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1 Bakgrund

Riktlinjerna for regionalt tandvardsstéd i Region Jamtland Harjedalen har sin
grund i 1999- och 2013 ars tandvardsreformer och har gemensamt
bearbetats inom Norrting dar de fyra norrlandstingen — Region Norrbotten,
Region Vasterbotten, Region Jamtland/Harjedalen och Region
Vasternorrland ingar. Varje region har ratt till sitt eget sjalvstyre varfor lokala
avvikelser kan féorekomma. Tandvards och lakemedelsférmansverkets (TLV)
tolkning om vad som ingar i tandvard galler aven i regionernas

tandvardsstdd men dar lokala avvikelser finns sa galler dessa.

Av tandvardslagen (1985:125) och halso- och sjukvardslagen (1982:763),

tandvardsforordningen (1998:1 338) samt Socialstyrelsens foreskrifter

(SOSFS 2012:17) framgar vilken tandvard och vilka grupper av patienter

som avses kunna betala sin tandvard enligt Halso- och Sjukvardens

Avgiftssystem (HSA). Socialstyrelsen har ocksa utgivit féreskrifter, rapporter

och meddelandeblad — mars 2004 (arkiverat), samt maj 2016 - om

tilldAmpning av det sarskilda tandvardsstddet.

Pa grundval av ovan namnda bestammelser tillampas dessa riktlinjer
avseende tandvardsstdd inom Region Jamtland Harjedalen. Riktlinjerna
vander sig till vardgivare som utfér tandvard pa personer som ar berattigade
till regionalt tandvardsstdd och som ar folkbokférda i Jamtlands lan vid
behandlingstillfallet. Den vardgivare/klinik som behandlar patienter som
omfattas av Region Jamtland Harjedalens regionala tandvardsstod,

accepterar ocksa dessa riktlinjer.

Det regionala tandvardsstddet som ersatts av Region Jamtland Harjedalen
galler vuxna och bestar av: Nodvandig tandvard (N-tandvard) som ska

erbjudas dem som omfattas av personkretsen. Har ingar aven


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-201217-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning--2012-12-12/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-201217-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning--2012-12-12/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-jamtland-harjedalen/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-jamtland-harjedalen/
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munhalsobeddmning via uppsdkande verksamhet. Intyg om N-tandvard
kravs. Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad
tid (S-tandvard), ska erbjudas dem som har behov av detta.
Tandvardsbehandling till personer med stora svarigheter att skéta sin
munhygien eller genomga tandvardsbehandling till féljd av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning (F-tandvard). Intyg om F-tandvard kravs.
Ersattningsnivan bestams av det tandvardsstdd patienten ar berattigad till
och féljer Region Jamtland Harjedalens tandvardstaxa for respektive

tandvardsstod.

Endast den digitala versionen av detta dokument ar giltig da férandringar av
riktlinjer kan ske med kort varsel, till f6ljd av andringar i lagar, férordningar,
foreskrifter, samt lokala eller regionala beslut. Dokumentet aterfinns pa

vardgivarwebben.

1.1 Vad innebir detta for patienten?
Personer som har fatt ett N-intyg eller F-intyg skall kunna uppvisa detta vid

besok pa tandvardskliniken for att ta del av tandvardsstodet. Intyget ar en
vardehandling och innehavaren eller foljeslagare ansvarar for att intyget
uppvisas for vardgivaren. Personer som omfattas av tandvardsstodet betalar
patientavgift enligt reglerna for HSA. Hogkostnadsskyddets beloppsgrans
beslutas av regionfullmaktige. Aktuella patientavgifter aterfinns pa

vardgivarwebben.

1.1.1 Onskemél om annan vard
Om mer tandvard an det som ingar i tandvardsstddet dnskas far detta

bekostas av patienten sjalv. Om en patient ar berattigad till regionens
tandvardsstdd men inte dnskar betala enligt HSA eller vill ha vard utéver vad
som beddms nddvandigt av regionen, har patienten anda ratt att betala sin

tandvard enligt det statliga tandvardsstodets regler’. Vid nyttjande av ATB,

1 Statliga tandvardsstédet - tandvard som administreras av
Férsékringskassan och sérskiljs fran det regionala tandvardsstédet


https://vardgivarwebb.regionjh.se/avtal-samverkan--uppfoljning/tandvard/regionalt-tandvardsstod
https://vardgivarwebb.regionjh.se/administration/patientavgifter
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STB och det statliga tandvardsstodet kan inte Regionens tandvardsstod

anvandas da tandvardsstoden inte far kombineras.

1.1.2 Fritt val av vardgivare
For allmantandvard inom N- och F-tandvarden kan patienten vanda sig till

valfri vardgivare. For S-tandvard se riktlinje for respektive S-grupp.

Tandvard som behdver utféras av specialist gar via remiss fran

allmantandvarden eller lakarremiss till specialisttandlakare.

1.1.3 Vérd 1 och utanfor den egna regionen
Tandvardsintygen ar giltiga nationellt. Personer som har ett giltigt

tandvardsintyg har ratt att s6ka tandvard vid vistelse utanfor lanet. Rakning

skickas da till hemmaregionen.

1.1.4 Sjukresor
Samma regler som for dvriga sjukresor galler fér besok hos tandklinik inom

tandvardsstodet. For mer information se vardgivarwebben.

1.1.5 Tolk
Den som inte talar svenska har ratt till tolk vid besok till vard eller tandvard,

tolken ar kostnadsfri for patienten och ska om det ar magjligt bokas fore

besoket. For mer information se vardgivarwebben.

Det statliga tandvardsstédets regler (Tandvardslagen SFS 2008:145) och
férordningen (SFS 2008:193)) géller for alla svenska medborgare och for
den tandvard som erfordras for att uppna ett frén odontologisk synpunkt
funktionellt och utseendemaéssigt godtagbart resultat.


https://vardgivarwebb.regionjh.se/administration/sjukresor-och-patienthotell/sjukresor
https://vardgivarwebb.regionjh.se/vard--behandling/folkhalsa/migration-och-halsa/tolk
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2 Nodvandig tandvard (N-tandvéard)

2.1 Tandvardsintyg
For personer som beddms tillhéra personkretsen for nédvandig tandvard

utfardas intyg av sarskilt utsedda intygsutfardare inom respektive kommun t
ex bistandshandlaggare, LSS-handlaggare eller distriktsskoterska i
kommunen. Dessa skall ha genomgatt regionens intygsutfardarutbildning
och godkants. Utbildningen ges av Region Jamtland Harjedalens
Bestallarenhet och skall fornyas var 36:e manad for att sakerstalla att
utfardaren har uppdaterad kunskap. Intygsutfardaren skall kanna till
personens behov av vard och omsorg samt bedéma att hen till féljd av detta

ar berattigad till regionalt tandvardsstdd.

For psykiskt langtidssjuka (personer som inte har LSS-beslut) som inte
har tillsyn tre ggr per dygn och bor i eget ordinart boende (N4) men som inte
ar kand av kommunens intygsutfardare, kan utsedd lakare pa psykiatrisk
klinik utfarda intyg. | undantagsfall, dar det inte finns nagon kontakt med
kommunens personal eller |akare vid psykiatrisk klinik, kan intyg utfardas av

Bestallarenhetens bedomningstandlakare.

2.1.1 Intygens giltighetstid
Intygen registreras och distribueras av regionens Bestallarenhet. Intyg pa

N1, N2 och N4 galler tills vidare. N3 intyg ar tidsbegransade till att galla
enbart sa lange pagaende/aktiva insatser finns och kan aterkallas nar

insatserna upphor. N3-intyg utfardade fore 2023-09-01 galler tills vidare.

N-Intyg som utfardats i Jamtlands lan ar giltiga nationellt under férutsattning
att personen ar folkbokford i Jamtlands lan. For utomlanspatienter galler
hemmaregionens regler. Vid flytt Over lansgransen upphdr intygen att galla

och personen behdver soka nytt intyg i den nya hemmaregionen.

2.1.2 Kontroll av intygets dkthet
Vardgivaren ar skyldig att géra en rimlighetsbeddmning av intygets akthet



REGION 9(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

samt att kontrollera patientens identitet. Vardgivare som har inloggninag till
T99webb har mdjlighet att sjalva kontrollera intygets giltighet. Det gar aven
att ringa till Bestallarenheten for att fa besked. Tandvard som utférs utan

giltigt intyg ersatts inte av regionen.

2.2 Definition av personkretsen; N1, N2, N3 och N4
Behovet av personlig omvardnad skall vara omfattande och varaktigt. Med

omfattande insatser menas personlig omvardnad under storre delen av
dygnet, d v s minst 3 ggr/dygn, samt tillsyn under natten eller larm. Vidare
skall forbattringsutsikten bedémas vara liten. Med varaktigt behov menas ett
behov som férvantas kvarsta minst ett ar. Aven vard och omsorg som ges av
narstaende skall inga i beddmningen av omfattningen. Till personkretsen
raknas aven personer med begynnande demenssjukdom samt de som har
langvarig och allvarlig psykossjukdom som har pagatt i mer an ett ar med
stord verklighetsuppfattning samt bestaende och omfattande social
funktionsnedsattning. Detta ska ha medfort ett omfattande psykiatriskt
funktionshinder vilket leder till att de inte av egen kraft formar sdka halso-

och sjukvard samt tandvard eller inser sitt behov darav.

Det ar patientens behov av omvardnad som avgor ratten till nédvandig
tandvard, inte patientens alder, behov av tandvard eller den privata

ekonomin. Se bild 1.
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Indelning av personkretsen

10(107)

Sarskilt boende

~N

Ordinéirt boende

N1

Personer som kommunen har
halso- och sjukvardsansvar
for enligt 18 § forsta stycket
halso-och sjukvardslagen
(1982:763). Berorda personer
bor i kommunens sarskilda
boenden (Avser inte personer
med LSS Beslut) Alltid vid
demenssjukdom och aven vid
begynnande demens.

N2

Personer som far
hemsjukvard dvs halso- och
sjukvard i hemmet, och bor i
ordinart boende (egen
bostad) och har bade
hemsjukvard och hemtjanst
alternativt endast
hemsjukvard. Personer med
endast dagliga insatser t ex i
form av insulininjektioner,
omlaggningar, "dosetten” etc
omfattas inte.

N4

Personer bosatta i ordinart
boende (egen bostad) och
har motsvarande behov av
vard, omsorg och service
som de personer som
omfattas av punkterna 1-2.
Har avses bade personer
som har hemtjanst eller
anhorigvard dar narstaende
person ger motsvarande
personlig omvardnad.

N3

Personer med beslut enligt LSS; lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
och har pagéende insatser - oavsett boende form.

Bild 1. Figuren visar indelning av personkretsen.

2.3 Mal och inriktning f6r nddvandig tandvard
Malet med tandvarden skall vara att den skall medverka till en pataglig

forbattring av formagan att tillgodogdra sig féda. Om allmantillstandet hos

patienten inte medger nagon mer omfattande behandling skall denna i stallet

inriktas pa att motverka smarta och obehag.

Vid nédvandig tandvard ska patientens behandlingsbehov sattas i relation till

personens allmantillstand inklusive sjukdomar och medicinering,

odontologiska status, férmaga att tillgodogdra sig nyttan av en behandling

samt efterfragan pa tandvard som far avgora vad som i det enskilda fallet

skall anses vara nédvandig tandvard. Tandvardsférordning (1998:1338)



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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Vid val mellan olika behandlingar valjs alltid den mest kostnadseffektiva
enligt 9§ Tandvardsférordning (1998:1338). En sadan behandling utmarks
av att den till Iagsta kostnad atgardar ett behandlingsbehov med ett

acceptabelt resultat. Resultatet bedoms darvid inte enbart i ett kortsiktigt
perspektiv utan aven over en langre tidsperiod. Bakom detta ligger de etiska

principerna om kostnadseffektivitet och solidaritet.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar har att en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, matt i forbattrad munhalsa och forhojd livskvalitet alltid
ska efterstravas vid val mellan olika atgarder. Solidaritetsprincipen innebar
har att vid val av tva metoder med ungefar samma prognos och halsovinst

ska den med lagsta kostnad valjas eftersom resurserna da racker till fler.

Om prognosen for en behandling ar tveksam, genomfors den nédvandiga
tandvarden i etapper sa att behandlingen kan utvarderas innan mer
omfattande insatser gors. Befintliga protetiska arbeten boér forbattras sa att

de kan fungera ytterligare en tid.

En avvaktande hallning till stérre behandlingar fér att bedéma vardbehov
och efterfragan samt medicinsk riskvardering rekommenderas. Fast protetik
och implantatstdédd protetik bakom andra premolaren raknas inte som

nddvandig tandvard, om inte sarskilda skal dokumenterats.

2.3.1 Ytterligare synpunkter pa planering av nddvéindig tandvérd
Rent allmant kan sagas att omfattningen av reparativ tandvard ar vasentligt

mindre for aktuell malgrupp an for tandvardspatienter i allmanhet. Detta med
tanke pa vad malgruppens patienter kan tankas orka med av tandbehandling
och vad de kan ha gladje av i forbattrad livskvalitet. Daremot torde behovet

av forebyggande atgarder vara storre.

| speciella fall kan ytterligare behandlingar medges efter motivering i
godkand férhandsbeddmning. Den profylaktiska tandvarden har inte for
avsikt att ta Over eller vara ett alternativ till den dagliga hjalpen med

munhygien som omvardnadspersonalen/anhérig utfér. For att instruera och


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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overfora kunskap om munvard till den vardpersonal som dagligen har
ansvaret for personens omvardnad ar uppsékande munhalsobedémning en

viktig insats.

Till den nédvandiga tandvarden hoér regelbundna undersékningar av mun-
och tandhalsotillstdndet. Det gar inte att ange nagot generellt intervall for
sadan undersokning. Férandringar av personens allmantillstand kan krava

bade tatare och langre intervall fér undersdkningarna.

For att en person skall vara smartfri och utan obehag i munhala och kakar
kan samtliga atgarder och ingrepp som ingar i den statliga
tandvardsforsakringens bastandvard vara aktuella att hanféra till nédvandig
tandvard. Rotbehandlingar kan bli aktuella men kontraindikationer fér denna
typ av ingrepp torde vara betydligt vanligare an for patienter i allmanhet,

speciellt vad avser molarer.

Protetiska behandlingar ar den del av nédvandig tandvard som erbjuder de
svaraste avgransningarna. Att avtagbara proteser, som medfért skador pa
underliggande eller angransande slemhinnor, skall justeras innebar inget
svart avgransningsproblem. Svarare torde det vara att avgéra om en daligt
passande protes skall foérbattras genom rebasering, utbyte av protesbasen
eller att en helt ny protes framstalls. Personer tillhérande har aktuell
malgrupp torde i manga fall ha mycket svart att anpassa sig till férandringar i
munhalan, dvs. en helt ny protes. Det viktigaste ar att protesen inte ger

upphov till skador pa de underliggande vavnaderna.

Att en person skall ha en tillfredsstallande tuggfunktion och kunna tala utan
problem vad avser tanderna, kan ofta krava dvervaganden om att protetisk

ersattning i form av kronor och broar skall utféras.

Med tanke pa de aldres och funktionshindrades férmaga att klara av mer
omfattande tandvard boér saledes protetisk tandvard noga évervagas i
forhallande till vad denna terapi kan medféra i forhallande till en forbattrad

livskvalitet. Kort tandbage ar enligt olika studier férenlig med godtagbar oral
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funktion. Fast protetik och implantatstodd protetik bakom andra
premolaren rdknas inte som nédvandig tandvard. Endast i
undantagsfall, och med sarskild motivering, godkédnns fast protetik

eller implantatprotetik i position 6 eller 7.

Frontala tandforluster, eller tanddefekter, kan for vissa personer verka starkt
nedsattande pa livskvaliteten och mojligheten att fungera socialt varfor

atgarder kan behodva insattas med enda mal att forbattra utseendet.

Slutligen boér namnas att for en del personer i har aktuella grupper behover
olika former av sedering eller generell anestesi (narkos) tillgripas for att
undersokning och behandling ska kunna genomféras. Det boér dock foéreligga

starka skal om generell sedering (narkos) skall utféras.

Nodvandig tandvard kan uppfattas som en kompromiss i férhallande till det
som vanligtvis uppfattas som fullstandig behandling, men de behandlingar
som genomfors maste vara av hdg teknisk kvalitet. Detta galler saval
forebyggande insatser som behandlingar av olika slag inklusive protetisk
behandling. Kan inte en godtagbar teknisk kvalitet uppratthallas genom
behandling av olika slag, skall insatsen inte utféras. Personens forvantade
aterstaende livslangd eller funktionsnedsattning far inte i sig anvandas som

skal till en lagre vardkvalitet.

2.3.2 Patientens och de anhorigas samrdd vid utformningen av
nodvindig tandvard
Vid genomférande av den nédvandiga tandvarden ar det av stor vikt att den

enskildes 6nskemal om behovet av tandvard beaktas. Olika
behandlingsalternativ maste presenteras och diskuteras. Vid behov av
rehabiliterande tandvard ska behandlare komma 6verens med patienten
eller en narstaende om vardambitionsniva enligt principerna forbattra,

bevara, fordrdja, lindra. Se vardgivarwebben och Socialstyrelsens nationella

riktlinjer for tandvard.



file://jll.jllad.se/user/Groups/Landstingsdirekt%C3%B6r/Ledningstab%20H%C3%A4lsa%20och%20sjukv%C3%A5rd/Best%C3%A4llarenheten/Tandv%C3%A5rd/AAA%20Nya%20G/Tandv%C3%A5rd%20-%20Vuxna/Riktlinjer%20tandv%C3%A5rdsst%C3%B6d/FTV%20V%C3%A5rdambitionsniv%C3%A5
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/tandvard/
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2.4 Genomforande av nodvindig tandvard
All nédvandig tandvard ska praglas av kvalitet utifran patientens behov.

Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet ska baseras pa Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSFS 2005:12) Varden ska bedrivas patientsakert och
uppfylla miljdkraven i Avfallsférordning (2001:1063) | och SOSFS 2005:26

Socialstyrelsens foreskrifter samt de ev. évriga miljokrav som respektive

kommun staller pa denna verksamhet.

Nodvandig tandvard ska erbjudas och genomforas vid stationar
tandvardsmottagning alternativt vid mobil mottagning som har
undersoknings och behandlingsmajligheter (inklusive fallbar behandlingsstol,
operationsbelysning, rontgen, samt salivsug i slutet system) motsvarande en

konventionell stationar klinik.

Planerad nédvandig tandvard - utanfor stationar klinik eller mobil klinik enligt

ovan, - kommer inte att ersattas.

Undantag fran detta kan vara om det i enstaka fall finns
sarskilda/medicinska skal att inte flytta patienten fran dennes rum/lagenhet.
Enklare tandvard kan da utféras som s.k. "bedside dentistry”. Detta
undantag ska motiveras, journalféras och férhandsbedémas. Med "bedside
dentistry” avses tandvard som genomfdrs utanfér stationar

tandvardsmottagning eller mobil mottagning beskriven ovan.

Nodvandig tandvard ska erbjudas personligen till den berattigade, eller via
nara anhorig och/eller personal. Kollektivt erbjudande i form av erbjudande

till ansvariga for ett enskilt kommunalt eller privat boende ar inte tillatet

Klinik/vardgivare som erbjuder nédvandig tandvard ska ha sadan
tillganglighet att patient med fysisk funktionsnedsattning ex. person som ar

rullstolsburen kan na kliniken och behandlingsrummet utan olagenhet.

Klinik/praktik som erbjuder/utfér nédvandig tandvard bor i dvrigt vara

anpassad for funktionsnedsatta personer, ex. med patientlyft,


https://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=113613
https://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=113613
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/avfallsforordning-20011063_sfs-2001-1063/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200526-om-hantering-av-smittforande-avfall-fran-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200526-om-hantering-av-smittforande-avfall-fran-halso--och-sjukvarden/
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handikapptoalett och personligt bemdtande i receptionen.

Nodvandig tandvard bor utféras pa tider under vardagar som tar hansyn till
personalbemanning och arbetsbelastning inom kommunernas olika

omsorgsformer/boenden.

2.4.1 Detaljerade anvisningar infér behandling
Nodvandig tandvard utformas enligt de allmanna regler som galler for

ovrig tandvard
Nodvandig tandvard utformas i dverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet, med respekt for patientens dnskemal och med hansyn

till patientens medicinska tillstand.

Nodviandig tandvard utformas med beaktande av patientens tillstand
och behov

Vid utformandet av nédvandig tandvard anlaggs en helhetssyn pa patientens
livssituation och allmantillstand. Vid sjukdomar eller tillstand i munnen med
inga eller ringa symtom bor man avvakta med behandling om patienten ar
skor och har en total livssituation som innebar att hen inte gagnas av

behandlingen (se Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvard).

Nodvandig tandvard syftar till att minska smarta och infektionstillstand
i munnen

| de fall dar patientens allmantillstand ar sviktande inriktas vardambitionen
pa att enbart atgarda ett akut infektionstillstand. Vid mindre, kroniska
infektioner sasom apikal parodontit, kan det vara motiverat att forlanga

observationstiden innan beslut om behandling tas.

Nodvandig tandvard bidrar till att patienten skall kunna tillgodogéra sig
fodan

Foérmagan att tillgodogora sig foda ar inte direkt relaterad till tandstatus.
Daremot ar tdnderna av betydelse for formagan att tugga fédan, men aven
andra faktorer an antalet ar av betydelse. | samrad med patienten gors en

sammanvagning och prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte
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kommunicera sjalv far bedémningen goéras i samrad med vardpersonal och

narstaende.

Nodvandig tandvard innebar ofta anpassning

Nodvandig tandvard anpassas till patientens allmantillstand och
forutsattningar att genomga behandlingen samt till att prognosen kan vara
forsamrad i forhallande till vad som galler patienter utan sjukdom och
funktionshinder. Tandvard som innebar sadan anpassning i férhallande till
fullstandig behandling ar i dverensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Orsakerna till den individuellt anpassade vardnivan anges i

journalen.

Nodvandig tandvard skall ha godtagbar teknisk kvalitet
Kan en behandling inte utféras med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av
tekniska eller andra svarigheter som ar speciellt relaterade till den aktuella

patienten, valjs en alternativ behandling.

Nodvandig tandvard bygger pa en langsiktig plan
Behandlingsmassigt behdver ofta en langsiktig plan goras for att bl.a.
avvakta utvecklingen av patientens allmanna halsotillstand och dennes
efterfragan pa och behov av tandvard. Tandvard utford i flera steg,

etapptandvard, ar lamplig i manga fall.

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

Den allmanmedicinska diagnostiken ar viktig och tandlakaren maste ta
stallning till om kontakt behover tas med patientens lakare. Tandlakaren kan
inte férvantas att alltid ensam kunna avgéra fragor om svaga patienters
lamplighet for mer omfattande tandbehandling. Ibland kan detta samrad

ersattas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.

Nodvandig tandvard utformas efter samrad med patienten och/eller
narstaende

Kan inte patienten sjalv medverka till ett informerat samtycke ma detta s6kas
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bland anhdériga och/eller vardpersonal

2.4.2 Forhandsbedomning specifik for N-tandvard
Eftersom regionen har kostnadsansvaret for stodet bor huvudregeln vara att

regionen foérhandsprdvar behandlingsforslagen innan behandlingen inleds.

Behandling ska férhandsbeddmas:

e Nar bastandvard enligt N-taxa beraknas uppga till beloppsgransen
eller mer for behandlingsperioden (vilken definieras som 12 manader
och kalenderar).

o Vid all protetik (undantag rebasering, enklare lagning/justering och
temp. proteser, d v s atg. 822, 823, 831, 832, 833, 834, 835, 836).
For lagning/rebaseringsatgarder galler villkorsregler E 8 och E 9 i
aktuella foreskrifter for det statliga tandvardsstodet.

e Fast protetik beviljas mycket restriktivt - da restbett finns bor
partialprotes dvervagas vid behov av protetisk ersattning. Fast
protetik bakom andra premolaren och implantat ersatts inte annat an
vid sarskilda indikationer.

e Vid all tandreglering.

¢ Vid alla, undersdkande/utredande, férebyggande,
sjukdomsbehandlande, reparativa eller rehabiliterande atgarder som
utférs som "bedside dentistry”. Vid akuta situationer accepteras
forhandsbedomning i efterhand. Undantaget skall motiveras.
Onskemal fran kommunens personal om "bedside dentistry” av
praktiska skal ar inte godtagbart motiv.

¢ Vid tidsdebitering, om sadan finns i tandvardstaxa.

e Hogst tva ganger per patient och 12 manaders period ersatts
atgarderna 101, 107 (ska inte anvandas som
basundersékning),108,113,114.

e Nar fler an 6 behandlingar i 200-serien planeras.

e Nar fler an 4 behandlingar med atgard 343 per ar planeras.

e Max 1 st atgard 311 per ar om ingen ny fragestallning inkommer.
e Max 2 st atgard 312 per ar om ingen ny fragestallning inkommer.

o Nar atgard 342, 343 anvands kravs aktuellt fullstandigt fickstatus vid
terapiplanering.

e Hogst 6 ganger per patient och 12 manaders period ersatts
atgarderna 301,302,303 alternativt 304.

e Atgard 301,302, 303 kan inte tillampas nar specifik atgard fér denna
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finns inom aktuellt tillstand.

o Nar atgard debiteras Regionens tandvardsstdd och dar den aktuella
atgarden saknar referenspris i det Statliga tandvardsstodet.

Regionala atgirdsbegransningar
o Vid fler an en atgard 410 per kvadrant kan stickprover komma att
goras varvid journal och rontgen bifogas till rakning om behandling
understiger beloppsgransen.

e Atgéarder inom 700 serien ersatts endast om de &r utforda av
tandlakare.

e SOmnapnéskena ingar ej inom Noédvandig tandvard.

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

e Notering av intygsnummer, kategori och giltighetstid.

e Uppgift om patientens allmantillstand, sjukdomar och
funktionsnedsattning relevanta for forhandsbedémningen.

e Eventuellt journalutdrag, medicinlista eller annan handling fran lakare,
sjukskoterska eller dvriga vardansvariga, och som ar relevanta for
arendet

e Behandlingsforslag inkl. tandhygienistbehandling samt fickstatus.
e Vid reparativ vard:

o uppgift om munhygienstandard samt forslag pa
forbattringsatgarder

o prognosbeddmning

e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder enligt TLVs
atgardsbeteckning for resp. tand, kake eller generella atgarder, antal,
pris per atgard och sammanraknad behandlingskostnad.

e Rontgenbilder/foton relevanta for arendet
e Eventuellt fickstatus da planerad parodontal behandling planeras.

e Ovriga uppgifter saésom, modeller, journalutdrag mm. som kan ge
viktig information vid beddmning av behandlingsférslaget

e Om en protes tappas bort kan eventuellt en ny ersattas efter godkand
férhandsbeddmning. Men om protesen skulle tappas bort annu en
gang ersatter ej det regionala tandvardsstodet det.
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2.5 Uppsokande verksamhet
Bestammelser om uppsdkande verksamhet finns i Tandvardslag(1985:125)

Ska bedrivas bland dem som har ett varaktigt behov av omfattande vard -
och omsorgsinsatser. Personer som omfattas ska erbjudas avgiftsfri
uppstkande munhalsobeddmning. Munhalsobedémningen ska innefatta en
beddmning av behovet av munhygieninsatser och en preliminar bedomning
av behovet av nédvandig tandvard. Om personen tackar nej till
munhalsobeddmning ska personen fa ett nytt erbjudande aret darpa. Den

uppsokande verksamheten utférs av Folktandvarden.

2.5.1 Munhilsobedomning via uppsdkande verksamhet
Syftet med munhalsobedémningen ar att den berattigade ska fa god daglig

omvardnad avseende mun och tander. Giltigt N-tandvardsintyg kravs.
Munvardsbeddémningar sker en gang per ar enligt planering vilket innebar att
de som beviljas tandvardsstod efter att den arliga uppsdkande
verksamheten har skett kan komma att fa vanta till nasta arliga

munhalsobeddmning.

Munhalsobedémningen ar en férenklad kontroll av munhala, tdnder och
tandersattningar som utférs av legitimerad tandhygienist eller legitimerad
tandlakare i patientens hem eller i det sarskilda boendet. Ansvarig vard-och
omsorgspersonal ska finnas med for att ge information om patientens
allmantillstand och speciella problem samt ta emot praktiska rad om hur den
dagliga munhygienen ska skétas. Individuella instruktioner om munvard
upprattas pa ett munvardskort som ger stéd at vard -och omsorgspersonal
/anhdrig/berattigad att utfoéra den dagliga munvarden. Kortet ska aven tas
med till tandvarden som ett kommunikationshjalpmedel mellan tandvarden

och personens omvardnadspersonal.

For de personer dar det vid munhalsobedomningen konstaterats behov av
nédvandig tandvard, akut eller planerad ska vardgivaren, om den

berattigade sa dnskar kunna komma till en vardgivare som ska kunna ata sig


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/

REGION 20(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

att utféra tandvarden. Vid akuta besvar som smarta, akuta och svara
infektionstillstand skall den boende omedelbart erbjudas tid hos ordinarie
tandlakare/vald tandlakare. Det skall ske samma dag eller senast ndrmaste
paféljande vardag. Vid enklare akuta atgarder ex. justering av protesskav sa
kan detta utféras i samband med munhalsobedémningen, men skall da inga

i ersattningen for munhalsobeddémningen.

| samtliga fall ska den berattigades fria val av tandvardsvardgivare galla
oavsett vem som genomfér munhalsobedémningen. Det fria valet galler sa
lange vardgivaren ar ansluten till det statliga tandvardsstodet via

Forsakringskassan.

2.5.2 Mal med uppsdkande verksamhet

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

a. Uppsodkande munhalsobedomning i de olika kategorierna
b. Utbildning i munhalsovard for kommunal omvardnadspersonal
2. Foljsamhet mot budget for stddets olika delar.

3. Jamforelse mellan 6vriga regioner i Sverige inom stodets olika delar —
vardstatistik via SKL.

2.6 Ansvar och befogenheter
All legitimerad personal verksamma inom tandvardsomradet ska kanna till

dessa riktlinjer om de utfér vard som finansieras av det regionala

tandvardsstodet.

All vard ska utféras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, det vill saga
Lege Artis. Regionernas bedémningsfunktion kan inte ta ansvar i det
enskilda fallet om varden utférs Lege Artis, da ingen maijlighet finns for
klinisk undersékning av patienten. Om uppenbara brister av planerad vard,
exempelvis avsaknad av rontgen vid omfattande rehabiliterande vard, sa

maste detta kompletteras for att varden ska kunna godkannas.
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3 Led 1 sjukdomsbehandling (S-tandvard)

All tandvard som utférs inom S-tandvard (S1-S12 och S15) ska
forhandsbeddmas, oavsett kategori och oavsett vilkken vardgivare eller klinik
som utfér varden. For grupp S4, S5 och S7 kan nédvandig behandling i

bradskande fall paboérjas innan bedémning skett.

For grupperna S4, S5 och S7 sa behover sjukhustandvarden vid Ostersunds
sjukhus inte férhandsbedéma bastandvard upp till beloppsgransen. Om
tandvarden dverstiger beloppsgransen skall en efterhandsbedémning fran

arets borjan skickas in.

Nar bastandvard, enligt S-taxa beraknas overstiga beloppsgransen under

behandlingsperioden (vilken definieras som 12 manader och kalenderar).

3.1 Revidering av riktlinjer 250604, SKR 2025/00501
Tandvardsnatverket tillsatte varen 2024 en arbetsgrupp. Uppgiften for

arbetsgruppen var att se 6ver och vid behov revidera de riktlinjer som togs
fram ar 20172 for tandvardsstodet led i sjukdomsbehandling (LIS), (enligt 3 §
tandvardsférordning (1998:1338)). Arbetsgruppen representerades av

beddémningstandlakare fran olika regioner och bedémningstandlakarnatverk:
Region Stockholm, Vastra Goétalandsregionen, Region Skane, Sddra-,

Mellansvenska- och Norra bedomningstandlakarnatverket

Arbetet bestod av digitala samt fysiska moten dar samtliga grupper inom LIS
avhandlades. Arbetet innefattade inhamtade av regionernas respektive
regelverk for led i sjukdomsbehandling, avstamning och férankring inom

respektive bedomartandlakarnatverk samt ovan involverade regioner.

Begrénsad tid
Alla typer av tandvardsinsatser och atgarder kan bli aktuella. All tandvard

ska dock vara ett led i sjukdomsbehandlingen, dvs. svara pa en medicinsk

2 Bilaga 1 — Utkast Avgransningar inom tandvardsstodet 17-01-25
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fragestallning alternativt kunna utgéra en del av sjukdomsbehandlingen.

Patientens fria val av vardgivare kan begransas av att det kravs
specialistkunskap eller sarskild traning for att regionen ska ersatta vissa

utredningar och behandlingar, se respektive kategori vad som galler.

| tandvardsférordningen (1998:1 338) anges vilken tandvard som ar ett led i

en sjukdomsbehandling under en begransad tid. | de foljande avsnitten S1 —

S12 och S15 framgar vilken tandvard som avses.

Innan dagens led i sjukdomsbehandling (enligt tandvardslag 1985:125 och

tandvardsférordning 1998:1338) fanns motsvarande grupp S1, S2 och S3i 9

§ tandvardstaxa (1973:638). Inom 9 § lamnades ersattning for lagning,

andring eller utbyte av tandtekniskt arbete i tidigare behandling, alltsa

tandvard som tidigare utférts inom 9 § tandvardstaxan.

Den 1 januari 1999 tradde tandvardsférordning (1998:1338) i kraft och
samtidigt upphavdes tandvardstaxa (1973:638). Som vid de flesta

forfattningsandringar fanns en tidsbestamd 6vergangsbestammelse i
tandvardsférordningen (1998:1338) enligt lydelsen: ”3. Fér den som péabdrjat

sédan tandbehandling som avses i 9 § tandvardstaxan (1973:638) fére den 1

Januari 1999 fortsétter aldre féreskrifter att gélla till dess
behandlingsperioden &r avslutad, dock léngst till utgangen av juni 1999.”

Saledes slutade de regler, som fanns i tandvardstaxa (1973:638), att galla

nar dvergangsbestammelsen gick ut vid utgangen av juni 1999.

Enligt 3 § Tandvardsférordning (1998:1338) framgar att tandvard som ar ett

led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av
bestammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard.
Begransad tid ar normailt upp till ett ars behandlingstid?, dar vissa kroniska

tillstand kan ta langre tid att behandla och da inte dverforas till andra stod

3 Socialstyrelsen, Tandvard som led i sjukdomsbehandling 2007, Artikelnr 2007-103-1


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardstaxa-1973638_sfs-1973-638/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardstaxa-1973638_sfs-1973-638/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardstaxa-1973638_sfs-1973-638/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardstaxa-1973638_sfs-1973-638/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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forran behandlingen ar avslutad.

| SoS meddelandeblad 2016 diskuterades begreppet begransad tid enligt 3

§ tandvardsférordning (1998:1338). "For sjukdomstillstand, som &r av
kronisk karaktéar, skall darfér patienter efter en inledande period av
diagnostik och utprovning av lamplig terapi fran erséttningssynpunkt
overféras till tandvardsférsédkringens avgiftssystem. Foér andra grupper, dar
ett kroniskt tillstand inte &r féor handen, men behandlingen inte hunnit bli
avslutad inom ett ar, ar ett sadant 6verférande inte aktuellt.” Diskussionen
menade att patienter med sjukdomstillstdnd av kronisk karaktar ska efter den
begransade tiden, normalt upp till ett ar, som beskrivs i 3 §
tandvardsférordning (1998:1338) aterforas till det statliga tandvardsstédet
(2008:145) och/ eller andra av de regionala tandvardsstoden fér vuxna

(nédvandig tandvard eller tandvard vid langvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning)*.

Det vill saga att fér patienter 3 § tandvardsférordning (1998:1338) pkt 1, 2

och 3 dar behandlingar slutforts har den begransade tiden forbrukats och

patientens fortsatta behandlingar ingar i det statliga tandvardsstodet
(2008:145) och/ eller andra av de regionala tandvardsstdden for vuxna.

Slutférd atgard ersatts inte igen. Ersattning ar aktuell om sjukdom/defekt

orsakar nytt tillstand som tidigare ej ersatts. Exempel pa dessa aterfinns i
praktisk vagledning for tillampning av regelverk for grupperna S1, S2

respektive S3.

Regionala atgirdsbegriansningar (avvikelse kan finnas se respektive grupps
atgdrdsbegrinsning, tex for S1, S2, S8)
e Nar fler an 6 behandlingar i 200-serien planeras.

e Nar fler an 4 behandlingar med atgard 343 per ar planeras.
e Max 1 st atgard 311 per ar om ingen ny fragestallning inkommer.
e Max 2 st atgard 312 per ar om ingen ny fragestallning inkommer.

o Nar atgard 342, 343 anvands kravs aktuellt fullstandig fickstatus vid

4 Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16), ISBN 91-38-20523-8


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ab0debf68fd44c4e888ff550a4b80796/2016-4-42.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008145-om-statligt-tandvardsstod_sfs-2008-145/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008145-om-statligt-tandvardsstod_sfs-2008-145/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008145-om-statligt-tandvardsstod_sfs-2008-145/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008145-om-statligt-tandvardsstod_sfs-2008-145/
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terapiplanering.
Vid fler an en atgard 410 per kvadrant

Hogst tva ganger per patient och 12 manaders period ersatts
atgarderna 101, 107 (ska inte anvandas som basundersokning), 108,
113, 114.

Hogst 6 ganger per patient och 12 manaders period ersatts
respektive atgard 301, 302,303 alternativt 304.

Atgéard 301, 302, 303 kan inte tillampas nar specifik atgard fér denna
finns inom aktuellt tillstand.

Nar atgard debiteras Regionens tandvardsstdd och som saknar
referenspris i det Statliga tandvardsstodet.

Vid fler an en atgard 410 per kvadrant kan stickprover komma att
goras varvid journal och rontgen skickas till Bestallarenheten.

Atgéarder inom 700-serien ersétts endast om de ar utférda av
tandlakare.

Endast legitimerad personal som far debitera atgarder.
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S1 Tandvérdsbehandling av missbildning i kikomrédet eller ansiktet,
om inte missbildningen endast ar av ringa omfattninglinje

Foljande missbildningar kan inga inom ramen for tandvardsstddet:

o LKG-defekt

e Multipla agenesier, med minst tre (3) agenesier per kvadrant eller
minst fyra (4) agenesier per kdke och som medfért tandlucka pa minst
en tandbredd.

e Tandanomalier av storre omfattning
¢ Omfattande mineralisationsstérningar

o Kakanomalier av stérre omfattning med stor funktionell
paverkan. Anomalier begransade till felstallda tander, onormalt
sammanbitningslage eller emaljhypoplasier och anomalier pa enskilda
tander omfattas inte.

Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i férordning eller
forarbeten. Sedan ar 2004 har Socialstyrelsens avgransning i davarande

meddelandeblad anvants, vilket &ven galler fortsattningsvis®.

Guidelines for behandling av kdkanomalier inom tandvardsstodet, finns i

flera landsting/regioner®.

Fortydligande
Tandvardsbehandlingen ska syfta till att ge godtagbar funktion och estetik.

Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras av: en tandlakare med bevis om

specialistkompetens, eller en tandlakare vid en kakkirurgisk klinik, hogskola

5 Socialstyrelsens meddelandeblad mars 2004, s.7. Tandvard fér personer med
vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar Till medfédda missbildningar hor
féljande diagnoser eller tillstand: Lapp-, kdk och gomdefekter, Kdkanomalier,
Maxillar- och mandibular prognati, Maxillar- och mandibular retrognati,
Hemifacial atrofi, Unilateral hyperplasi av condylen, Tandanomalier, Aplasi,
Omfattande fluoros, Amelogenesis imperfecta, Dentinogenesis imperfecta,
Hereditar hypofosfatemi, Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis.

6 Bilaga 2: Utkast Guidelines for bedémningar


https://www.regeringen.se/contentassets/1e3ee28a7fc64f7489c5713bca4d2974/tandvard-for-personer-med-vissa-sjukdomar-eller-funktionsnedsattningar-lagradsremiss/
https://www.regeringen.se/contentassets/1e3ee28a7fc64f7489c5713bca4d2974/tandvard-for-personer-med-vissa-sjukdomar-eller-funktionsnedsattningar-lagradsremiss/
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eller ett universitet dar odontologisk utbildning och forskning bedrivs, eller

klinik for specialisttandvard.
Foljande missbildningar kan raknas i detta avseende:

e lapp-, kak- och gomdefekter

e kakanomalier

e maxillar- och mandibular prognati
e maxillar- och mandibular retrognati
e hemifacial atrofi

e unilateral hyperplasi av condylen

e agenesier

¢ amelogenesis imperfekta

¢ dentinogenesis imperfekta

¢ hereditar hypofosfatemi

e tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

e omfattande fluoros

Behandlingens malsattning: Behandlingen ska syfta till att aterstéalla

godtagbar funktion och viss estetik.

Begransningar
Anomalier som ar begransade till felstallda tander eller onormalt

sammanbitningslage och som kan atgardas med enbart tandreglering
ersatts i regel inte. Undantag: Om missbildningen anda ar sa pass stor att
den uppfyller kriterierna dvs att tillstandet klassificerar in under S1 men det
gors en bedomning att kombinerad ortognatkirurgi ej ar nodvandigt utan det
racker med ortodonti da kan det eventuellt godkannas under S1. Det vill

saga tillstandet styr.

Om ortognatkirurgi godkanns inom Paragraf 2 ar det ingen garanti for att

ortodontin godkannes inom S1.

Missbildningar av ringa omfattning, till exempel emaljhypoplasier pa enstaka

27(107)
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tander ersatts inte.

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

protetik.

Vid agenesi ar kravet att minst tre tdnder i en kvadrant eller minst fyra tander
i en kake saknas och har medfért tandluckor. Agenesi av visdomstander
raknas inte. Ur ersattningssynpunkt betraktas fronten, framtander och
hérntander, som en kvadrant. Enstaka tandlucka (1 styck eller fler) inom
tandposition 3—3 omfattas till och med det ar patienten fyller 24 ar. Retinerad
tand som ortodontiskt beddéms olamplig att dra fram, likstalls med aplasi for
samma aldersgrupp.” Andring av ténders form eller storlek med fylining eller

protetisk terapi ersatts inte, till exempel tapptander.

Preprotetisk tandregleringsbehandling med syfte att vidga tandluckor infor

implantatbehandling ar inte ersattningsberattigande.

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med
missbildningen/defekten. For évrig tandvard sasom arlig undersokning,
profylax och behandling av dvriga tander galler det statliga tandvardsstodets

regelverk.

Ingen utredning ingar inom S1 om det ar sa att patienten inte klassificerar in

pa S1. Ar det sa att de klassificerar in pa S1 da ingar utredningen inom S1.

Vem far utfora behandlingen?
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare

med bevis om specialistkompetens.

Forhandsbedomning — FHB

7 Stycke om entandslucka och retinerad tand for de under 24 ar hamtat fran Nar
behovet far styra - ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhélsa, SOU 2021-8.
Bilaga 5, s.1053
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All behandling ska bedémas i forvag av Regionen. Godtagbar standard pa
behandlingen skall bedomas. Detta kan innebara att emaljretinerad bro eller

fast broterapi i vissa fall foreslas i stéllet for implantat.

Bedomning sker i varje enskilt fall. Forhandsbeddmning kravs alltid och ska

innehalla:

¢ handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin,
¢ behandlingsforslag.

o specificerat kostnadsfoérslag med atgardskoder.

e prognosbeddmning for féreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

o foto, markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag.

Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi kravs

dessutom:

Panorama- och profilrontgen med tillhérande kefalometrisk analys.
e Ev. apikalbilder och enface réntgen.
¢ Ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet.

e Kakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och
anomalikonferensen.

Det ar kakkirurgens ansvar att avgéra om den kakkirurgiska behandlingen
ska utforas till halso- och sjukvardsavgift enligt gallande forfattningar sasom
2 § Tandvardsforordning (1998:1338) | (1998:1338). Inom grupp S1

beddms endast om tandregleringen eller dvrig aktuell tandvardsbehandling

ar ersattningsberattigande inom led i sjukdomsbehandling.

Nar behandlingen skall utféras av fler an en tandlakare skall alla vardgivare

vara overens om terapin och detta ska framga av forhandsbedémningen.

Regionernas kriterier for ersittning vid behandling av kdkanomalier


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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inom tandvardsstodet tandvard som led 1 en sjukdomsbehandling inom

grupp S1
Kriterierna som anges avgor inte om det ar relevant att behandla

kakanomalin utan anger endast om ersattning utges av regionen for

behandlingen.

Generellt bor patientens alder beaktas vid férhandsbedémning om
behandlingen ska vara ersattningsberattigande. En ung patient far anses ha
ett storre behov av behandling an 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 éver tid

accentuerats av exempelvis tandforluster, ersatts inte inom tandvardsstodet.
Patienter indelas i féljande grupper med ovanstaende som grund:

1. Unga patienter med bett relativt opaverkade av tandsjukdom
2. Aldre patienter med obehandlade bettanomalier

a. Bett opaverkade av tandsjukdom

b. Bett paverkade av tandsjukdom
3. Aldre patienter som behandlats fér bettanomali

a. Bett opaverkade av tandsjukdom

b. Bett paverkade av tandsjukdom

En bettanomali som ar sa ringa att den inte ar ersattningsberattigad, kan

forvarras pa grund av tandsjukdom.

Denna nya situation ska inte utgéra grund for ersattning, eftersom

bettanomalin dé maste anses som forvarvad.

Bettanomalier indelas hir i féljande huvudgrupper:
e Prenormala bett

e Postnormala bett
e Oppna bett
e Djupa bett

e Laterala asymmetrier
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For grupperna foljer nedan gransvarden och kriterier som ska tjana som en
vagledning 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

ersattning.

Prenormala bett: Minst tre av gransvardena ska vara éverskridna.

\Variabel Varde

Negativ Overbitning

>3 mm (beakta incisivernas lutning)

Tuggning/avbitning

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat

Korsbett/invertering

Samtliga tander

4. Sagitell avvikelse ANB <20

5. Anterior tvangsférning Kan inte behandlas med tandreglering.

Postnormala bett: Minst tre av gransvardena ska vara overskridna.

Variabel Varde
1. Overbitning >6 mm
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt férsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. Sagitell avvikelse ANB >60
5. Gingival pabitning Impressioner med sargorning

Oppna bett, frontalt 6ppna: Minst fem av gransvardena ska vara

Overskridna.
Variabel Varde
1. Omfattning Inga tandkontakter framfor 5:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
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3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. Exterior N-Sp:Sp-Me <73%

5. Vertikal relation ML-NL >300

6. Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress
7. Vertikalt avstand >3mm

Lateralt oppna, enkelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara dverskridna.

Variabel Varde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt férsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm

Lateralt oppna, dubbelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara dverskridna.

Variabel Varde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt férsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm
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Djupa bett: Minst tre av gransvardena ska vara overskridna.

Variabel Varde
1. Vertikal relation ML-NL<16°
2. Exterior N-Sp:Sp-Me>91%
3. Exterior Kraftigt markerad sulcus mentolabialis
4. Gingival pabitning Impressioner med sargdrning

Laterala asymmetrier: Minst tva av gransvardena ska vara éverskridna.

Variabel Varde
1. Exterior Medellinje / Sp-Me >4°
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Occlusionsplan Estetisk och funktionell vardering

Praktisk vigledning for tillampning av regelverk
Planerad behandling skall ocksa forhandsbeddémas, och tillagg kan da goéras

i samma forhandsbeddmning som den for utredningskostnader. Medfédda
missbildningar av icke ringa omfattning hos barn/unga vuxna som inte har

fardigbehandlats fére 20 arsdagen.

Om behandling pabérjats men inte avslutats inom ramen fér den
organiserade barn- och ungdomstandvarden/unga vuxna, kan den
avslutande behandlingen i undantagsfall debiteras detta stdd. Detta
forutsatter att behandlingsplan bifogas ansdkan, som visar att medicinska,
sociala och/eller odontologiska motiv foreligger for en fordrdjd eller forlangd
behandlingsperiod. Vid bristande vardplanering debiteras den organisation

som pabdrjat behandlingen ta hela kostnaden.

Vid omstandighet som kliniken inte kunnat rada dver debiteras patient eller

sa skickas férhandsbeddmning till Bestallarenheten.

Barn och féraldrar maste goéras uppmarksamma pa att om de skjuter upp

indicerad behandling, sa ar inte varden kostnadsfri. Om
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férhandsbedémningen godkanns kommer besoksavgifter att debiteras
personen under behandlingen som utférs fran det ar patienten fyller 20 ar
om missbildningen ar av icke ringa omfattning. Det ar heller inte sakert att
behandlingen kommer att godkannas av regionen. Om missbildningen
beddms vara av ringa omfattning sa far patienten sta kostnaden sjalv och

ev. med hjalp av det statliga tandvardsstddet.

Giltighetstid fér godkand FHB: Oppen i 4 ar. Raknat fran nar forsta

forhandsbeddmningen godkandes.

Nar en patient behandlats med tandreglering och darefter provas for de
tandluckor som kvarstar ska antal agenesier i utgangsskedet beaktas for
inklusion. Exempelvis om patienten fran bdorjan har fyra tandluckor i en kake,
som sedan sluts med tandreglering till tva kvarvarande tandluckor. Da
uppfylls kriterierna for inklusion till grupp S1 da det fran boérjan fanns fyra

luckor. Detta maste dock styrkas utifran dokumentation som inkommer.

Ersattning kan lamnas vid anomalier av stérre omfattning exempelvis vid

dysostosis cleidocranialis.

Ortodonti i syftet att vidga luckor infor fast protetik , tex vid agenesier, eller

generell glesstallning ingar inte.

Om den protetiska konstruktionen maste géras mer omfattande av annat

skal an missbildningen ersatts inte den tillkommande delen.
Bettfysiologiska behandlingar ingar inte i grupp S1.

Kontroller ingar inom respektive atgardskoder, ytterligare

undersokningsatgarder for kontroller ersatts inte.

Det ar kakkirurgens ansvar att avgora om den kakkirurgiska behandlingen
ska utforas till halso- och sjukvardsavgift enligt gallande férfattningar sasom
2 § tandvardsforordning (1998:1338). Inom S1 bedéms endast om

tandregleringen eller évrig aktuell tandvardsbehandling ar
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ersattningsberattigande inom led i sjukdomsbehandling. Med detta avses att
om en patient beviljas ortognatkirurgisk behandling inom 2 § ar hen inte per
automatik godkand fér behandling inom grupp S1. Samtidigt ar det inte en
forutsattning for godkannande inom 2 § att patienten ska vara beviljad
ersattning inom grupp S1. Detta ar tva olika tandvardsstod, liksom det
statliga tandvardsstodet ar ett stéd skilt fran regionala tandvardsstodet led i

sjukdomsbehandling.

Undantag och begrinsningar géillande begransad tid
o LKG - utbyte av en gammal protes for en patient med lapp-, kak- och
gomspalt kan ersattas om anatomin forandrats. Det ar saledes ett nytt
tillstand orsakat av patientens defekt.

¢ Endodonti — om protetisk behandling orsakar endodontisk
komplikation vid

¢ behandling eller i nara anslutning (mindre an ett ar) kan detta vara
ersattningsberattigande.

¢ Om behandlingsbehov uppstar pa nytt pa grund av
defekten/missbildningen goérs férhandsbedémning av ny behandling pa
nytt. Den ersattningsberattigande behandlingen ar den som orsakats
av missbildningen, t ex anatomiska férandringar, eller frakturer pa
grund av amelogenesis imperfecta dar ersattning tidigare inte
lamnats for den tandytan.

e Om en protetisk konstruktion fallerar inom omgérningstid hanvisas
till vardgivarens ansvar inom garanti/omgoérning. Om den fallerar efter
dessa tidsintervall hanvisas till statliga eller andra regionala
tandvardsstod.

Fortydligande av riktlinjer vid regionens tandvardsstod for kategori S 1,
nir medfodda bettavvikelser av icke ringa omfattning planeras for
kombinerad ortodonti och ortognat kirurgi

e Ingang ar alltid ortodonti, och det ar ortodonti som ska
férhandsbeddéma varden

e Foljande atgarder kan ersattas efter godkand féorhandsbedémning:

o 901s-908s x 1 En av nagon av atgarderna 901s till 908s for
pre/post kir. ort.

o Utredning 107,103 ,124x4,125x4

o 122x1 Om anamnesen anger traumaskador i ungdomsaren.
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o Foérhandsbeddémning efter faktiskt planerade atgarder

e Ortodontist ska vidare vid remiss till dessa tva kliniker upplysa dem
om férhandsbeddmning ar godkand och i vilken kategori (S 1), samt

vilka atgarder de provat for.

e Kakkirurgi och Oral diagnostisk radiologi (ODR) kan endast debitera
Regionens tandvardsstod (S 1), om det i remissen till dem framgar att
det finns en godkand férhandsbedémning fran Ortodontin fér planerad

utredning respektive vard

Fortydligande av sddan kikkirurgisk vard som kan debiteras Regionens
tandvardsstod for kategori S 1, ndr medfodda bettavvikelser av icke
ringa omfattning planeras for ortodonti.

Atgard  |Antal Beskrivning
404s 1-2 Operativt avlagsnande 8:or + eventuell pre-
alternativt ortodontisk eller i forekommande fall 401s 1-
405 4 extraktion
Extraktion av premolarer som forutsattning for
att kunna inleda ortodonti
9909 1-2 Premedicinering (bara i kombination med

401s eller 404s/405s)

Op.-avlagsnande uk-8:or i praktiken infor
operation med sagital split, och for tander

som ar retinerade
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S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom 1 kdkomréidet eller
ansiktet

Riktlinje
Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kaken eller
ansiktet, kan behandlas inom ramen for tandvardsstodet.

Tandvardsbehandlingen ska syfta till att aterstalla funktion och i viss man

estetik.

Fortydligande
Exempel pa sjukdomar som kan ge defekter ar osteoradionekros,

akromegali, osteomyelit, tumdrer, tumdrliknande sjukdomar, reumatoid artrit
och psoriasisartrit. Har avses inte defekter orsakade av tandsjukdomar eller

trauma. Ersattning lamnas inte for tandvard for att férebygga defekt.

Kompetenskrav
Behandlingen ska utféras av en tandlakare med bevis om

specialistkompetens, eller en tandlakare vid en kakkirurgisk klinik, hogskola
eller ett universitet dar odontologisk utbildning och forskning bedrivs, eller

klinik for specialisttandvard.

Anvisningar
Foljande sjukdomar kan orsaka sadana defekter som avses:

e osteoradionekros/osteonekros
e akromegali
e osteomyelit

e tumorer eller tumorliknande férandringar (Tex godartade tumorer, in-
situ tumorer, tumdrer med okand malignitetspotential, tumdrer siom
misstas for cancer: tillstand som uppstar som en reaktion pa en
annan sjukdom, som till exempel en infektion eller en autoimmun
sjukdom , kan ge upphov till en férandring som liknar en tumor.

e reumatoid artrit

e psoriasisartrit

Behandlingens malsattning: Skapa godtagbar funktion och i viss man
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estetik. Detta kan innebara att avtagbar protes, emaljretinerad bro eller fast

broterapi i vissa fall foreslas i stallet for implantat.

Vem far utfora behandlingen?
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare

med bevis om specialistkompetens.

Begrinsning
Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den foérvarvade
defekten. For 6vrig tandvard sasom arlig undersodkning, profylax och

behandling av dvriga tander géaller det statliga tandvardsstddets regelverk.

Defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som féljd av olycksfall

omfattas inte.
Defekter/tandléshet pa grund av parodontit ersatts e;j.

Forhandsbeddmning — FHB
Beddmning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

e Lakarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid
artrit och psoriasisartrit

e Behandlingsforslag

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder

e Prognosbeddmning av foreslagen terapi

e RoOntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
e Foto, markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag

Nar behandlingen skall utféras av fler an en tandlakare skall alla vardgivare
vara overens om terapin och underteckna forhandsbedomningen med

specificerat behandlings- och kostnadsforslag.

| férhandsbeddmningen ska det framga i insant underlag, t ex journalutdrag

en Overenskommelse om terapi mellan alla vardgivare.
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Praktisk védgledning for tillimpning av regelverk
Har avses tandvardsbehandling av ett bettfel som orsakats av en en

kakledsdefekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet, inte

tandvardsbehov pa grund av defekt.?

Det ska finnas en grundsjukdom i botten som ska vara faststalld av |akare

med bevis om specialistkompetens i relevant lakarspecialitet.
Féljande sjukdomar kan ge kakledsdefekter®:

¢ Reumatoid artrit (RA)
e Psoriasis artrit
e Juvenil artrit (JIA)

SLE, oligoartrit och polyartrit ar att betrakta som reumatiska
diagnoser/sjukdomar och kan i vissa fall (dock relativt ovanligt) aven
engagera kakleden/kaklederna. Det racker inte enbart med diagnos
oligoartrit eller polyartrit, Iakare med bevis om specialistkompetens i
reumatologi maste bade stallt diagnos och sakerstallt att pavisbar defekt i

kakled foreligger.

Observera att vid RA/SLE kan patienten aven vara berattigad till F-tandvard.
Om sa ar fallet kan patienten anda tillhéra grupp S2 vid behov av tex fast

protetisk behandling.

Vid reumatoid artrit ska defekten ha orsakat en icke ringa bettdppning eller

att bettet pa annat satt deformerats av kakledsartriten. Det ar ffa behandling

8 SoS meddelandeblad 2016 "I tandvardsférordningen finns ingen gradering av
avseende defektens omfattning. Vidare anges for denna grupp patienter att
tandvardsbehandlingen ska vara av defekt vilket inte ska sammanblandas med
tandvardsbehandling pa grund av defekt.

9 Orofaciell smarta och kakfunktionsstorningar — diagnostik och behandling.
Gothia Fortbildning) Lobbezoo, G., Wanman, A. & Christidis, N. (Red.). (2022)


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ab0debf68fd44c4e888ff550a4b80796/2016-4-42.pdf

REGION 40(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

med bettskena som avses vid RA.

Detta ingar inte
Rekonstruktiva kirurgiska ingrepp for att behandla defekten till exempel

rekonstruktion av ben ingar inte. Sarrevision, debridering, kontroller med
mera ingar inte vid kdkbensnekros. Detta ryms inom oralkirurgiskt anslag 2

§. Daremot kan rekonstruktion av defekt med implantat inga.

Epiteser, som inte omfattar defekten i munhalan omfattas inte. Behandling
av defekter som uppkommit vid trauman, till exempel olycksfall, eller

tandvard som foljd av olycksfall omfattas inte av ersattningsreglerna.
Behandling av osteonekroser som biverkan av lakemedelsbehandling.

Undantag och begrénsningar gillande begrinsad tid
Ersattning kan vara aktuellt nar tidigare utférd tandvard har forsamrats pa

grund av sjukdomens progression eller komplikationer som ar en féljd av

grundsjukdomen.

Saledes har defekten forandrats, forsamrats, progredierat pa grund av
grundsjukdomen, inte pa grund av den tandvard som utférts eller av annan

sjukdom/orsak. Ny forhandsbeddmning kravs.

Exempel: En patient som behandlats med obturator. | princip for samtliga
fall kommer underliggande forhallanden andras varfér behandlingen behéver
goras om eller justeras. Det ar saledes sjukdomen/defekten/anatomiska
férandringen som gjort att férandring skett. Detta innebar ett nytt tillstand och

patienten tillhér aterigen grupp S2.
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Fortydligande av riktlinjer for debitering av utredningsbesok for
patienter i Regionens tandvardsstdd kategori S 2
For behandling kan ersattas foljande atgarder efter godkand

forhandsbeddmning: Grundkrav se under kategori S 2 i detta dokument.

Kriterier inom S2 géllande (Reumatoid artrit, Psoriasisartrit) se praktisk vigledning
Behandlingen skall syfta till att aterstalla funktion och i viss man estetik.

Atgirder som eventuellt kan erséttas: Ett helt
utredningspaket/sonderande atgardspaket godkanns inte i férvag. Max tre
tillagg till godkand férhandsbedémning far géras pa en sexmanadersperiod.

En atgard far provas per gang.

e 311 x1
e 312 x1
e 314 x1
e 601x1
e 602 x1

e Ocklusal korrigering : 607Sx 1

Atgérder som inte godkinnes:
e Utredningsatgarder sasom tex 107. 108, 103.

e 213/214 ingar inte da detta ar forebyggande atgarder.

e Atgéard 313 ingar inte da detta innefattar 60 min kakskola och ar
behandling av sjukdomen.

e 606 ersatts ej.

o Kortisoninjektioner godkanns inte inom S2 da det betraktas som
sjukvard.

e Akupunktur ingar e;.

For sonderande behandling av olika former (bettskena, bettslipning, cap-
splints, co-palaggning etc.) kan tillagg goéras i ursprunglig
forhandsbedémning med beskrivning av fallet, kopia/utskrift Iakarremiss,

kopia/utskrift daganteckningar/journalutdrag fran utredning, samt ev.
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utlatande rontgenutredning och annan relevant information. Tidigare
vardhistoria hos bettfysiolog/ KOF for utredning/behandling inom S 2 ska

redovisas.



REGION 43(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall
Riktlinje
Personer som har faststalld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt

anfall kan fa tandskadorna behandlade.

Fortydligande
Det ska finnas lakarintyg som visar diagnosen epilepsi, och det ska goéras

troligt att skadan uppkommit vid epileptiskt anfall. Det innebar att
tandbehandlingen ska ske i nara anslutning till skadetillfallet och att

tandsjukdomar inte ar en bidragande orsak till tandskadan.

Anvisningar
Forutsattningarna for ersattning ar dels att det galler en patient med

konstaterad epilepsi, dels att det gors troligt att skadan uppkommit vid ett

epileptiskt anfall.

Behandlingens malsattning: Behandlingen bor strava efter att aterstalla tander

och bett till det tillstand som forelag fore anfallet.

Begransningar
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.

Annan undersokningskostnad och 6vrig tandvardsbehandling som inte kan
relateras till epileptiskt anfall. T ex kariessanering, férebyggande behandling,
behandling av férandringar i tandkottet som beror pa medicinering mot

epilepsi betalar patienten sjalv enligt det statliga tandvardsstodet.

Behandling som kan inga
For patient med grava problem med sammanbitningar under anfall kan ett

tandskydd medges profylaktiskt for att skydda tanderna.

Foérhandsbeddmning — FHB
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Bedomning sker i varje enskilt fall. Férhandsbeddmning 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.

e Behandlingsforslag.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskoder.

e Prognosbeddmning for féreslagen terapi.

e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Foto, markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag.

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk
Tandbehandlingen ska ske i nara anslutning till skadetillfallet, i de flesta fall

inom ett par (2) manader fran skadetillfallet. Med detta avses att
tandbehandlingen sker sa att det kan goéras troligt att skadorna harstammar
fran trauma i samband med epileptiskt anfall och inte till andra skador eller
tandsjukdomar. | nara anslutning ska ta i beaktning det individuella aktuella
fallet och om patienten till exempel behévt genomga annan rehabilitering
innan tandbehandling varit maojligt, da det ocksa avser i nara anslutning pa
grund av tillkommande orsaker. Detta kan styrkas av till exempel

journalutdrag fran halso- och sjukvarden.

Undantag och begrinsningar géllande begransad tid
Da patienten tillhér grupp S3 under begransad tid och till dess att

behandlingsatgarden ar slutférd ingar ingen efterféljande behandling pa
grund av andra tandsjukdomar, komplikationer etcetera. Daremot om till
exempel en tand forlorats vid ett epileptiskt anfall och detta ersatts inom
grupp S3, och patienten sedan drabbas av nytt epileptiskt anfall som
paverkar samma tand kan det ersattas da det ar ett nytt tillstand pa grund av
anfallet. Saledes en ny férhandsbeddmning och inklusion till grupp S3 pa

grund av nytt anfall.
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S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dar fullstindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Riktlinje

Personer som ska genomga transplantationskirurgi (inklusive
stamcellstransplantation), hjartklaffskirurgi, hdgdos cytostatikabehandling,
intravends behandling med bisfosfonater eller behandlas mot maligna
blodsjukdomar, dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav, kan
behandlas inom ramen fér tandvardsstddet. Det medicinska kravet ska vara
styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for

infektionssanering.

Fortyligande
Vid sarskilda behov kan temporar avtagbar protetik utféras i anslutning till

infektionssanering.

Anvisningar

Utredning och infektionssanering ar aktuell
e infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation

infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi
e for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom

o fOr personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med
hoga doser

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

Exempel pa behandlingar som inte omfattas ar
e tandvard infér en ortopedisk operation, till exempel hoftled eller knaled
som satts in

e tandvard infér bisfosfonatbehandling av osteoporos

Behandlingens mélsittning
Avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte férsamrar resultatet av den

medicinska behandlingen. Remissvar skall utfardas till remitterande lakare,

dar ansvarig tandlakare forsakrar att patienten ar sanerad fran orala
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infektioner och inflammationer.

Forutsittning
Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat

patienten till tandvarden for infektionssanering. Remissen ska ocksa

innehalla diagnos och planerad medicinsk behandling.

Detta ingar
e 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.

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

¢ | infektionssaneringen ingar undersdkning, nédvandiga rontgen,
extraktioner, lagning av tander dar pulpaskador hotar samt
oralkirurgiska, endodontiska och sjukdomsbehandlande atgarder.

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

Forhandsbedémning — FHB
All behandling skall i férvag beddomas av regionen. Bedomning i efterhand

accepteras i bradskande fall. Bedémning sker i varje enskilt fall. FHB ska

innehalla:

e |akarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av behandling som
ska genomféras. Om mojligt ungefarlig tid da behandlingen planeras
avslutas.

¢ behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,

e Specificerat kostnadsforslag.

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Journalutdrag.

¢ Eventuellt fickstatus om parodontal behandling planeras.

Praktisk védgledning for tillimpning av regelverk
For utredning inkl. rontgen kan foljande atgarder ersattas

KBF, hel kdke = fullt betandade
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tander
101 101 107
108 107 122
126 122 124
124

Ska patienten genomga stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller

halsregionen se grupp S7.

Flertalet patienter kommer utredas/behandlas inom specialiteten orofacial
medicin (OFM), men ocksa inom allmantandvarden beaktat adekvat

utredning och omhandertagande.

Grundlaggande for alla forhandsbeddmningar inom grupp S4 ar att det gors
en individuell beddémning i varje enskilt fall. Bedémningen boér innefatta
medicinskt status, odontologiskt status och vilken medicinsk behandling som
planeras. Nyttan med infektionssaneringen ska vagas mot konsekvensen for

patienten. Foljande bedémningsparametrar bér inga i den bedémningen:

¢ Vilken sjukdom ska behandlas, cancersjukdom, annan sjukdom, grad
av malignitet, organsvikt, hjartsjukdom, prognos?

e Har patienten andra medicinska diagnoser parallellt? Dessa kan Oka
den totala infektionsrisken.

e Alder och allméanmedicinskt status?
e Har patienten lakemedel som medfér en infektionskanslighet?
¢ Vilken medicinsk behandling planeras?

Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.

Begreppen hogdoscytostatika och behandling med hdga doser cytostatika
anvands oftast i olika kontexter. Hogdoscytostatika anvands som begrepp
infor stamcellstransplantation i syfte att skapa en mer eller mindre total
benmargsdepression av de sjuka stamcellerna. Behandling med hdoga doser
cytostatika ar tillampligt vid de flesta tumorformer som har hog malignitet dar

hégre doser an normalt anvands for att fa battre effekt. Skillnaden ligger
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alltsa i syftet och hur intensivt benmargen paverkas. Graden av

immunosuppression avgor om patienten ingar.

Adjuvant behandling ges efter kirurgi for att eliminera eventuella
kvarvarande cancerceller. Neoadjuvant behandling innebar en medicinsk
behandling som ges fore huvudbehandlingen, ofta kirurgi, for att minska
tumorens storlek eller spridning och darmed gora den lattare att operera
bort. Syftet ar att férbattra majligheterna for ett framgangsrikt kirurgiskt

ingrepp och minska risken for aterfall.

Exempel pa neoadjuvant behandling:
1. Cytostatika — for att krympa tumaoren.

2. Stralbehandling — for att minska tumorens storlek lokalt.
3. Malriktade lakemedel — for att angripa specifika tumorceller.
4. Hormonell behandling — vid hormonberoende cancer, sasom brost-
och prostatacancer.
Fordelar med neoadjuvant behandling

e Gor en inoperabel tumor operabel.

e Minskar risken for mikrometastaser (sma metastaser som inte syns
vid diagnos).

e GOr det majligt att utvardera tumorens svar pa behandling, vilket kan
paverka valet av fortsatt behandling efter kirurgin.
Vanliga cancerformer dir neoadjuvant behandling anvinds
1. Brostcancer
Kolorektalcancer (andtarms-/tjocktarmscancer)
Lungcancer
Esofaguscancer (matstrupscancer)
Magcancer

Pankreascancer

N o o bk~ 0D

Blascancer

Nedan foljer exempel pa olika behandlingar och stallningstagande som ar
vagledande for beslut. Viktigt att beakta medicinsk utveckling samt det

individuella fallet med t ex tilkommande faktorer, sjukdomar, medicinering
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som kan Oka risk for komplikationer.

Behov av odontologisk sanering for olika ldkemedelsbehandlingar och tillstand
1. Reumatologiska och andra autoimmuna sjukdomar

a. Lakemedel:

i. Konventionella DMARDs (Methotrexat, Sulfasalazin,
Leflunomid, Azatioprin, Ciklosporin): Dessa lakemedel
har Iag eller ingen betydande riskdkning for infektioner.

ii. Nya "small molecules” (PDE4-hammare: Otezla, JAK-
hammare: Xeljanz, Olumiant, Rinvoq): Dessa lakemedel
kan oka infektionsrisken, sarskilt JAK-hammare, dar
risken kan vara jamforbar med TNF-hammare.

iii. Biologiska lakemedel (Humira, Enbrel, Remicade,
Mabthera, Roactemra): Risken for infektioner skiljer sig
inte namnvart mellan preparaten. Biologiska lakemedel,
sarskilt TNF-hammare, okar risken for infektioner.
Risken ar dock mattlig (ca 1 allvarlig infektion per 100
patienter och ar), men patienter med tidigare allvarliga
infektioner I16per 3—-5 ganger hogre risk att drabbas igen.

iv. Kortison: Langvarig kortisonbehandling, sarskilt vid
doser 6ver 10 mg/dag, ger en dkad infektionsrisk.
Lagdos kortison (ca 5 mg/dag) har en risk som liknar
den vid biologisk behandling.

b. Ersatts inom grupp S47? Ne;j.
2. Onkologisk behandling (hdégdoscytostatika, stamcellstransplantation):

a. Lakemedel: Cyclofosfamid, Doxorubicin, Cytarabin, Fludarabin,
Etoposid, Melphalan

b. Ersatts inom grupp S47? Ja, hog risk for infektioner under
neutropeni.

3. Antiresorptiva lakemedel (t ex bisfosfonater):

a. Lakemedel: Zoledronsyra (Zometa), Pamidronat (Aredia),
Alendronat (Fosamax), Denosumab (RANKL, Prolia, Xgeva).

b. Ersatts inom grupp S47? Risk for osteonekros i kaken. Ersatts i
samband med malignitet. Endast indikation osteoporos ersatts
inte inom S4.

4. Organtransplantation:

a. Lakemedel: Azatioprin (Imurel), Ciklosporin (Sandimmun),
Takrolimus (Prograf), Mykofenolatmofetil (CellCept),
Kortikosteroider

b. Ersatts inom grupp S47? Immunosuppression okar
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infektionsrisken. Ersatts inom S4 i nara anslutning till
uppsattning pa och under tiden patienten star pa
transplantationslista.

5. Hjartklaffsoperationer:
a. Lakemedel: Ej relevant
b. Ersatts inom grupp S4? Risk for endokardit. Ersatts inom S4.
6. Blodsjukdomar (aplasi (tex PRCA, aplastisk anemi), leukemi, MDS):
a. Lakemedel: Samma som vid onkologisk behandling.

b. Ersatts inom grupp S4? Ja, hdg infektionsrisk under
neutropeni.

7. Adjuvant behandling

a. Brostcancer: Brostcancerpatienter med adjuvant behandling
med bisfosfonater (ej hdgdos). Ersatts inom grupp S47? Ja.

b. Prostatacancer: Patienter kan fa adjuvant behandling med
antiresorptiva lakemedel, da hormonell behandling leder till
forhojd risk for benskérhet. Adjuvant behandling med
antiresorptiva lakemedel kan aven ges for att minska risken for
skelettmetastaser vid avancerad prostatacancer. Ersatts inom
grupp S47? Vid adjuvant behandling, ja.

¢ Slutférande av en tands paborjade rotbehandling kan ske aven efter
kirurgin eller efter att den medicinska behandlingen inletts, om det
beddms falla inom infektionssaneringen och inklusion till grupp S4, se
anvisningstext for antal manader patienten tillhér gruppen. .Det vill
saga om rotfyllningen utférs mer ar tre manader efter avslutad
behandling ingar det ej inom S4.

e Om, rotfyllning inte ar avslutad fére den medicinska behandlingen
ersatts rensning med atgard 303 x 1 samt atgard 701 x 1 eller 704 x 1

¢ Rotbehandlingar (501-504)

En temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om
infektionssanering medfér besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om
det aterfinns tandluckor posteriort kan dessa ocksa ersattas i samband med

att den temporara protesen for framtandsomradet utfors.
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S5 Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmént
nedsatt immunforsvar har fatt munslemhinneforandringar

Riktlinje

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden fér behandling av
munslemhinneférandringar orsakade av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar. Exempelvis patienter med allvarliga blodsjukdomar,
immunologiska sjukdomar, symptomgivande hiv-infektion, eller patienter

som behandlas med cytostatika.

Behandlingens malsdttning
Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att

minska risken for vidare komplikationer till foljd av den medicinska

behandlingen, eller den allvarliga sjukdomen.

Fortydligande
Behandling kan aven ske inom ramen for 2 § oralkirurgiska atgarder och

inom det statliga tandvardsstodet.

Anvisningar
Exempel pa sjukdomar och tillstind som kan ge forandringar i munslemhinnan:
e allvarliga blodsjukdomar
e immunologiska sjukdomar
e patient med tumorsjukdom som behandlas med cytostatika
e symptomgivande HIV-infektion

e Konstaterad GvHD. (Bestaende slemhinnebesvar kan ersattas under
grupp S5, se aven S6, S7 gallande GvHD)

Behandlingens malsattning: Behandlingen ska syfta till att behandla
munslemhinneférandringar for att minska risken for vidare komplikationer till

foéljd av den medicinska behandlingen, eller den allvarliga sjukdomen.

Forutsittning
En foérutsattning for att tandvarden ska inga i den éppna halso- och
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sjukvardens avgiftssystem ar att lakare remitterat patienten till tandvarden

som ett led i en sjukdomsbehandling.

Begrinsningar
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 tandvardsstodet.

e Beddmning sker i varje enskilt fall.
¢ All behandling ska bedémas av regionen i forvag

e Bedomning i efterhand accepteras i bradskande fall.

Foérhandsbeddmning ska innehélla
e |akarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av
sjukdomsbehandling som genomférs,

¢ behandlingsférslag med atgardskod pa tandniva,
e Specificerat kostnadsforslag.

e eventuella rontgenbilder och foto, markta med datum samt
personuppgifter.

e Journalutdrag.

Praktisk védgledning for tillimpning av regelverk
Undersoknings- och profylax- och sjukdomsbehandlande atgarder kan

anvandas (100-, 200- eller 300-serien)

Ersattning for tandvard omfattar utredning och vard av skador pa
munslemhinnan i denna kategori, dar det ar patientens grundsjukdom som ar
den underliggande orsaken for tillhorighet till grupp S5. Behandlingen av
slemhinnan ska syfta till att lindra besvar, paskynda lakning och minska
infektionsrisk. Tillslipning av vassa tander samt avlastande protesjusteringar
kan inga. Behandling av parodontal sjukdom &r inte ersattningsberattigande.
Efterfoljande kontroller, ofta under hela livstiden, hanvisas till det statliga

tandvardsstodet.
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Bestaende slemhinnebesvar tre (3) manader efter avslutad stralbehandling

inom grupp S7 kan vara ersattningsberattigande i grupp S5.

Behandling av medication related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) ingar ej

inom S5.

En distinktion mellan grupp S5 och 2 § ar till exempel oral lichen eller ett sar
som dnskas utredas for misstankt malignitet. | dessa exempel ar det fragan
om en utredning inom 2 § eftersom det saknas medicinsk diagnos och det
foreligger ingen intensiv sjukdomsbehandling. Saledes ar det inte

ersattningsberattigande inom grupp S5.
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S6 Patienter som genomgér utredning dar det finns misstanke om ett
odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Riktlinje
Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller

behandlas av lakare och dar remitterande lakare misstanker att det finns

tillstand i tander och munhala som paverkar sjukdomsférloppet.

Behandlingens malsittning
Utreda ett eventuellt odontologiskt samband med grundsjukdomen.

Anvisningar
Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller

behandlas av lakare och dar remitterande lakare misstanker att det finns

tillstand i tdnder och munhala som paverkar sjukdomsforloppet.

Begrinsningar .
Utredning och réntgen ersatts. Ovrig tandvard debiteras enligt reglerna for

det statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedémning — FHB
Beddmning sker i varje enskilt fall. Beddomning i efterhand accepteras i

bradskande fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

e lakarremiss dar fragestallning och patientens tillstand framgar,
e Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder.
e Aktuella rontgenbilder.

e Journalutdrag.

Praktisk védgledning for tillimpning av regelverk
Salivsekretionsmatning for faststallande av diagnos Sjogrens syndrom

ersatts inte da det inte ar under regionens ansvar.

Utredning, rontgen, biopsi inklusive PAD &r ersattningsberattigande. Ovrig

tandvard debiteras enligt reglerna for det statliga tandvardsstddet.
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Exempel pa tillstand som skulle kunna utredas inom gruppen:
¢ Sinuit med misstankt dental genes.

o Misstankt GVHD. Om den ar bekraftad ar patienten aktuell for
gruppen S5, om diagnosen inte finns kan det utredas i grupp S6 och
sedan vid bekraftad diagnos flyttas till grupp S5.

¢ Misstankt endokardit.

e Oklar orsak till feber, SR (sénka) stegring eller hogt CRP
(snabbsanka) i kombination med patientens grundsjukdom. Dar man
inte hittar orsak och dar lakaren misstanker odontologiskt samband
med patientens grundsjukdom/diagnos.

Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.
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S7 Patienter som genomgér stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller
halsregionen

Riktlinje

Patienter som ska genomga eller genomgar stralbehandling mot 6ron-, nas-,
mun- eller halsregionen och dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav ska behandlas inom ramen foér tandvardsstédet. Behandlingen ska avse
utredning och infektionssanering i samband med stralbehandlingen,

stddbehandling under och efter stralbehandlingen.

Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat

patienten till tandvarden.

Fortydligande
Vid sarskilda behov kan temporar avtagbar protetik utféras i anslutning till

infektionssanering.

Anvisningar
Behandlingens malsattning: Behandlingen ska syfta till att avlagsna

infektioner i munhalan sa att dessa inte forsamrar resultatet av den

medicinska behandlingen.

Forutsittning
Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat

patienten till tandvarden for infektionssanering.

Begréansningar
Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler endast infektionssanering och

behandling av slemhinnor som sker i anslutning till stralbehandlingen. Med
detta avses tre (3) manader fore, under och max tre (3) manader efter den

intensiva sjukvardsbehandlingen.

Detta ingér
¢ Undersokning, utredning, rontgen, oralkirurgiska ingrepp,
sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder

o Lagning av tander dar pulpaskador hotar
o Endodontisk behandling
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o Profylaxskenor

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

e Ev. tillsattning av tander i befintlig avtagbar protes i
framtandsomradet.

Detta ingér inte
e Protetisk behandling

e Ovrig bettfysiologisk behandling

e Ovrig tandvardsbehandling dar syftet inte &r infektionssanering

Forhandsbedémning — FHB
All behandling skall i férvag beddomas av regionen. Bedomning i efterhand

accepteras i bradskande fall. Bedémning sker i varje enskilt fall. FHB ska

innehalla:

e Lakarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomforas.
e Behandlingsforslag.

o Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

e Rodntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag.

¢ Eventuellt fickstatus vid planerad parodontal behandling.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk
Rotbehandlingar (501-504). Om, rotfylining inte ar avslutad da patienten gj

langre tillhér S7 ersatts primarrensning + inlagg med atgard 303 x 1 samt
atgard 701 x 1 eller 704 x 1 om det gérs medan patienten tillhor S7.

Atgard 311 max 1 gang per ar samt atgard 312 max 2 ganger per ar om

ingen ny fragestallning i remiss uppkommer.
Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.

Profylaxskenor kan avse mjuk bettskena, mundppnare, fixeringskenor (som
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anvands vid stralbehandlingen).

En temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om
infektionssanering medfér besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om
det aterfinns tandluckor posteriort kan dessa ocksa ersattas i samband med

att den temporara protesen for framtandsomradet utfors.

Observera att stralbehandling kan kombineras med cytostatika eller annan
onkologisk behandling vilket ska tas i beaktning vid foreslagen
infektionssanering. Aven om stralning sker i ett avgransat omrade kan
kombinationsbehandlingen krava att sanering ocksa sker i angransande

omraden.

Ovrig tandvardsbehandling dar syftet inte &r infektionssanering ar till

exempel fullstdndig parodontal behandling och parodontal kirurgi.

Bestaende slemhinnebesvar tre (3) manader efter avslutad stralbehandling

inom grupp S7 kan ersattas under grupp S5.

For personer som pa grund av stralbehandlingen drabbas av orofacial
funktionsnedsattning kan de bli aktuella fér F-tandvard (tandvard vid

langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning) grupp F9.

For dvriga patienter sker den fortsatta tandvarden inom ramen for det statliga

tandvardsstodet.
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S8 Patienter med langvariga och svéra smartor 1 ansikts- och
kakregionen (orofacialt sméirtsyndrom)

Riktlinje

Patienter som utreds for langvariga och svara smartor i ansikts- och
kakregionen dar diagnos inte finns, ska utredas inom ramen for
tandvardsstddet, nar utredningarna och behandlingarna sker med
medverkan av saval medicinsk personal som tandvardspersonal. Den
medicinska utredningen av svara och langvariga smartor forutsatts ske vid

smartklinik eller motsvarande klinik.

Tandvardens insatser genomfors under samma avgransade tidsperiod och
kan innefatta bettskena och bettfysiologiska behandlingsmoment om det ar

nédvandigt for utredningen av smartorna. Protetik ingar inte.

Med langvarig smarta'® avses smarta som har pagatt mer an tre manader

fore remissdatum.

Anvisningar
Malsittning
Att tillsammans med lakare utreda langvarig och svar smarta dar diagnos

inte finns.

En utredning och en eventuell sonderande behandling beraknas inte ta
langre tid an sex manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar

smartbehandlingen fortsatter.

Forutsittning
e Patienter tillhérande denna grupp ska remitteras till tandvarden av

10 International Association for the Study of Pain (IASP). (n.d.). Definitions of
chronic pain syndromes. Hamtad 2025-01-30, fran https://www.iasp-
pain.org/advocacy/definitions-of- chronic-pain-syndromes/

1177 Vardguiden. (n.d.). Langvarig smérta. Himtad 2025-01-30, fran
https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/hjarna-och-
nerver/langvarig-smarta/
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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 tillhérande denna grupp ska ha haft langvariga och svara
smartor i ansikts- eller kakregionen, med langvarig smarta avses
smarta som har pagatt mer an tre manader fére remissdatum.

e Odontologisk utredning ska goras av tandlakare med bevis om
specialistkompetens i bettfysiologi,

e En grundlaggande forutsattning for att bestdmmelserna om vardavgift
for 6ppen halso- och sjukvard ska gélla ar att bade medicinsk och
odontologisk personal medverkar. Den bettfysiologiska diagnostiken
och sonderande behandlingen gors for att hjalpa halso- och
sjukvarden i pagaende smartutredning och for att ta reda pa om det
finns bettfysiologiska orsaker till smarttillstandet.

Begrinsningar
Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svara smartor i

ansikts- eller kakregionen, som inte ar att hanfora till enstaka tand eller

tandgrupp, allman stress, spanning, tandpressning eller tandgnissling.

Detta ingér
Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska

behandlingsmoment kan ersattas.

Detta ingér inte
e Utredning av tinnitus.

e Protetisk behandling.

¢ Remiss fran tandlakare berattigar inte till tandvard med 6ppen halso-
och sjukvardsavagift.

¢ Recidivbehandling av utredd smartproblematik med omgoérning av
bettskena.

Forhandsbedémning — FHB
Om denna godkanns sa kan tillagg goéras i samma férhandsbedémning, om

det i enstaka arenden for att kunna besvara lakarremissen behovs

behandling. For mer detaljerade anvisningar

All behandling i dessa sistnamnda arenden ska férhandsbedémas.
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Bedodmning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

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

¢ behandlingsforslag.
e Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

e Journalutdrag

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk
Ersattning utgar for ett utredningsbesok inklusive rontgen. Aterkommande

kontroller och uppféljningar av tidigare utredda patienter omfattas inte av

ersattningsreglerna for HSA.

Remiss med en ny inriktning och en ny medicinsk fragestallning kan
berattiga till att avgift enligt HSA kan debiteras. Remisser som anger att den
skickats av ekonomiska skal (for att patienten ska fa vard till

sjukvardskostnad) kommer inte att accepteras.

Remissen ska avse diagnostik av smarta och dar sjukvarden inte kunnat
stalla diagnos pa smartorna. Remisser med enbart begaran om bettskena
eller fornyelse av densamma berattigar inte till att HSA kan tillampas.
Utredningen under flera ar, konserverande eller protetisk behandling

ersatts inte.

Vid FHB ska behandlaren redogéra for vad som ar aktuellt for den aktuella

patienten samt vad de behandlingsatgarder som prdvas avses for.

Bettfysiologiska behandlingsmoment innefattar
e Bettskena

e Motorisk aktivering

¢ Kortisoninjektioner kan i undantagsfall anvandas i diagnostiskt syfte
(beakta inom korrekt tillstand/atgardskod). Ersattningsberattigande for
tandlakare med bevis om specialistkompetens inom bettfysiologi eller
kakkirurgi.
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Behandlingsmoment som inte innefattas (beakta medicinsk och vetenskaplig
utveckling):
Akupunktur

Botox
Protetik
Bettslipning

Samlad bedémning, fran primarvarden, kan anvandas som underlag for
remiss om en region saknar lakare med bevis om specialistkompetens i

oron- nas och halssjukdomar, neurologi eller smartklinik.

”’Diagnos finns inte.” Avser att diagnos inte redan ar stalld hos halso- och
sjukvarden som forklarar patientens sjukdomsbild. Det ska saledes finnas en
fragestallning till tandvarden med avsikt att utréna om det finns en
odontologisk diagnos/samband med patientens sjukdomsbild. Exempelvis
att diagnosen fibromyalgi ar stalld och sjukdomsbilden och fragestallningen

ar direkt kopplad till detta, da finns redan en faststalld diagnos.

Svar smarta avses nar en individs dagliga liv ar paverkat. Begrepp som
Omhet, l&gesrelaterad smarta vid somn, tinnitus, obehag, ont vid tuggning,
muskelspanning, stress, dysfagi, kakledsknappning bedéms inte som svar
smarta. Detta ar inte uttdtmmande men kan agera vagledande i den samlade

beddmningen.

Fortydligande av riktlinjer for debitering av utredningsbesok for
patienter i Regionens tandvardsstod kategori S 8
For utredning kan ersattas foljande atgarder efter godkand

férhandsbeddémning.

e 107 x1 (basundersdkning med upp till 4 intraorala rontgen och
karies/parod. registrering)

e 108 x1
e 125x1
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e 126 x1 (vid sarskilda behov)
e 133 x1
e 301 x1 (nervblockad, intramuskular injektion)

e 302 x3 (akupunktur enligt atgard 302 ersatts inte)

e 311 x1
e 314 x1
e 601 x1
e 602 x1
e 604 x1

e 606/606S x 3

Vid ett forsta utredande besdk ersatts atgard 107 eller 108 samt 311 eller
314. Vid detta besok faststalls om kaksystemet ar involverat i smartan. Vid
utdkat utredningsbehov gors tillagg enligt ovan angivna atgarder och

dokumentation pa utférd utredning bifogas.

Ett helt utredningspaket/sonderande atgardspaket godkanns inte i foérvag.
Max tre tillagg till godkand férhandsbeddmning far goéras pa en

sexmanadersperiod. En atgard far prévas per gang.

Det ska framga av forhandsbedémningen vad de planerade atgarderna
innehaller. Om réntgenundersokning ar nédvandig for utredningen, ersatts
aven denna om den férhandsbedémts och godkants. Rontgenatgarderna
ska forhandsbeddmas av bettfysiolog. Ersattning for godkanda rontgen ges
till ODR, Tandlakarhoégskolan i Umea (THU). Rontgen i detta sammanhang
avser kakledsrontgen — CBCT. Vid sarskilda behov ersatts aven 126s x 1.
Det ska da finnas med i férhandsbedémningen och i daganteckningar
framga varfor kakledsrontgen, helstatusrontgen eller OPG tas som led i

smartutredningen.

Om det i enstaka fall foreligger ett utdkat utredningsbehov/behov av delad
utredning (for patienter med extrem smartsensibilitet) kan ytterligare en

kompletterande undersokning atgard 107sx1 férhandsprovas. Det skall
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framga av daganteckningarna som bifogas férhandsbeddmningen varfor
utokad utredning behovs. Kan goras som tillagg i ursprunglig
forhandsbedémning. En forutsattning for ersattning ar att ursprunglig

férhandsbeddmning avseende utredningen godkants.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné

Riktlinje
Personer som har andningsuppehall under sémn i sadan omfattning att
allmantillstandet paverkas, ska erhalla sarskild bettskena, apnébettskena,

inom ramen for tandvardsstodet efter utredning av och remiss fran lakare.

Utbildning kravs: Utférare av en apnébettskena ska ha genomgatt en

somnmedicinsk utbildning.

Krav pa sanerat och rehabiliterat bett innan behandling med apnébettskenan

startas.

Anvisningar
Vilka patienter omfattas
Patienter som har andningsuppehall under sémnen i sddan omfattning att

allmantillstandet paverkas, obstruktivt sémnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utfora behandlingen?
Tandlakare som utfor apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:

e Dbesitta basala kunskaper i respiration och somnmedicin samt de
specifika problem som ar associerade med snarkning och sémnapné,

e odontologisk kunna omhanderta dessa patienter samt kanna till
samspelet mellan medicin och tandvard,

¢ 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 somnapné och snarkningsproblematik” som

ges av Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS).

Bevis pa kompetens, i form av kursintyg skickas till regionen. Tandlakare

med bevis om specialistkompetens i bettfysiologi ar per automatik godkanda.
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Tandlakaren bor géra minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehalla

kompetensen.

Forutséttningar
Utredning och behandlingsplanering ska ha genomférts av lakare med bevis

om specialistkompetens i anestesi- och intensivvard, klinisk fysiologi,

lungmedicin, kardiologi, neurofysiologi eller 6ron-ndsa och halssjukdomar.

Lakarremissen ska beskriva att dvriga symptom med troligt samband till
sOdmnapnén foreligger, sasom 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 [8karen ordinerar
apnébettskena’. Varden for AHI och ODI avser varden berdaknade 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

utférs. Den tandvarden ersatts inte inom grupp S9.

Om lakarremissen med somnregistrering ar aldre an tva ar ska lakaren
kontaktas av tandvarden. Lakaren avgér om ny sémnutredning ar nédvandig
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 utldamning av apnébettskena ska ansvarig tandlakare informera patienten

11 Bilaga 3: Svar fran NAG grupp OSA vuxna 2025-02-13
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och journalféra om vad som ingar och inte ingar samt vad som galler vid

forlust eller annan averkan pa apnébettskenan.

Detta ingér
o Apnébettskena

o Fornyelse av utsliten apnébettskena om det ar medicinskt indicerat

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

e Utredning ingar ej om patienten ej klassificerar in pa S9.

o Kilassificerar patienten in pa S9 ingar utredning i ersattningspaketet
under S5.

e Om utredningen visar pa att patienten ej ar lamplig fér sémnapnéskena
pa grund av tex bettet da kan utredning ersattas separat.

Detta ingér inte
e Apnébettskena som framstalls mot socialt storande snarkning utan
sOémnapnésyndrom.

e Behandling av odnskade ortodontiska effekter pa grund av
apneébettskenabehandling.

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

e Om apnébettskenan utsatts fér 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.

o Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och bettrehabiliterad
fore framstallning av apnébettskenan.

e Merkostnad for tandteknik.

¢ Kontroll och justeringar efter omgérningstidens slut.

Foérhandsbeddmning — FHB
Bedomning sker i varje enskilt fall. Godkand FHB kravs alltid innan

behandling startar och ska innehalla:

e Lakarremiss se Forutsattningar vad lakarremissen ska beskriva.
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Journalanteckningar fran patientens ordinarie tandlakare medsands i
forhandsbedémningen som visar att patienten ar sanerad och
bettrehabiliterad innan apnébettskenan utfors.

Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

Journalanteckningar fran bettfysiologi dar minst utredningstillfallet
ingar samt ev historik om patienten tidigare gatt pa bettfysiologi.
Likvardigt krav pa tandlakare med utbildning inom detta omrade se
Vem far utféra behandlingen.

FHB kravs vid:

Apnébettskena (ny patient inom grupp S9 eller vid ny apnébettskena
aldre an fem (5) ar.

Omgorning eller byte av apnébettskenan under omgérningstiden ska
alltid féorhandsbedémas med angivande av orsak. Endast
tandteknikerkostnaden ersatts.

Modifiering av laget (exempelvis framjumpning enligt |akares
ordination) under och efter omgorningstiden. Ersattning kan medges
for:

o hogst en timme tandlakartid,
o eventuell kostnad for tandteknik.

Motivering om vad som ska gdras och typ av apnébettskena ska
anges. Lakarremiss kravs.

Om patienten erhallit en apnébettskena tidigare som inte langre
omfattas av omgoérningstiden ett (1) ar, men ar mindre an fem (5) ar
gammal kravs forhandsbeddémning. Motivering till omgoérning kravs.

Reparationer efter omgaérningstidens slut som kraver tandteknisk
insats.

SESAR Svenska Somnapnéregistret ar ett kvalitetsregister dver

vardprocessen for somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin

enhet till registret och registrera utférd vard, Svenska S6mnapnéregistret

(registercentrum.se).

Praktisk véagledning for tillimpning av regelverk

Atgirdsbegrinsning:

| priset for skenan (atg. S5) ingar utredande atgard 107/107s och
samtliga kostnader som ar ndédvandiga for att framstalla och Iamna ut

den, liksom kontroller och ev. justeringar hos tandlakaren under ett ar
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efter utlamnandet (garantitid).

e Om apnéskena beddéms olamplig som behandling till exempel pa
grund av bettet men i dvrigt klassificerar in pa S9 kan

utredningskostnaden forhandsbeddémas for.

Vilka krav stélls pa utbildningen?
“Grundkurs i odontologiskt omhandertagande vid obstruktiv sbmnapné och

snarkningsproblematik” som ges av SFSS. Likvardig utbildning anses ocksa
uppfylla dessa krav. Oftast ett tva-dagars upplagg som ska innefatta olika
typer av apnébettskenor. Ta in kursupplagg och bedom. Exempelvis gors
kurser av Svenska tandlakarférbundet och vissa tillverkare av

apnébettskenor.

Forlorad skena ersatts inte. Observera att hemforsakring/olycksforsakring

kan vara aktuell for detta och patienten kan hanvisas till detta.

Utredning /omgaorning vid allergisk reaktion mot material i skenan, se grupp
S11 och/eller S12.
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S10 Behandling vid extrem tandvardsradsla

Riktlinje

Behandling av tandvardsradsla och tandvard fér den som ar extremt
tandvardsradd omfattas av bestammelserna om avgifter som avser 6éppen
halso- och sjukvard. Som extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett
stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar
avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp, och
som vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog, legitimerad

psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedémts lida av grav tandvardsfobi.

Ersattning inom ramen for tandvardsstddet ska lamnas endast for
behandling av den extrema tandvardsradslan och den tandvard som utfors

under denna behandling.

Behandlingen ska utféras av en tandlakare eller tandhygienist som har en
icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter och som utfor
behandlingen i samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller

psykiater samt att det finns en behandlingsplan som patienten accepterat.

Fortydligande
Halso- och sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utféra behandlingen

enligt ett 6verenskommet vardprogram.

Anvisningar
Den som ar extremt tandvardsradd har under vissa forutsattningar ratt till

fobibehandling och viss tandvard till halso- och sjukvardstaxa inom grupp
S10.

Som extremt tandvardsrddd ska personen:

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

¢ vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykiater beddmts lida av
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extrem tandvardsradsla.
Patienten kan en eller flera ganger ha fatt tandvard under narkos pa grund

av sin tandvardsradsla.

Behandlingens mélséttning
Malet ar att patienten ska bli av med sin extrema tandvardsradsla under en

fobibehandling, sa att patienten i fortsattningen kan ga till en vanlig

tandvardsklinik.

Forutsattningar
¢ Odontologisk behandling ska utféras av tandlakare eller tandhygienist
med dokumenterad erfarenhet av patienter med mycket svar
tandvardsradsila.

e Tandlakare och tandhygienist ska hos regionen prova 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 ansokan,

o Handledning och liknande som kommer ges, i vilken
utstrackning och av vem.

e Specialister inom orofacial medicin ar per automatik godkanda som
behandlare inom grupp S10.

e Tandlakare eller tandhygienist utfor behandlingen i nara samverkan
med psykolog, psykoterapeut eller psykiater i ett team.

e En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara
accepterad av patienten.

¢ Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av
patienten upphér ratten till tandvard enligt den 6ppna halso- och
sjukvardens avgiftssystem i grupp S10.

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



REGION 73(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

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.

e Det ar fobibehandlingen som ar den mest vasentliga vid denna
stédform. Psykologen, psykiatern eller psykoterapeuten maste vara
inkopplad fran férsta bérjan och utfarda ett intyg.

Detta ingar inte
e protetisk terapi

e narkostandvard

Behandlingsplan
Forutom ekonomiska férhallanden ska saledes klart framga vad som

forvantas av patienten och vad denne kan forvanta sig av behandlarna. |
behandlingsplanen ska ocksa framga vad som hander vid uteblivanden,
sena aterbud, avbrytande av behandlingen och utebliven betalning hos
tandlakaren resp. terapeuten och hur tandvarden ska betalas efter avslutad

fobibehandling.

Framtida tandvard
Terapiresistenta patienter vad avser fobin ska inte fortidpande betala sin

tandvard enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem. Efter avslutad
fobitraning, oavsett utgangen, ska patienten betala enligt regelverket i det

statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedémning — FHB
Beddmning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

¢ Intyg fran psykolog att patienten ar extremt tandvardsradd.
e Psykologens behandlingsplan.
e Specificerat kostnadsforslag med atgardskod. .

e Tandlakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under
fobibehandlingen.

¢ Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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e Journalutdrag som styrker patientens tandvardsfobi.

e Fickstatus om planerad parodontal behandling.

Praktisk viagledning for tillimpning av regelverk
Nar patienten besokt psykolog, psykiater eller psykoterapeut samt

tandlakare, och dessa tva tillsammans med patienten bedémer att
fobibehandling kan vara ett realistiskt alternativ, kan i undantagsfall en del
av tandbehandlingen utféras under narkos och komma i fraga for ersattning.
Detta galler om patienten har mycket stora akuta tandvardsbehov som

annars omojliggor en start av fobibehandlingen.

Behandlingen ska utféras av en tandlakare eller tandhygienist som har en
icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter. Detta innebar
i praktiken att behandlaren kan uppvisa ett intresse for patientgruppen, samt
har behandlat denna grupp i en utstrackning som uppvisar en erfarenhet och
klinisk mognad for att omhanderta gruppen. Ett specifikt antal ars erfarenhet
ar inte vad som avses varfor inhamtade av intyg, kursintyg och en
beskrivning av tankt verksamhet, eventuell handledning och sa vidare gor

det maijligt att sakerstalla detta.
Uppfdljning av behandlingsresultat ryms inte inom ramen for riktlinjen.

Behandlingsrutin vid grav tandvardsfobi
Foljande behandlingsgang kan vara en tankbar modell fér behandling och

betalning men kan behdva modifieras utifran lokala férutsattningar.

1. Primarundersokning gors av legitimerad tandlakare eller
tandhygienist. Denne beddmer att patienten ar sa fobisk att remiss till
sarskilda tandvardsfobiteam skickas. Vid denna undersékning skall
patienten betala enligt statliga tandvardsstédets regler

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

3. Detta team utreder patientens vardbehov avseende fobin och
odontologisk behandling. Om tandvardsteamet bedémer att detta ar
en fobisk patient dar psykologinsats kravs, remitteras/hanvisas
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patienten till samarbetande psykolog/psykologmottagning for
beddmning. Om den vardsdkande darvid uppfyller kraven pa grav
tandvardsfobi och av psykologen bedéms som lamplig att behandla
upprattas en behandlingsplan som boér innehalla vissa punkter och
klarlagganden. Denna plan maste accepteras av den vardsdkande
och bifogas forhandsbedémningen som skickas till regionen. Oavsett
om patienten ar fobisk eller inte, ar lamplig eller inte, beddoms Iamplig
att genomga eller ar intresserad av psykologbehandling ska patienten
hos tandlékare och/eller psykolog betala for férsta besbket enligt
hélso- och sjukvardens avgiftsregler

4. Om patienten accepterar behandlingsplanen och regionen godkant
forhandsbedémningen satter behandlingen igang. Psykolog och
tandlakare forutsatts da samarbeta (handledning) och ga fram med
sin behandling pa lampligt satt. Om behandlingsplanen inte
accepteras av patienten eller patienten valjer att avbryta den
uppgjorda planen bor denne erbjudas tandvard med tillampande av
det statliga tandvardsstodets avgiftsregler.

5. Behandlingsresultatet bor utvarderas. Da kan psykometrisk test
anvandas. Oavsett utgangen, om patienten ar fri fran sin fobi eller
inte, sker den fortsatta tandvarden med tillampande av det statliga
tandvardsstodets avgiftsregler. Detta forhallande bor ocksa framga av
behandlingsplanen.
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S11 Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot
dentala material

Riktlinje
Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material kan fa
fyliningarna utbytta mot fyliningar i annat material inom ramen for

tandvardsstddet. Pa motsvarande satt ska kronor, protesmaterial och andra

dentala material bytas ut.

Fortydligande
Det ska finnas en utredning som verifierar sambandet mellan reaktionen och

det dentala materialet.

Om det ocksé finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material,

omfattas bytet inte av tandvardsstodets ersattningsregler.

Anvisningar

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 lichenférandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala

material ska utredning om ett eventuellt samband mellan
lichenférandringarna och det dentala materialet goras av en lakare eller
tandlakare med bevis om specialistkompetens som har sarskilda kunskaper

inom omradet.

Vid lichen kravs att forandringen ar lokaliserad till tungranden eller att
forandringen ar av erosiv eller symptomgivande typ samt att kontakt finns

med dentalt material.

Forutsittning
En forutsattning for ersattning ar att det finns ett verifierat samband mellan
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den avvikande reaktionen, lichenférandringen eller allergin, och det dentala
materialet. Det ska aven framga att det dentala materialet finns i anslutning
till den avvikande reaktionen. Vid guldallergi kravs orala

slemhinneforandringar i direkt kontakt med guld.

Detta ingar
o utbyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma
omfattning som den ursprungliga,

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

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

e ersattning for utbyte ges endast en gang.

Detta ingar inte
e undersokning,

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

e underarbete till exempel omgdrning av tidigare rotfyllning,

e utbyte vid radsla fér vissa material

Forhandsbeddmning — FHB
Bedomning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

Lakarutredning och/eller oralmedicinsk utredning.

¢ Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva.

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Foto, markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag.

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk
Ersattning ges endast for material i tandersattningar som star i direkt kontakt

med slemhinneférandringen. Exempelvis om en ocklusal fyllning inte

kommer i kontakt med slemhinnan omfattas den inte av utbyte.
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Utredning/omgorning vid allergisk reaktion mot material i en apnébettskena

utférd inom grupp S9 kan inga i grupp S11 och/eller grupp 12.
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S12 Utbyte av tandfyllningar som led 1 en medicinsk rehabilitering

Riktlinje
Den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina tandfyliningar
utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering kan fa dessa utbytta inom

ramen for tandvardsstodet.

Detta galler dock endast om utbytet sker med anledning av en
utredningsplan och som ett led i en behandlingsplan som upprattats under
ledning av en lakare med bevis om specialistkompetens inom ett omrade

med anknytning till nagot eller nagra av patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen ska innan atgarderna pabdrjas ges in till
regionen for en beddmning av forutsattningarna for de foreslagna

atgarderna.

Fortydligande
Om det ocksa finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material,

omfattas bytet inte av tandvardsstddets ersattningsregler.

Anvisningar

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyliningar bytas ut som ett led i den
medicinska rehabiliteringen. Detta forutsatter att symtomen funnits i flera ar
och varit féremal for medicinska utredningar och behandlingar utan resultat.
Utredningen ska ske som ett led i en behandlingsplan upprattad 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 férknippas
med sjukdomstillstand eller symtom har uteslutits eller atgardats. Samband

mellan symptom och fyllningsmaterial behdver inte vara sakerstalit.

Utrednings- och behandlingsplanen upprattas i samarbete mellan I&kare och

den tandlakare som ska utféra behandlingen. Av lakarutlatandet ska framga
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att utbytet av tandfyliningarna ar ett led i patientens rehabilitering och att
patientens symptom med stor sannolikhet kommer att forbattras/férsvinna

genom fyllningsbyte.

Detta ingér
o utbyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma
omfattning som den ursprungliga,

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

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

e ersattning for utbyte ges endast en gang.
Detta ingér inte
e undersokning,
e utdkning av befintliga brokonstruktioner,
e underarbete tex. omgorning av tidigare rotfylining,

e framtida tandvard till foljd av behandling, som utférts pa grund av
avvikande reaktion mot dentala material,

o utbyte av fyllning/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur,
rotfraktur,

e periapikal forandring eller andra defekter.

Foérhandsbeddmning — FHB
Bedomning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

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

e Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

e sjukvardens utrednings- och behandlingsplan géallande den
aterstdende varden,

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

e Journalutdrag.

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk
Endast ett material bor bytas under samma behandlingsperiod for att goéra
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det magjligt att folja upp och utvardera gjorda insatser.

Om mojligt kan i samband med férhandsbedémning en lakare

anlitas/konsulteras som bedémer det medicinska underlaget.

Ersattning for utbyte ges endast en gang. Begransar stodet till en gang for
aktuellt medicinskt tillstand, dock med mdjlighet att préva fér nya framtida

medicinska tillstand.

Fylining mot fylining avser att det byts mot motsvarande ersattning, till
exempel permanent mot permanent respektive temporar mot temporar

fyllning.

Foljande arbetsgang kan vara tillimplig som uppfyller kraven 1 SOSFS 1998:3 (M)
”Bemdtande av patienter som relaterar sina besvir till amalgam och elektricitet.”

1. Priméarundersokning gérs av legitimerad lakare eller tandlékare. Ar
tandlakaren den som forst moter patienten gors en grundlig
basundersdkning dar odontologiska orsaker till patientens besvar
utesluts (karies, tandlossning, inflammationer i tandrotter,
kakledsbesvar, bettfel mm.). Darefter hanvisas patienten till sin
ansvariga lakare (distriktslakare eller huslakare) som undersoker
patienten m a p aktuella symtom. Vid dessa tandlakarbesok betalar
patienten enligt avgiftsreglerna for det statliga tandvardsstédet hos
tandlakaren.

2. Om lakaren ar den som moter patienten forst gors allmanmedicinsk
undersokning varefter patienten hanvisas till tandlakare fér noggrann
odontologisk basundersokning. Tandlakaren och lakaren samrader
darefter om fortsatt handlaggning och utfér eventuell odontologisk och
medicinsk behandling. Allt detta sker inom det statliga
tandvardsstddets och sjukvardens normala ersattningsregler och med
anvandande av vanliga remisser.

3. Om lakarens och tandlakarens samlade utredning, och efter ev.
odontologisk och medicinsk behandling, finner att fyliningsbyte
eventuellt skulle rehabilitera patienten skickar tandlakaren en
forhandsbedomning med bilagor till regionen.

4. Efter att regionen godkant forhandsbedémningen kan utbytet borja
och debiteras enligt HSA.
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S15 Behandling av fritskador pé tdinderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pé
patienter som dr medicinskt rehabiliterade

Riktlinje

Behandling av fratskador pa tdnderna som orsakats av anorexia nervosa,
bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som ar
medicinskt rehabiliterade, kan ske inom ramen for tandvardsstdd. Lakarintyg

ska visa att patienten ar medicinskt rehabiliterad.

Fortydligande
Syftet med behandlingen ar att denna grupp med patienter inte ska ha

svarigheter att ata och att de inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter

sjukdomen.

Skadorna maste med sakerhet kunna harledas till genomgangen sjukdom.
Behandling ersatts endast vid en behandlingsperiod med en samlad

rehabilitering av erosionsskadorna.

Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare
med bevis om specialistkompetens eller efter konsultation med specialist

inom protetik.

Anvisningar

Vilka patienter omfattas

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

bettrehabiliteringen pabdrjas.

Av lakarintyget, som inte far vara aldre an sex (6) manader, ska det framga
under vilken tidsperiod atstorningen/refluxsjukdomen pagick. Vid

refluxsjukdom ska det ocksa framga vilken behandling rehabiliteringen
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bestod av och om patienten fortfarande medicinerar.

Behandlingens mélséttning
Syftet med behandlingen ar att patienten inte ska ha svarigheter att ata och

att de inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.

Detta ingar
¢ Rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgang.

e Tandstddd protetik/tandfyliningar.
Detta ingar inte
e Undersokning och utredning,

e Kontroller och efterbehandling.

Vem fér utfora behandlingen?
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare

med bevis om specialistkompetens.

Foérhandsbeddmning — FHB
Foérhandsbeddmning avseende tandvardsbehandling ska ha inkommit till

regionen inom fem (5) ar fran det att patienten bedémts medicinskt

rehabiliterad.
Beddmning sker i varje enskilt fall. FHB kravs alltid och ska innehalla:

e Lakarintyg som bekraftar att patienten ar medicinskt rehabiliterad.
e Behandlingsplan.
e Specificerat kostnadsforslag med atgardskod.

¢ Rodntgenbilder och foton dar samtliga erosionsskador tydligt framgar,
markta med datum samt personuppgifter.

e Journalutdrag.
Praktisk vigledning for tillimpning av regelverk
Utokning av befintlig brokonstruktion ingar e;.

¢ Om patienten far recidiv och darefter ater blir medicinskt rehabiliterad
godkanns inte nagon ny bettrehabilitering.
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Region Jamtland Harjedalen atar sig inga garantier for andring, lagning eller

utbyte av tidigare utford bettrehabiliterande vard pa kategori S15.

Ersattning for forlorad emalj gors med Composite fylining eller med
krona.

Brokonstruktioner ersatts inte, om det inte finns tydlig dokumentation
att tander forlorats som en direkt foljd av erosionsskadorna.

Rotbehandlingar ingar ej.

Bettrehabiliterande tandvard i etapper, med mellanrum pa 1 eller flera
ar ar inte tillatet. En samlad terapiplan for hela bettet ska presenteras
vid forhandsbeddémningen och som en (1) behandlingsperiod.

Med medicinskt rehabiliterad avses har att lakare tydligt uttrycker att

patienten ar medicinskt rehabiliterad. Praktiska exempel kan vara:

Patienten star pa medicin for refluxsjukdom, dar medicinen uppnatt
avsedd effekt och lakaren darigenom beddmer att patienten ar
medicinsk rehabiliterad da hen fortsatt star pa angivet lakemedel.

Atstérning har behandlats och patienten har nétt ett stabilt och
halsosamt tillstand/friskforklarats.

Om mdjligt kan regionen radgéra med tandlakare med bevis om

specialistkompetens i oral protetik kring omfattningen av behandlingsforslag

som inkommer, for att bedéma rimlighet saval gallande fratskador,

behandling och prognos.
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3.2 Definitioner och forkortningar

Begrepp/forkortning [Forklaring

ANB ANB-vinkeln utvarderar det anteroposteriora forhallandet
mellan 6verkdken och underkaken

AHI Apnéhypopné-index. Summan av alla apnéer och
hypopnéer under natten, dividerat med antalet timmars
somn.

Bedomningstandlakare [Tandlakare hos regionen som bland annat bedomer
férhandsbeddmningar inom ramen for LIS
Beddomningstandlakarna Bedomningstandlakare i regionerna samlar sig i tre olika
tverk natverk (Sédra, Mellersta, Norra)

CPAP CPAP star for continuous positive airway pressure. CPAP
ar en behandling vid obstruktiv somnapné dar maskinen
blaser in en svag luftstrom i halsen genom en mask vid
andning. Luftstrdommen gor att andningsvagarna halls
Oppna.

CRP CRP ar en forkortning av C-reaktivt protein. Det ar ett
protein som ingar i kroppens immunforsvar. CRP i blodet
Okar snabbt om du far en infektion som beror pa bakterier.

FHB Forhandsbeddmning

F-tandvard Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning, enligt tandvardsférordning
(1998:1338)

GVHD Graft Versus Host Disease

LIS Led i sjukdomsbehandling, enligt tandvardsférordning
(1998:1338)

LKG Lapp- kak- och/eller gomspalt

ML-NL Ar vinkeln mellan mandibularplanet och maxillarplanet.

En storre vinkel (6ppnare ML—NL) indikerar en mer
"vertikal” ansiktsvaxt med tendens till 6ppet bett eller
langre ansiktshéjd. En mindre vinkel tyder pa en mer
"horisontell” tillvaxtprofil.

N-Sp:SP-Me Ar vinkeln med spets i Sp (Spina nasalis anterior) och
mater saledes relationen mellan évre och nedre
ansiktsdelen i profil. Den anvands for att beskriva den
vertikala och/eller anteroposteriora relationen mellan
maxilla och mandibel.

ODI Oxygen Desaturation Index = antal syredesaturationer pa
4 procent per somntimme
SLE Systemisk Lupus Erythematosus

SR Sanka (SR)
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4 Tandvard till personer med stora behov av
tandvard p g a langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning — F-tandvard

Fran den 1 januari 2013 utdkas regionens sarskilda tandvardsstéd enligt
tandvardslagen (1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1 338). De

som kan fa del av stodet ar personer som har stora svarigheter att skota sin

munhygien eller genomga tandvardsbehandling pa grund av vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Syftet med stddet ar att det inte ska
uppsta namnvarda ekonomiska hinder for dessa personer att erhalla den
tandvard som de har behov av. Det ar regionen som ska se till att tandvard
kan erbjudas dessa personer. Aktuell diagnos ska styrkas med |akarintyg

utfardat pa sarskild blankett utformad av Socialstyrelsen (SoS) enligt 3 a §

tandvardsférordningen (1998:1 338). Lakarintyget skickas till

Bestallarenheten av patientens lakare. Se instruktioner i Cosmic. Kontroll av

om en person har ratt till sadan tandvard gors av regionens Bestallarenhet.

Foljande sjukdomar och funktionsnedséttningar omfattas enligt 3 a §
tandvardsforordningen (1998:1 338)
1. Svar psykisk funktionsnedsattning

. Parkinsons sjukdom
. Multipel skleros

. Cerebral pares

. Reumatoid artrit

2
3
4
5
6. Systemisk lupus erythematosus
7. Sklerodermi

8. Amyotrofisk lateralskleros

9. Orofacial funktionsnedsattning
1

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

11.Sallsynt diagnos, med eller utan orofaciala symtom

Bedomning av funktionstillstdnd


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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Beddmning av funktionstillstand ska ocksa dokumenteras pa blanketten. For

ALS patienter behdver endast diagnosen styrkas. For lakarintyg enligt 3a§

se www.1177.se Observera att det ar lakarens underskrift som kravs och att

intyget borjar galla from det datum som anges pa lakarintyget da
Bestallarenheten inte har ratt att andra nagra datum. For att F-intyg skall
kunna utfardas till patient skall vardgivaren snarast skicka intyget till

Bestallarenheten.

Lakaren ansvar for att skicka in lakarintyg till Bestallarenheten via
internpost till Bestallarenheten, Hus 3 eller till postadress:

Region Jamtland Harjedalen
Att: Bestallarenheten

Box 654

831 27 Ostersund

En person med nagot av de uppraknade tillstdnden ska anses ha stora
behov av tandvard nar hans eller hennes funktionstillstand bedéms leda till
stora svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga
tandvardsbehandling. Beddémning av funktionstillstand gors av lakare enligt
den svenska versionen av ICF. Bedomningen galler om en person utifran ett
helt oinskrankt funktionstillstand har en svar till fullstandig nedsattning,
avvikelse eller begransning som leder till stora svarigheter att skéta sin

munhygien eller genomga tandvardsbehandling.

Person med amyotrofisk lateralskleros, ALS ska anses ha stora behov av
tandvard oavsett funktionstillstand. Med sallsynt diagnos avses nar
diagnosen finns hos hogst fem personer per 10 000 invanare och leder till

omfattande funktionsnedsattning.

For personer med EDS kan féljande undergrupper bli aktuella for F intyg om
de uppfyller kriterierna i évrigt. Undergrupperna ar féljande: klassisk EDS
(KEDS), vaskular EDS (VEDS) samt parodontal EDS (pEDS)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-langvarig-sjukdom-funktionsnedsattning-tandvard-sosfs-2012-17-bilaga.pdf
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-en-funktionsnedsattning/
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4.1 Tandvérdskort / intyg
Tandvardskortet ska personen ta med sig vid kontakter med tandvarden for

att styrka ratten till viss tandvard enligt hdlso- och sjukvardsavgift. Pa kortet
framgar kortnummer, personuppgifter, giltighetstid och vilken av

kategorierna F1-F11 som ar aktuell.

4.1.1 Intygens giltighetstid
F-intyg ar giltiga i fyra ar och vid férlangning kravs nytt lakarintyg.

F-intyg till person folkbokford i Jamtlands lan kan vara utfardade bade av
vardgivare i hela landet och ar giltiga nationellt under férutsattning att intyget
ar utfardat under samma period som personen ar folkbokford i Jamtlands

lan.

4.1.2 Kontroll av intygets dkthet
Vardgivaren ar skyldig att géra en rimlighetsbedémning av intygets akthet

samt att kontrollera patientens identitet. Vardgivare som har inloggning till
T99webb har maéjlighet att sjalva kontrollera intygets giltighet. Det gar aven
att ringa till Bestallarenheten for att fa besked. Tandvard som utférs utan

giltigt intyg ersatts inte.

4.2 Tandvard som omfattas av stodet
Den tandvard som omfattas av stddet ar framst saddan tandvard som syftar

till att halla munnen infektionsfri. Detta ar tandvard i form av undersékningar,
riskbedémningar, halsoframjande atgarder, sjukdomsférebyggande atgarder,
sjukdomsbehandlande atgarder, kirurgiska atgarder, rotbehandlingar,
bettfysiologiska atgarder, reparativa atgarder, samt konventionell avtagbar

protetik.

Om protes tappas bort inom F1 kan eventuellt en ny ersattas efter godkand
forhandsbedémning. Men om det hander ytterligare en gang ersatter ej det
regionala tandvardsstddet det. Ovriga F-grupper far betala enligt det statliga

tandvardsstddet om protes tappas bort eller skadas. Alternativt férsakring
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som patienten eventuellt har.

Tandvard med fastsittande protetik omfattas inte. Person som tillhér
personkretsen och dar fast protetik planeras eller 6nskas kan anvanda sig
av det statliga tandvardsstddet. Pa samma satt kan man géra med andra
tandvardsatgarder som inte ersatts av regionens tandvardsstdd och nar
atgarden ar ersattningsberattigad inom ramen for det statliga

tandvardsstodet.

4.2.1 Avgransningar mot andra stodformer
Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan ligga till grund for att

en patient far tandvard till halso- och sjukvardsavgift ar sadana att de ocksa
kan uppfattas som att de ger ratt till sarskilt tandvardsbidrag t ex personer
med Parkinsons sjukdom eller svara psykiska funktionshinder dar
lakemedelsanvandning orsakar muntorrhet. Trots detta ar ingen patient
berattigad till de bada stéden fér samma tandvardsatgard och pa samma

datum.

En person som har ratt till tandvard enligt kategori F1 — F11 kan sa
smaningom uppfylla kriterierna for ratt till uppsékande munhalsobedémning
och nédvandig tandvard. Personen lamnar da sin F-kategori och férs dver

pa tilldampbar N-kategori.

Person som tillhor F-kategori kan samtidigt uppfylla kriterierna for ratt till
tandvard som led i en kortare sjukdomsbehandling, d.v.s. nagon av S-

kategorierna.

4.2.2 Forhandsbedomning specifik for F-tandvard
Eftersom regionen har kostnadsansvaret for stddet bor huvudregeln vara att

regionen férhandsprévar behandlingsférslagen innan behandlingen inleds.

Behandling ska forhandsbedomas:
e Nar bastandvard, enligt F-taxa beraknas 6verstiga beloppsgransen
under behandlingsperioden (vilken definieras som 12 manader och
kalenderar).
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Vid all avtagbar protetik, forutom rebasering, enklare
lagning/justering och temporara proteser, dvs. atgarderna 822, 823,
831, 832, 833, 834, 835, 836. For lagning/rebaseringsatgarder galler
villkorsregler E 8 och E 9 i aktuella foreskrifter for det statliga
tandvardsstodet.

Vid tidsdebitering, om sadan finns i tandvardstaxa.

Vid all tandreglering.

Nar fler an 6 behandlingar i 200-serien planeras.

Nar fler an 4 behandlingar med atgard 343 per ar planeras.

Max 1 st atgard 311 per &r om ingen ny fragestallning inkommer.
Max 2 st atgard 312 per &r om ingen ny fragestallning inkommer.

Nar atgard debiteras regionens tandvardsstdéd och som saknar
referenspris i det statliga tandvardsstodet.

Nar atgard 342, 343 anvands kravs aktuell fullstandig fickstatus vid
terapiplanering.

Hogst tva ganger per patient och 12 manaders period ersatts
atgarderna 101, 107 (ska inte anvandas som basundersdkning), 108,
113, 114.

Hogst 6 ganger per patient och 12 manaders period ersatts
respektive atgard 301, 302,303 alternativt 304.

Atgéard 301, 302, 303 kan inte tillampas nar specifik atgard fér denna
finns inom aktuellt tillstand.

Nar atgard debiteras Regionens tandvardsstdd och som saknar
referenspris i det Statliga tandvardsstddet.

Regionala atgirdsbegransningar

423

Vid fler an en atgard 410 per kvadrant kan stickprover komma att
goras varvid journal och rontgen bifogas till rakning om behandling
understiger beloppsgransen.

Atgéarder inom 700-serien ersétts endast om de ar utférda av
tandlakare.

Foljande uppgifter ska finnas med vid forhandsbedomningen:

Uppgifter om att behandlingen prévas inom tandvard till personer med
stora behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning (F1-F11). Notering av intygsnummer, kategori
och giltighetstid som i original har uppvisats for vardgivaren.
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Behandlingsplan, inkl. tandhygienistbehandling med fickstatus,
motivering och prognosbeddmning.

Specificerat kostnadsférslag med atgardskoder enligt TLVs
atgardsbeteckning for respektive tand, ingrepp, samt antal, pris per
atgard och sammanraknad behandlingskostnad.

Aktuella rontgenbilder.

Ovrig information som kan vara viktig vid bedémning av
behandlingsférslaget som foto, modeller, journalutdrag mm.
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5 Lagstiftning och villkor

Intyg som utfardats i Jamtlands lan ar giltiga nationellt under den tidsperiod
personen ar folkbokférd i Jamtlands |an. Vardgivare utomlans som
behandlar Jamtlandspatient accepterar dessa riktlinjer och skickar
forhandsbedémning och faktura till Bestallarenheten Region Jamtland

Harjedalen.

| de fall vardgivaren inte accepterar regionens ersattning kan vardgivaren
antingen avsaga sig behandlingen, eller i samférstand med patienten, lata

hela behandlingen omfattas av det statliga tandvardsstodet.

En behandlingsatgard kan inte kopplas till tva olika system. S.k.
mellanskillnadsbetalning mellan tva atgarder, som I6ser samma problem ar
inte tillaten, dvs ingen ersattning fran Region Jamtland Harjedalen utgar vid

annan terapi an den som beviljas inom respektive tandvardsstod.

5.1 Provning av behandlingsforslag
10 § Tandvardsférordningen, SFS1998:1338 anger att:

... innan en vardgivare inleder en behandling som ska betalas enligt HSA
ska behandlingsforslaget provas av den region inom vars omrade patienten

ar bosatt. Region kan besluta att viss vard inte behdver forhandsbedémas.

For att tandvarden ska kunna betalas enligt HSA kravs att beslutande
tjansteperson i regionen har lamnat besked i bedomningsarendet innan
behandlingen pabdrjas. Om patientens tillstdnd kraver eller om invantande
av besked fran regionen riskerar att inverka menligt pa 6vrig medicinsk och
odontologisk behandling kan behandling inledas utan att regionen lamnat

besked i bedomningsarendet.

| varje enskild provning gors alltid en individuell bedémning. De atgarder och
belopp som prdvas skall folja dessa riktlinjer. Det finns inte nagon méjlighet

att dverklaga regionens beslut om tandvard till avgifter enligt halso- och


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
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sjukvardslagen.

5.2 Forhandsbeddmningens syfte
Syftet med beddémningen ar i huvudsak att prova om:

¢ behandlingen ska omfattas av reglerna om vardavgift fér 6ppen
halso- och sjukvard

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

¢ munhygienstandarden ar tillrackligt god for att behandlingsresultatet
skall besta dver en rimlig tidsperiod

¢ nodvandiga forbehandlingar finns medtagna i terapiplaneringen

¢ en féreslagen behandling har en godtagbar prognos vad galler
forvantad funktionstid

e den beraknade behandlingskostnaden ar skalig

5.3 Forhandsbedomning (FHB) — allmént
Tandvardsférordning (1998:1338) 11§ En vardgivare ar pa begaran av

regionen skyldig att i ett arende om provning enligt 10§ eller for kontroll av
debiterade atgarder lamna upplysningar samt visa journal och dvrigt material

som ror munhalsobeddmning, undersokning eller behandling av en patient.

Vardgivaren ar ocksa skyldig att pa begaran av regionen fér uppfdljning och
utvardering lamna uppgifter om munhalsobeddmning, undersokning eller

behandling enligt denna férordning. Férordning (2019:1033)

All tandvard som éverstiger beloppsgransen skall forhandsbeddmas och
patienten skall informeras av vardgivaren om att begaran om bedémning av

behandlingsforslag har ingetts till regionen.

Vid férhandsbeddmning ar det atgarderna och terapiplanen som bedémes.
Ersattningsbeloppet for respektive tandvardsstdd skall folja Region Jamtland
Harjedalens taxa som galler vid den tidpunkt som atgarden utforts aven om

annat belopp anges.

Se aven respektive tandvardsstod/kategori for vilka atgarder som ingar och


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardsforordning-19981338_sfs-1998-1338/
https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2019-11/SFS2019-1033.pdf

REGION 94(107)

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

vad som skall bifogas till forhandsprovningen.

5.3.1 Formulir vid férhandsbedomning
Den sarskilda blanketten for forhandsbeddémningar skall alltid anvandas och

det skall tydligt framga vilka atgarder som planeras for respektive tander.
Samtliga dokument skall vara lasbara i pdf och dépta enligt innehall.

Blanketten aterfinns pa vardgivarwebben.

5.3.2 Specialistitgéirder
Specialistatgarder skall remitteras till specialisttandvarden pa Ostersunds

sjukhus. De i sin tur kan remittera vidare till Tandlakarhdgskolan i Umea eller
kakkirurgen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Dessa skall da skicka

forhandsbedomning till Bestallarenheten.

| de fall specialisttandvarden inom Region Jamtland Harjedalen pga
avsaknad av egen specialist valjer att anlita annan specialistklinik, for
behandling som normalt skulle ha utférds av den egna kliniken, skall detta
kommuniceras till och godkannas av Bestallarenheten innan behandling
paborjas. Dessa riktlinjer galler da aven for den anlitade kliniken. Regionens
specialisttandvard ansvarar for att informera den anlitade kliniken om dessa

riktlinjer.

5.3.3 Flera behandlare vid samma behandling
Nar behandlingen skall utféras av fler an en tandlakare skall alla vardgivare

vara 6verens om terapin och underteckna férhandsbedémningen med
specificerat behandlings- och kostnadsforslag. Om férhandsbeddmningen
inte ar undertecknad av samtliga behandlare ska det i infogat underlag, t ex
journalutdrag framkomma 6verenskommelse om terapi. Den tandlakare som
initierar sadan behandling som omfattar flera vardgivare, ar ocksa den som

ska forhandsbedoma hela varden

5.3.4 Bedomare
Till hjalp vid vissa beddémningar kan regionen anlita utomstaende


https://vardgivarwebb.regionjh.se/avtal-samverkan--uppfoljning/tandvard/regionalt-tandvardsstod/fakturering
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odontologisk och medicinsk expertis. Om avvikelse sker gentemot det
inlamnade behandlingsforslaget, skall experterna ha diskuterat detta med
den berérda vardgivaren. Vid oenighet mellan experten och vardgivaren

skall detta forhallande tydligt framga av expertens yttrande till regionen.

5.3.5 Efterhandsgranskning
Om en behandling inletts eller slutforts utan att forhandsbeddémning ingivits

gors efterhandsgranskning. Arendet bedéms d& som om behandlingen inte
utfoérts. Skiljer sig regionens bedémning fran den inledda eller faktiskt utférda
ar det ansvarig behandlares ansvar att korrigera den olagenhet och de

ekonomiska mellanhavanden som patienten kan komma att utsattas for.

Efterhandsgranskning av behandling kan géras maximalt 1 ar bakat.
Motivering ska anges. Efterhandsgranskningar enligt ovan gors kontinuerligt
och inkluderar samtlig fakturerad vard. Beslut i efterhandsgranskningar
grundas pa inkommen dokumentation, som ska styrka att rapporterad vard
ar utford och ersattningsberattigande enligt gallande regelverk. Insanda
fakturor valjs ut, slumpvis eller riktat och dokumentation begars in. Kontroll
att fakturadatumen foljer utférandedatumen, dvs stammer med journalen.
Beslut grundas pa insand dokumentation. Rutinerna for efterhandskontroller

kan komma att andras vid lagandringar.

5.4 Bedomningstider och giltighetstid
For att handlaggningen skall kunna ske i tid behover den vara korrekt och

komplett. Inkompletta arenden férdrdjs och handlaggningstiden raknas fran

det datum da arendet kompletterats med samtliga efterfragade handlingar.

Regionen lamnar i normalfallet besked i beddomningsarende inom sex veckor
fran den dag begaran om bedémning inkommit under férutsattning att
kompletta uppgifter inlamnats. Bedémningen resulterar i ett beslut om pa
vilka villkor ersattning till vardgivaren kommer att utbetalas.
Forhandsbeddmningens giltighetstid beror pa vilken kategori som prévats

enligt nedan. Om tiden fran den forsta provningen 16pt ut ska ny
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férhandsbeddmning skickas in.

¢ Vid férhandsbeddmd "nédvandig tandvard” skall varden vara_utférd
och fakturerad inom ett ar om inte annat anges.

¢ Vid férhandsbeddmd tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning skall varden vara utférd och fakturerad inom ett
ar om inte annat anges.

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

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

e For Ovriga S-kategorier géller att varden ska vara_utférd och
fakturerad inom ett ar om inte annat anges.

Om behandlingen och fakturering av medicinska, sociala eller andra skal
fordrojs eller skjutits upp ska vardgivaren dokumentera orsak och meddela

region sa att giltighetstid kan forlangas.

5.5 Garanti

Ett omgdrningsbehov méaste vara objektivt pavisbart. Nar vissa behandlingar
behdver géras om inom garantitiden, far en vardgivare inte debitera

regionen eller ta ut patientavgift.

Den vardgivare som utfort den ursprungliga behandlingen far sjalv sta for
kostnaderna fér omgdrningen. Om en annan vardgivare an den som utférde
den ursprungliga behandlingen utfér omgoérningen ska vardgivarna
sinsemellan i forvag komma éverens om den ekonomiska ersattningen for

omgorningen.

En vardgivare far inte debitera regionen eller ta ut patientavgift nér
¢ En behandling med glasjonomerfyliningar, justering, polering och/eller
fastsattning av krona behdver gdéras om inom tre manader efter den
dag terapin utfordes.

¢ En behandling med kompositefylining maste géras om inom ett ar.

e En behandling med avtagbar protes behéver géras om inom ett ar
efter den dag protesen lamnades ut.

e En behandling med implantat /fast protetik behdver géras om inom 3
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ar efter uttamnandet.

e En rotfylining maste géras om inom 2 ar efter den dag som
rotfyllningen utférdes.

Aven om protesen bara behdver géras om delvis utbetalas ingen ersattning

fér omgoérningen.

Garantin for avtagbara proteser omfattar t ex sprickor i protesbasen,
lossnade protestander, fakturerade forankringselement och vissa problem av
bettfysiologisk, estetisk och fonetisk art. Rebaseringar och andra justeringar
ingar i arvodet for den ursprungliga protesen, om de utférs inom tre manader
raknat fran dagen for utldamnandet av protesen. Justeringar inom denna tid

hanfors alltsa inte till garantin.

Nar en protetisk konstruktion maste géras om efter en viss tid kan orsakerna
till detta variera. En orsak kan vara att arbetet eller behandlingen utférts pa
ett felaktigt satt bade vad galler tandlakarens och tandteknikerns arbete,
materialbehandling eller ofullkomligheter hos de material som kommer till
anvandning. En annan orsak kan vara att det biologiska underlaget hos
patienten sviktar och forandras pa ett satt som inte var forutsett. Det kan t ex
réra sig om rotfrakturer under stiftkronor eller substansforluster kring
guldkronor pa grund av sekundarkaries. Manga ganger finns det flera
orsaker samtidigt och det kan vara mycket svart att i efterhand klargéra

eventuella orsakssamband.

Kostnaden for adelmetaller/gjutmetaller ingar i garantiatagandet.
Om den nya protetiken innehaller sadana metaller skall kostnaden harfor

inga i garantiatagandet.

| samband med en omgorning behdver vardgivaren ofta utféra andra
atgarder, t ex akutundersokning, rontgenundersokning, kariesexcaveringar

och sensibilitetstester. Aven dessa atgarder omfattas av garantin.

Nar en protetisk behandling behdver goras om, och den nya behandlingen

behdver géras som en mer omfattande konstruktion eller annars ar mer
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kostnadskravande an den ursprungliga, far vardgivaren efter bedomning av

regionen debitera regionen for mellanskillnaden.

Ansvarsfragor som rér behandling som innehaller tandtekniska arbeten far

|I6sas mellan vardgivaren och det tandtekniska laboratoriet.

Det skall av vardgivarens faktura till regionen framga vilka atgarder som

omfattas av garantin. Patienten skall ocksa ha skriftlig information om detta.

Om patient fatt protes eller annan behandling hos en klinik och darefter
sOker upp en annan klinik for omgorning och omgorningen faller inom
garantitiden sa betalas ingen ersattning fran regionen. Klinikerna far da

komma Overens sinsemellan om ersattning.

5.5.1 Garantireglerna giller inte 1 foljande fall:
e Om protesen har utforts enligt immediatteknik.

e Om protesen endast ar avsedd for temporart bruk.
e Om patienten kan lastas for att behandlingen maste géras om.

e Om protesen har utsatts for yttre vald.
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6 Administration och ersattning

Det regionala tandvardsstddet administreras av Bestallarenheten vid Region
Jamtland Harjedalen. Bestallarenheten granskar och beslutar om F-intyg,
forhandsbeddmningar och goér utbetalningar till vardgivare enligt riktlinjerna.
Enheten distribuerar aven tandvardsintyg samt ansvarar for

intygsutfardarutbilning till kommunens personal.

Behandlande klinik begar ersattning fran Region Jamtland Harjedalens

Bestallarenhet som administrerar tandvardsstodet.

6.1 Ersittning till vardgivare (SFS 1985:125)
| Tandvardslagen (SFS 1985:125) 4 § fastslas, att: "Vardgivaren far ta ut

ersattning for undersokning och tandbehandling. Ersattningen ska vara

skalig med hansyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt

omstandigheterna i 6vrigt.”

Vid ersattning till vardgivare enligt tandvardslagen (SFS 1985:125, 15b §)
for tandvard enligt 8 a § andra och tredje styckena i denna lag skall
ersattning till vardgivare ske enligt regionens priser i den region dar
patienten ar folkbokford med avdrag for besdksavgifter som debiterats
patienten. savida inte annan 6éverenskommelse féreligger mellan regionen

och vardgivaren.

6.2 Ersdttningsmodell
Procentpaslag gors for att kompensera for den extra administration vard av

dessa patienter kan medféra. Paslagen utgar fran regionens tandvardstaxa
FK-08. For ndédvandig tandvard 1amnas for narvarande ett paslag

motsvarande 25% pa allmantandvardens taxa (FK-08) for styckedebiterade
allmantandvardsatgarder. Motsvarande procentpaslag ar, for F-tandvard 10

% och for vissa atgarder inom S-tandvard 7%.

Undantag fran procentpaslag gors nar specialisttandvardsatgarder

debiteras, for material, separat debiterade tandtekniska arbeten, fastsittande


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125/
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protetik samt implantat (saval kirurgiska som protetiska atgarder), da
tidsdebitering/merkostnad anvants och vid tandvardsatgarder gjorda under

narkos.

6.2.1 Beloppsgrins — tn 20 tkr
Beloppsgransen for hur mycket tandvard som far utféras utan

férhandsbeddmning galler per kalenderar och féljer patienten, vilket innebar
att det ar summan av klinikernas sammanlagda behandling som avgor om

forhandsbeddmning skall skickas till Bestallarenheten.

6.2.2 Stickprovskontroller
Bestallarenheten har ratt att gora stickprovskontroller och narmare

granskningar av arenden oavsett behandlingsbelopp. Kliniken skall

tillhandahalla all dokumentation som begars.

6.3 Atgirder som ersitts
Vardgivaren ersatts endast for atgarder som ar utférd/utldamnad enligt de

atgardskoder med tillhérande beskrivning av innehallet i tgarderna som
faststallts enligt Region Jamtland Harjedalens tandvardstaxa for respektive

tandvardsstdd. Andra atgardskoder accepteras inte.

Regionen foljer TLVs tolkning av utférd atgard men lokala avvikelser kan
forekomma och ar da éverordnade. Dessa specificeras under respektive

tandvardsstod i denna riktlinje.

Regionens tandvardstaxa med atgardsbeskrivningar aterfinns pa

vardgivarwebben.

6.3.1 Debitering av ddelmetall/gjutmetall och annan tillkommande
materialkostnad
Enligt TLVs foreskrift ingar i atgarderna, fér bade fast och avtagbar protetik,

aven tandtekniskt arbete inklusive materialkostnad. Kostnader utdéver dessa
ska finnas med i féorhandsbedémningen och motiveras samt redovisas pa

separat tandteknisk faktura. For kron- och broarbeten ersatts fast protetik i


https://vardgivarwebb.regionjh.se/avtal-samverkan--uppfoljning/tandvard/regionalt-tandvardsstod/fakturering
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titan/porslin om inte sarskilda skal anges i forhandsbedémning och kan da

avse helkeram eller adelmetall.

6.3.2 Sirskilda debiteringsregler
Atgardskombinationer som inte ar ersattningsberattigade i det statliga

tandvardsstodet ar inte heller det i regionens tandvardsstdd (avser
atgardskombinationer for samma patient under samma dag och med samma

behandlare).

e Ersattning for intyg, férhandsbedémningar och faktureringsavgifter
godkanns inte.

e Frilaggningar i samband med fast protetik, endodonti, lagningar
ersatts inte.

e Ersattning for efterkontroller ersatts inte.

e Ersattning for kofferdamlaggning, extrasug, smittskyddsatgarder mm
tillstyrks inte.

e Provisorisk krona kan inte debiteras vid atgard 800/801 eller 850/852
annat an i sarskilda fall och efter forhandsbeddmning t ex vid
utvardering av lakning, betthdjd och vid langtidstemporara
ersattningar. Provisorisk krona ingar i normalfallet i arvodet for atgard
800 eller 801, respektive 850 eller 852.

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

¢ Behandling som inte férhandsbeddmts ersatts inte om inte sarskilda
skal kan anges. Har annan behandling utférts an den beviljade ersatts
denna inte.

6.3.3 Betalning om annan vérd ar utford
Om en patient valjer annan terapi an den av regionen godkanda terapin,

utgar ingen ersattning till den valda terapin i form av "delbetalning” eller
"mellanskillnadsbetalning”. Den da utférda tandvarden betalas enligt det

statliga tandvardsstodets regler.

6.3.4 Debitering av utomlénspatienter
For utomlanspatienter galler hemmaregionens regler. Férhandsbedomning
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och faktura skickas till den region som utfardat intyget.

6.4 Patientavgift — fn 400 kr
Vardgivare far inte ta ut hdgre patientavgift an den som faststallts av

Regionfullmaktige eller det belopp som atgarden ersatts med. Om sa sker
skall kliniken aterbetala felaktigt belopp till patient. For att erhalla ersattning
for aterbetald patientavgift far vardgivaren begara ersattning fran
Bestallarenheten, inom 90 dagar fran det besdk som felaktig patientavgift

debiterades for. Kvitto pa aterbetalning skall da bifogas till fakturan

Om kliniken av nagon anledning inte tar betalt for patientavgift trots att frikort
saknas, skall patientavgiften anda dras av fran fakturan innan den sands till
Region Jamtland Harjedalen. Eventuellt ersattningsansprak far I6sas mellan
klinik och patient. Kliniken ansvarar aven for att beloppet justeras i E-

frikortsmodulen.

| de sallsynta fall da kostnad for utférd atgard understiger patientbeloppet,
registreras den faktiska kostnaden som patientavgift och Bestallarenheten
debiteras med nollfaktura. Det gar alltsa inte debitera en patientavgift om

kostnaden for atgarden understiger patientavgiften.

6.4.1 Registrering av patientavgifter / frikort
Respektive vardgivare ansvarar for att korrekt patientavgift registreras i E-

frikortsmodulen. Det ar viktigt att registreringen sker i sa nara anslutning till
bestket som mojligt for att undvika att patienten far betala patientavgift trots

att frikort skulle ha utfardats om besdksavgiften registrerats i tid.

Frikort utfardas from den dag som patienten betalar in det belopp som utgor
hégkostnadsbeloppet. Frikortsperioden I6per ut ett ar efter det forsta

besoket. Mer information finns pa vardgivarwebben.

6.4.2 Patientkvitto
Vid varje besok skall vardgivaren utfarda ett patientkvitto. Vid avgiftsbefrielse

skall vardgivaren utfarda ett s.k. nollkvitto samt ange orsaken till


https://vardgivarwebb.regionjh.se/administration/patientavgifter
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avgiftsbefrielsen. Om patienten har frikort skall frikortsnummer och

giltighetstid anges pa patientkvittot, saval som i journalen.

6.5 Fakturering
Regionen betalar endast fakturor som ar utstallda till Region Jamtland

Harjedalen dvs fakturor som ar stallda till annan mottagare ersatts ej. Vid

debitering foljs den taxa som galler vid utférande datumet.

6.5.1 E-faktura
All fakturering till regionen for tandvard utférd inom det regionala

tandvardsstddet skall ske via E-faktura. Sedan 1 april 2019 ar PEPPOL
standarden for elektronisk fakturering inom offentlig forvaltning. Fakturering
kan ske via E-faktura fran eget affarssystem eller genom en fakturaportal t
ex Inexchange. Region Jamtland Harjedalen har stod for de flesta
standarder som finns pa marknaden. Observera att en faktura via mejl eller
pdf inte ar en e-faktura i detta sammanhang. Kliniker som endast skickar ett
fatal fakturor per ar kan anvanda sarskild fakturadress: Region Jamtland
Harjedalen, Box 910, 831 29 Ostersund. Fakturor som skickads pa annat
satt bryter mot sekretesslagen och kan komma att incident hanteras.
Bestallarenheten rapporterar detta till IT-sakerhetssamordnare som

kontaktar kliniken for vidare atgard.

Mer information om E-fakturering finns att Iasa pa vardgivarwebben.

6.5.2 Debiteringsregler
Regionens taxa galler alltid oavsett om vardgivaren angivit andra belopp i

forhandsbedémningen eller pa fakturan. Debitering far ske upp till 90 dagar
efter avslutad atgard eller godkand féorhandsbeddémning/efterhandskontroll
om denna inkommit efter fakturan. Debitering av atgarder som avslutats
langre tillbaka i tiden &an 90 dagar, ersatts ej. Fakturerings- eller andra

avgifter accepteras inte.


https://www.regionjh.se/om-regionen/for-leverantorer-och-kunder/fakturering-for-leverantorer-och-kunder
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6.5.3 Felaktig debitering — kreditfaktura
Vid felaktiga fakturor dar kliniken begar mer ersattning an vad som

godkanns meddelas kliniken av Bestallarenheten och kreditfaktura skall
utfardas inom 30 dagar fran patalandet. | de fall ingen kreditfaktura
inkommer makuleras fakturan och kliniken far skicka ny faktura inom 90

dagar fran behandlingstillfallet.

| de fall klinik debiterar ett lagre belopp an gallande taxa tillater gors ingen
korrigering av beloppet fran regionens sida. Kliniken kan inom 90 dagar fran

behandlingstillfallet fakturera aterstaende belopp.

6.5.4 Forfallodag
Regionen betalar, efter kontroll, fakturan sa att vardgivaren har betalningen

senast pa forfallodagen. Forfallodag ar den dag som infaller 30 dagar fran
att fakturan registrerats i regionens fakturaportal. Om sadan dag ar arbetsfri
ar nastkommande arbetsdag forfallodag. Under semesterperioden kan en
kortare fordrojning av utbetalning komma att tilldmpas. Utbetalning sker da

inom 45 dagar.

Forfallodag vid ofullstindiga uppgifter
Om faktura inte kan betalas p g a ofullstandiga uppgifter infaller

forfallodagen 30 dagar fran den dag da kompletteringar mottagits av
regionen. Om sadan dag ar arbetsfri ar nastkommande arbetsdag

forfallodag.

6.5.5 Uppgifter som skall finnas pé fakturan
Alla uppgifter som anges pa fakturan skall 6verensstamma med uppgifter i

journalen. Uppgifter om intyget, ev. frikort och nummer for
forhandsbeddmning ska saledes finnas registrerat i journalsystemet. Da
stickprover kan komma att ske skall kliniken kunna uppvisa att datum for
behandling och utférda atgarder éverensstammer. Om nagon av
ovanstaende uppgifter saknas, ej 6verensstammer eller framgar tydligt, kan

vardgivaren inte rékna med erséattning for varden.
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e Tandvardsstodets referensnummer 400613
e Patientens namn och personnummer

¢ Vilken kategori av tandvardsstod som avses (N1-N4/F1-F11/S1-S12,
S15) samt i forekommande fall tandvardskortets nummer.

e Utférda atgarder enligt benamning i regionens taxa for tandvardsstod,
tandnummer dar atgarden ar specifik for enskild tand.

e Utforande datum — notera att detta skall 6verensstamma med
journalfért datum.

e Summa erlagd patientavgift eller frikortsnumret och dess giltighetstid
from-tom.

e Om rakningen tillh6ér en forhandsbedomning skall diarienummer
anges.

e Fakturor fran tandtekniska laboratorium skall kunna uppvisas vid
atgarder som t ex kronor och proteser.

6.5.6 Personer med skyddad identitet
Fakturor som ror personer med skyddad identitet, och som ar skrivna i lanet,

hanteras pa samma satt som évriga patientfakturor.

Handlingar som ror personer med skyddad identitet och som skickas via
post skall laggas i ett forslutet innerkuvert markt: Att: Tandvardsstod.
Ytterkuvertet adresseras till: Region Jamtland Harjedalen, Att:
Bestallarenheten, Box 654, 831 27 Ostersund.

Utomlédnspatienter med skyddad identitet
Fakturor gallande personer med skyddad identitet skall betalas av den

region dar varden utforts oavsett folkbokféringsadress for att skydda

individen och minimera hanteringen av skyddade personuppgifter.

6.6 Informationssdkerhet
Foérhandsbeddmningar och 6vrig dokumentation skall i férsta hand skickas

via sakra digitala system som ar godkanda av Region Jamtland Harjedalen.
Personer med skyddade personuppgifter kan darfér hanteras pa samma satt
som dvriga arenden. Personuppgifter far inte skickas via E-mail eller
okrypterade USB-stickor. | de fall papperskopior skickas skall kuvertet vara
adresserat enligt foljande for att inte bryta sekretessen. USB-stickor som
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saknar kryptering atersands e;j.

Att: Bestallarenheten tandvard
Region Jamtland Harjedalen
Box 654

831 27 Ostersund

Informationsutbyte via fakturor skall ske via Elektronisk fakturahantering
antingen via egna fakturasystem eller via Inexchange. Fakturorna skall vara
markta med betalningsreferens 400613. Vid forsandelse av
pappersfakturor skall kuvertet vara adresserat enligt foljande for att inte

bryta sekretessen.

Region Jamtland Harjedalen
Box 910
831 29 Ostersund

Forsandelser som skickas pa ett sadant satt att sekretessen bryts kan
komma att rapporteras till Region Jamtland Harjedalens

sakerhetssamordnare for vidare hantering.

7 Kontaktuppgifter till Bestiallarenheten

E-mail: bestallartandvard@regionjh.se

Bestallarchef: 063-14 75 20

Bedomningstandlakare FHB och beslut: 063-14 75 02
Handlaggare tandvardsstdd och rakningar: 063-14 75 89
Handlaggare munhalsobeddmning och intyg: 063-14 76 19

Ekonomienheten for patientavgifter/frikort och E-fakturor: 063-14 75 10
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