverkas, obstruktivt smnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utféra behandlingen?
Tandlakare som utfér apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:

o Dbesitta basala kunskaper i respiration och somnmedicin samt de
specifika problem som &r associerade med snarkning och
sbémnapné,

e odontologisk kunna omhanderta dessa patienter samt k&nna till
samspelet mellan medicin och tandvard,

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

En utbildning som uppfyller dessa krav ar “Grundkurs i odontologiskt
omhandertagande vid obstruktiv sdmnapné och snarkningsproblematik”
som ges av Svensk Forening for Somnforskning och S6mnmedicin (SFSS).

Bevis pa kompetens, i form av kursintyg skickas till regionen. Tandlakare
med bevis om specialistkompetens i bettfysiologi &r per automatik
godkéanda.

Tandlakaren bor géra minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehalla
kompetensen.

Forutsattningar

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomférts av lakare med
bevis om specialistkompetens i anestesi- och intensivvard, klinisk fysiologi,
lungmedicin, kardiologi, neurofysiologi eller 6ron-nésa och halssjukdomar.

Lakarremissen ska beskriva att 6vriga symptom med troligt samband till
somnapnén foreligger, sdsom valdokumenterad dagtidstrotthet,
samsjuklighet (hjart-och karlsjukdomar som paverkar) samt motivering till
valet av apnébettskena som behandling.

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

Vid AHI >30/h rekommenderas apnébettskena endast vid avsaknad av
andra terapialternativ, till exempel vid terapisvikt eller icke-acceptans av
CPAP-behandling, vilket ska framkomma i remissen.

Patienten ska vara sanerad och bettrehabiliterad innan apnébettskenan
utfors. Den tandvarden ersatts inte inom grupp S9.

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

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

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

Detta ingar

o Apnébettskena

o Fornyelse av utsliten apnébettskena om det ar medicinskt indicerat

e Fotodokumentation kravs vid ny apnébettskena pa grund av slitage
eller skada

e | de fall en apnéskena inte kan utféras pa grund av odontologiska indikationer, utgar erséattning
for undersokningen (atg 107). Daganteckning skall bifogas fakturan.

Detta ingar inte

e Apnébettskena som framstélls mot socialt stérande snarkning utan
sOmnapnésyndrom.

e Behandling av oonskade ortodontiska effekter pa grund av
apnébettskenabehandling.

e Ersattning for apnébettskena vid fungerande behandling med CPAP
om inget medicinskt behov anges av lakaren.

e Om apnébettskenan utsatts for onormalt slitage, egen averkan, blir
borttappad eller blir stulen kan regionen évervaga att inte betala ut
ersattning for en ny apnébettskena. Det ar darfor viktigt att
vardgivaren/behandlaren, i samband med utlamnandet av
apnébettskenan, informerar patienten om att se over sitt
forsakringsskydd.

¢ Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och
bettrehabiliterad fore framstéllning av apnébettskenan.

e Merkostnad for tandteknik.

e Kontroll och justeringar efter omgoérningstidens slut.

Apnébettskena behover inte beddémas av regionen i forvdg om adekvat
remiss finns att bifoga fakturan. Om patienten erhallit en apnébettskena
tidigare som inte langre omfattas av omgorgningtiden ett (1) ar, men ar
mindre an fem (5) ar gammal kravs forhandsbedomning.
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FHB kréavs vid:

¢ Omgorning eller byte av apnébettskenan under omgdérningstiden
ska alltid forhandsbedémas med angivande av orsak. Endast
tandteknikerkostnaden ersétts.
¢ Madifiering av laget (exempelvis framjumpning enligt lakares
ordination) under och efter omgdérningstiden. Erséattning kan medges
for:
o hogst en timme tandlakartid
o eventuell kostnad for tandteknik.
Motivering om vad som ska goras och typ av apnébettskena ska
anges. Lakarremiss kravs.
e Reparationer efter omgdérningstidens slut som kraver tandteknisk
insats.

SESAR Svenska Sotmnapnéregistret ar ett kvalitetsregister éver
vardprocessen for somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin
enhet till registret och registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret
(registercentrum.se).
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S10 Behandling vid extrem tandvardsradsla

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

Som extremt tandvardsradd ska personen:

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

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

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

Behandlingens malsattning

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

Forutsattningar

e Odontologisk behandling ska utforas av tandlékare eller tandhygienist med dokumenterad
erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsradsla.
e Tandlakare och tandhygienist ska hos regionen préva sin kompetens och erfarenhet av tandvard
at extremt tandvardsradda patienter. Detta sker genom att till regionen inkomma med:
o CV (Curriculum Vitae)
o Personligt brev,
o Brev fran arbetsgivare som beskriver lampligheten (om applicerbart),
o Diplom, kursbevis och dylikt som styrker ansdkan,
o Handledning och liknande som kommer ges, i vilken utstrackning och av vem.
e Specialister inom orofacial medicin ar per automatik godkédnda som behandlare inom grupp S10.
e Tandlakare eller tandhygienist utfor behandlingen i ndra samverkan med psykolog,
psykoterapeut eller psykiater i ett team.
e En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara accepterad av patienten.
e Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av patienten upphor rétten till
tandvard enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem i grupp S10.

Begransningar

e En del av patientens behov av tandbehandling kan atgardas i samband med behandlingen av
patientens fobi, men en del kan aterstd sedan behandlingen av tandvardsradslan ar avslutad.
For den resterande delen hanvisas till det statliga tandvardsstodet.

e Ersattning lamnas for behandling av den extrema tandvardsradslan och det tandvardsbehov
som atgardas under fobibehandlingen.

o Fobibehandling inklusive utredning och terapikonferenser ersatts med hogst atta (8) timmar.
o Tandvardsbehovet ersatts med hogst atta (8) timmar tidsdebitering.

o Det ar fobibehandlingen som ar den mest vasentliga vid denna stédform. Psykologen, psykiatern

eller psykoterapeuten maste vara inkopplad fran forsta borjan och utfarda ett intyg.

Férhandsbedémning — FHB
FHB kréavs alltid och ska innehalla:
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Intyg fran psykolog att patienten ar extremt tandvardsradd.

Psykologens behandlingsplan.

Tandlakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under fobibehandlingen.
Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S11 Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material

Allergiutredning

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

Lichenforandring

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

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

Forutséattning

En forutsattning for erséttning ar att det finns ett verifierat samband mellan
den avvikande reaktionen, lichenférandringen eller allergin, och det dentala
materialet. Det ska dven framga att det dentala materialet finns i anslutning
till den avvikande reaktionen. Vid guldallergi kréavs orala
slemhinneférandringar i direkt kontakt med guld.

Detta ingar:

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

e ersattning ges for utbyte av fylining mot fyllning, krona mot krona,

e jvissa fall kan utbyte av protesmaterial ersattas, men med likvardigt
utférande av protesen,

e ersattning for utbyte ges endast en gang.

Detta ingar inte:

e undersdkning,

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

e underarbete till exempel omgdrning av tidigare rotfylining,

e utbyte vid radsla for vissa material.

Forhandsbedémning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehalla:

e Lakarutredning och/eller oralmedicinsk utredning.

e Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva.

e ROntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Foto, mérkta med datum samt personuppgifter.
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S12 Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk rehabilitering

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyliningar bytas ut som ett led i
den medicinska rehabiliteringen. Detta forutsatter att symtomen funnits i
flera &r och varit foremal fér medicinska utredningar och behandlingar utan
resultat. Utredningen ska ske som ett led i en behandlingsplan uppréttad av
lakare med bevis om specialistkompetens inom ett omrade med anknytning
till patientens symtom. Innan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt ska
utredningen ha kommit sa langt att de flesta andra faktorer som forknippas
med sjukdomstillstand eller symtom har uteslutits eller atgardats. Samband
mellan symptom och fyllningsmaterial behdver inte vara sakerstéllt.

Utrednings- och behandlingsplanen uppréattas i samarbete mellan lakare
och den tandlakare som ska utféra behandlingen. Av lakarutlatandet ska
framga att utbytet av tandfyllningarna &r ett led i patientens rehabilitering
och att patientens symptom med stor sannolikhet kommer att
forbattras/forsvinna genom fyllningsbyte.

Detta ingar:

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

e ersattning ges for utbyte av fylining mot fyllning, krona mot krona,

e vissa fall kan utbyte av protesmaterial ersattas, men med likvardigt
utférande av protesen,

e ersattning for utbyte ges endast en gang.

Detta ingar inte:

e undersdkning,

e utdkning av befintliga brokonstruktioner,

e underarbete tex. omgdrning av tidigare rotfylining,

o framtida tandvard till foljd av behandling, som utforts p& grund av
avvikande reaktion mot dentala material,

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

Forhandsbeddémning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehalla:

e lakarremiss som beskriver patientens halsotillstand och genomférda
behandlingar dar det framgar att utbytet av tandfyliningarna &r ett
led i patientens rehabilitering,

e sjukvardens utrednings- och behandlingsplan gallande den
aterstdende varden,

¢ tandlakares behandlingsplan med atgardskod pé tandniva,

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

Vilka patienter omfattas

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

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

Behandlingens malsattning
Syftet med behandlingen &r att patienten inte ska ha svarigheter att dta och
att de inte ska ha ett estetiskt stérande utseende efter sjukdomen.

Detta ingar:

e Rehabilitering av etablerade fratskador under en
behandlingsomgang
o Tandstddd protetik.

Detta ingar inte:

¢ Undersokning och utredning,
e Kontroller och efterbehandling.

Vem far utféra behandlingen?
Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av
tandlakare med bevis om specialistkompetens.

Forhandsbeddmning

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

FHB kravs alltid och ska innehalla:

e Lakarintyg som bekraftar att patienten ar medicinskt rehabiliterad.

e Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva.

o Rontgenbilder och foton dér samtliga erosionsskador tydligt
framgar, markta med datum samt personuppgifter.
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Information

Detta kapitel innehaller praktisk information om erséttning, avgifter,
tolkningstjanster och andra administrativa rutiner kopplade till Regionens
tandvardsstod.

En vardgivare ar pa begaran av Regionen/TD skyldig att i ett
bedomningsarende eller for kontroll av debiterade atgarder m.m. bereda
Tandvardsstod Dalarnas representant tilltrade till mottagningen, lamna
upplysningar samt visa journal och 6évrigt material som rér undersékning
eller behandling av en patient.

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

Forhandsbeddémning (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
Tandvardsstods taxa ska hela behandlingen forhandsbedomas.

| vissa fall kan TD besluta, att all vard som en behandlare utfér inom
Regionens tandvardsstod, skall forhandsbedémas.

Syftet med FHB ar i huvudsak att préva om:

e patienten ingdr i en personkrets for Regionens tandvardsstod

e Dbehandlingen kan omfattas av reglerna for Regionens
tandvardsstod

o foreslagen behandling &r odontologiskt motiverad och tillracklig
samt anpassad till patientens halsotillstand

¢ nddvandiga férbehandlingar finns medtagna i terapiplanen

e fdreslagen behandling har godtagbar prognos vad galler férvantad
funktionstid

Behandlaren ska:

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

o fdrklara gallande regler for patienten.

o delge patienten TD:s besked samt forklara dess innebérd.

| de fall FHB ar obligatorisk krévs att TD har [amnat besked i
bedémningsarendet innan behandlingen paborjas 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 6vrig medicinsk och odontologisk behandling kan dock behandling
inledas samtidigt som FHB insandes.

Regionens malsattning ar att all kommunikation avseende
ersattningsansprak och forhandsbedomningar ska ske digitalt via systemet
Symfoni.
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For mottagningar inom Region Dalarna rekommenderas anvandning av
Symfoni. Nar tekniska och juridiska forutsattningar foreligger, kan krav pa
obligatorisk anvandning inforas.

Information om nar detta trader i kraft kommer att meddelas via Regionens
officiella kanaler.

For mottagningar utanfor Region Dalarna géller fortsatt mojlighet att
anvanda blanketten "Begaran om férhandsbeddmning", som finns som
ifyllbart formuléar pa Regionens webbplats.

Rontgenbilder och fotografier ska i dessa fall skickas digitalt, antingen pa
USB-minne eller CD-skiva.

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

TD lamnar i normalfallet besked i bedémningsarende inom en manad fran
den dag begéaran 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.

Vid andring i terapin under behandlingens gang skall TD meddelas detta
genom en komplettering till pagaende FHB. Darefter ska TD:s besked om
villkor for ersattning avseende kompletteringen invéantas.

Materialkostnad
Standardmaterial ingar i kostnaden for respektive atgard. | de fall regionen
debiteras en materialkostnad ska det férhandsbeddmas.

Tandteknik

Vardgivaren ska sékerstalla att det tandtekniska laboratorium som anlitas
ar registrerat hos Lakemedelsverket. P& sa satt forsakrar tillverkaren att
produkterna uppfyller kraven i Lakemedelsverkets foreskrifter om
medicintekniska produkter. Lakemedelsverket &r enligt forordningen om
medicintekniska produkter (LVFS 2003:11) ansvarigt for tillsynen av de
medicintekniska produkterna och deras tillverkare. Hit hér &ven
specialanpassade produkter sdsom tandtekniska produkter.

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 inte anvanda ersattningen for en godkand atgard som
delbetalning fér en annan behandling.

Beslut om tandvard eller inte tandvard till halso- och sjukvardsavgift kan
inte dverklagas.
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Om patienten och tandlakaren valjer andra atgarder, an de som godkants
med Regionens tandvardsstod, sa betalar patienten normalpris for
behandlingen, enligt Férordning 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.

Erséttning vid omgoérning

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

Tandlakare far inte heller debitera TD eller ta ut SJV néar 6vriga
behandlingar maste goéras om enl. féljande:

o fyllning som maste justeras/poleras/goras om inom 1 ar efter
utforandetillfallet

e fyllning som maste géras om sedan endodontisk behandling visat
sig nodvéandig en kort tid efter det att fyllningen utférdes

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

¢ | de fall en rotfylld tand behdver tas bort inom sex manader efter
slutférd rotbehandling faktureras inte extraktionen

e avtagbar protes som behover goras om inom 1 ar efter
utlamnandetillfallet

| samband med en omgoérning behdver tandlékaren ofta utféra andra
atgarder. Aven dessa atgarder omfattas av tandldkarens ansvar t.ex. akut-
och rontgenundersokning, kariesexcavering och sensibilitetstest.

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

Det ar tandlakaren som ansvarar fér omgoringen gentemot patienterna och
TD. Ansvarsfragor som ror behandling som innehaller tandtekniska arbeten
far 16sas mellan tandlakaren och det tandtekniska laboratoriet.

SJV-Sjukvardsavgift
Avgift enl. halso- och sjukvardens avgiftssystem (kallas aven
sjukvardsavgift, besoksavgift eller patientavgift).

For aktuella sjukvardsavgifter samt hjalpmedelsavgifter se
Vardavgiftshandboken.

Uteblivande och sena aterbud
UB eller AB senare an 24 tim fore utsatt besokstid, se
vardavgiftshandboken
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UB/sena AB ska inte redovisas till Tandvardsstod Dalarna.

E-frikort

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

Frikort utfardas nar hogkostnadstaket uppnas. Sjukvardsavgiften for det
sista besodket kan darfor understiga den for bestket gallande avgiften.

Frikortet géller fran den dag hogkostnadstaket uppnas till den dag da det
gatt 12 manader sedan den forsta registreringen i perioden.
Frikortsperioden ar saledes alltid mindre &n 1 ar.

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

Pa fakturan ska varje SJV redovisas per besoksdatum. En klumpsumma for
SJV godkéanns alltsa inte.

Information om frikort och registrering av besdksavgift (SJV)

Alla vardgivare ansvarar for att kontrollera om patienten har ett giltigt frikort
samt for att besdksavgiften (SJV) registreras korrekt vid varje besok.

Frikortsuppgifter

e Patienten ska alltid tillfragas om frikort finns.

e Vardgivare med behorighet till tiansten eFrikort:
Soker frikortsuppgifter och/eller registrerar avgiften i samband med
besdket.

e Vardgivare utan behorighet till eFrikort:
Om patienten ar osaker pa om frikort finns, kan uppgifter inhamtas
via:
Tandvardsenheten (TD): 010-249 42 02 eller 010-249 42 11
(Observera telefontider)
Regionens redovisningsavdelning: 0226-49 62 15
(Observera telefontider)

Registrering av besdksavgift (SJV)

Det ar alltid vardgivarens ansvar att se till att besoksavgiften (SJV)
registreras vid varje besok.
Detta kan gdras genom att:

e Sjalv registrera i eFrikort (om behdrighet finns), eller
e Kontakta TD eller Regionens redovisningsavdelning.

eFrikort i privattandvarden

Privattandvarden i Region Dalarna har mgjlighet att anvanda
webbapplikationen eFrikort for att registrera patientavgifter och kontrollera
frikortsstatus. Inloggning sker med en e-legitimation som uppfyller
sakerhetskraven for tjansten.
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For att kunna anvanda eFrikort kravs viss teknisk utrustning och
programvara. Tjansten i sig ar kostnadsfri, men vissa komponenter kan
behova tillhandahallas av vardgivaren.

Vid intresse eller fragor, vanligen kontakta:
tandvardsstod@regiondalarna.se

Utomlanspatienter
FHB och rékningar pa utford tandvard skickas till TD i patientens
hemmaregion.

Se adresslista Bestéllare i Sverige

Enligt en 6verenskommelse mellan landets bestéllare skall de lokala
reglerna inkl. ersattningsreglerna, galla. Det innebar att tandvard ska
faktureras enligt den prislista som galler i regionen déar tandvarden utfors.

Ersattning for utférd vard

Ersattning for utford tandvard sker enligt gallande TD-taxa som baseras pa
Folktandvardens taxa. TD genomfor fordjupade fakturagranskningar da
kopior av journaldokumentation efterfragas. Om TD anser att en vardgivare
debiterar oskéaliga arvoden kommer endast vad som TD beddmer skaligt att
utbetalas.

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
Forhandsbedtmningen tidigare i detta dokument).

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

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

Villkor for fakturabetalningar fran TD

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. ofullstandiga uppgifter infaller
forfallodagen 30 dagar fran den dag da den rattade fakturan
mottagits av Regionen/TD. Om sadan dag ar arbetsfri ar
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 ersétter vardgivaren enligt gallande prislista. Om
vardgivaren anvant hogre priser returneras fakturan.

e Skulle Regionen/TD erlagga betalning foér faktura senare an vad
som angivits i férsta punkten ovan, accepterar Regionen/TD att
vardgivaren debiterar Regionen dréjsmalsranta i enlighet med
rantelagen fran forfallodagen tills betalning sker.
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Obligatoriska fakturauppgifter

e Vardgivaruppgifter

e Patientens namn och personnummer

e Behandlare

e For respektive atgard ska finnas: behandlingsdatum, tandnummer
nar sa ar aktuellt, atgardskod, antal (tid vid tidsdebitering) och
belopp

e Summerat ersattningskrav

e Besoksavgifter ska framga och raknas av fran ersattningen

e Om patienten har frikort ska frikortsnummer samt giltighetstid anges

Fakturamottagare
Tandvardsstod Dalarna
Ref: 78001

Box 712

791 29 FALUN

Nar kan fakturering ske?

Fakturering ska goras sa snart en behandlingsatgard ar utford, dock senast
tre manader efter behandlingsmanaden. Ersattning for vard som utforts for
mer &n tre manader sedan utbetalas inte. Atgérdskod ska dokumenteras pa
korrekt behandlingsdatum och éverensstamma med vardgivarens journal.

Anvéandning av specialisttandlakartaxa

Specialisttandvardstaxa far endast anvandas i de fall dar motsvarande
regler for anvandning av referenspris for specialisttandvard enligt det
statliga tandvardsstddet ar uppfyllda.

Det innebar att:

o Patienten ska vara remitterad till specialisttandlédkare av annan
behandlare inom tandvard eller halso- och sjukvard.

o Behandlingen ska utféras av tandlékare med specialistkompetens
inom det specialistomrade som remissen avser.

e Endast de atgarder som ingar i specialistomradet far debiteras
enligt specialisttandvardstaxa.

e Nar den remitterade behandlingen ar avslutad, far
specialisttandvardstaxa inte langre anvandas for ytterligare
behandlingar, om inte sarskilda skal féreligger.

e Sarskilda skal kan foreligga om ytterligare atgarder ar ett led i eller
en forutsattning for den remitterade behandlingen.

For tillampbara atgarder inom respektive specialistomrade, se gallande
foreskrifter och handbok fran Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV).
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Force majeure

Vad som sagts i sista punkten ovan, géller 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 foreligger far betalning skjutas
upp till dess hindret har upphort.

Tolk
Tolk for dova, dovblinda och hérselskadade

Tolkcentralens uppdrag
Ar att erbjuda tolk till dova, horselskadade och personer med dovblindhet.
Region Dalarna ansvarar for kostnadsfri tolkservice inom

halso- och sjukvard, t ex lakarbesok, tandlakarbesok och optikerbesok.

Tolkens roll
Tolken férmedlar det som ségs pa ett neutralt och opartiskt satt. Tolken
mojliggbr samtal men deltar inte i det. Tolken har tystnadsplikt.

Vid bestéllning —uppge foljande:

Bestallarens namn, telefonnummer

Tolkanvandarens namn och personnummer

Datum och tid — uppdragets start och sluttid

Plats och adress

Typ av uppdrag, till exempel lakarbesok

Tolkmetod; teckensprakstolkning, dovblindtolkning, 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

Spraktolk
Bestéllning: Borlange kommuns tolkférmedling, 6ppettid: 8.00 — 16.30.

tele: 0243-749 00, tolkformedlingen@borlange.se

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