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1 Allmant

I detta dokument redovisas tillimpningen av de tandvérdsstdd som Region Orebro lin administrerar
och dér tandvarden ersitts enligt bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hélso- och sjukvard.

Regelverket grundar sig pa Tandvardslagen och Tandvardsforordningen och Socialstyrelsen
foreskrifter och allménna rad.
Socialstyrelsen har ocksa utgivit meddelandeblad om tillimning av regionernas tandvéardsstod.

Tandvardsstoden i Region Orebro 1in omfattar personer som ir folkbokforda i Orebro lin fran och
med det &r de fyller 24 ar.

Regionen finansierar och administrerar foljande tandvardsstod:

e Uppsokande verksamhet (U)

e Nodvandig tandvard (N)

e Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning (F)
e Tandvard som led i en sjukdomsbehandling (S)

1.1 Fritt val av vardgivare

Den som ér berattigad till regionens tandvérdsstod kan, med vissa undantag, vidlja vilken vardgivare

som ska utfora behandlingen. Patientens fria val av vardgivare begrinsas i nagra fall av att det krdvs

specialistkompetens eller annan sérskild kompetens for att regionen ska ersétta vissa utredningar och
behandlingar.

Vardgivaren ska vara ansluten till Forsidkringskassan och det statliga tandvardsstodet.

1.2 Kontroller och vardgivares upplysningsskyldighet

Region Orebro lin genomfor fordjupade fakturagranskningar, slumpvis eller riktat, d4 kopior av
journaldokumentation efterfragas. Syftet ar att granska om debiterade atgérder pé fakturan
overensstimmer med den i journalen dokumenterade vérden, att varden dr odontologiskt motiverad
och foljer regelverket for Region Orebro lins tandvardsstod.

Enligt 11 § Tandvardsforordningen &r vardgivaren skyldig att pd begéiran av regionen i
forhandsbedomningsérenden eller for kontroll av debiterade atgirder samt f6r uppfoljning lamna
uppgifter om undersdkning eller behandling.

1.3 Ersattning vid omgorning

Niér vissa behandlingar behover géras om inom en viss tid fir vardgivaren inte fakturera regionen eller
ta ut patientavgift. Vid omgorning av protetiska arbeten géller motsvarande garantiregler som finns i
Tandvérds- och lakemedelsforménsverkets foreskrifter.
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I Region Orebro lin limnas ingen ersittning nér:

e en behandling med permanent fyllning maste justeras eller géras om inom ett ar
e en rotbehandling méste goras om inom sex manader
e en apnéskena maste justeras eller géras om inom ett ar

I de fall en rotfylld tand behdver tas bort inom sex méanader efter slutford rotbehandling faktureras inte
extraktionen.

I samband med en omgorning behover behandlaren/vardutforaren ibland utféra andra atgérder, till
exempel akutundersokning, rontgenundersdkning, kariesexkavering och sensibilitetstester. Aven dessa
atgirder omfattas av garantin.

Den behandlare/vérdutforare som utfort den ursprungliga behandlingen fér sjélv sta for kostnaderna i
samband med omgorningen. Om annan behandlare 4n den som utforde den ursprungliga behandlingen
utfor omgorningen ska vardgivarna sinsemellan i forvag komma 6verens om den ekonomiska
erséttningen for omgorning.

1.4 Statliga tandvardsstodet

Om en patient dr beréttigad till regionens tandvardsstod men inte onskar betala enligt detta system,
eller vill ha vard utéver vad som beddms inga inom ramen for regionens tandvardsstod, har patienten
ratt att betala sin tandvérd enligt det statliga tandvardsstodets regler.

Allmént och sérskilt tandvardbidrag via Forsékringskassan ska aldrig tas ut i samband med behandling
som finansieras av regionen inom tandvéardsstoden. Regionens tandvardsstdd och det statliga
tandvardsstodet kan inte kombineras. Dock kan tandvéard som inte ingar i regionens tandvardsstod
utforas inom det statliga tandvardsstddet.
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2 Uppsokande verksamhet (U)

2.1 Personkrets

Regionen ska se till att uppsokande verksamhet bedriv bland personer som har ett omfattande och
varaktigt behov av personlig omvérdnad och som:

e kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for enligt hélso- och sjukvardslagen
e far hélso- och sjukvard i hemmet
e dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard och omsorg

Aven personer som har pagiende insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) har rétt till tandvardsstodet.

2.2 Munhalsobedémning

Regionen och kommunerna ansvarar tillsammans for att malgruppen far erbjudande och information
om munhélsobedémning. Munhélsobedomning innebér en enkel undersdkning utfoérd av tandhygienist
dér personen bor. Information och instruktion i assisterad munvard till anhorig eller
omvardnadspersonal ska ingd. Finns tandvardsbehov rekommenderas och erbjuds besok i tandvérden.

Region Orebro lén har politiskt beslutat att bedriva den uppsdkande verksamheten i egen regi, det vill
sdga uppdraget utfors av Folktandvarden. Uppsdkande verksamhet innebér att personer som ar
berittigade och tackat ja, erbjuds munhélsobedémning av tandvardspersonal ddr man bor.

Munhélsobedémning innebdr en undersokning som ska innehalla féljande delar:

e Bedomning av det dagliga behovet av munvard och rekommendation om egenvérd

e Radgivning och instruktion till omvardnadspersonal eller anhorig i assisterad munvard

e Information om munstatus, hygien och protetiska konstruktioner

e Information om synliga patologiska tillstind i munnen och ge rekommendation om
tandvardsbesok

e Vid behov och om 6nskemal finns, erbjuda tandvardsbesok.

Munhilsobedémning ska erbjudas arligen. Munhédlsobedémningen ar avgiftsfri for personen.

Om tandvard behover utforas dir personen bor ska detta goras i undantagsfall och ska alltid
forhandsbedomas.

2.3 Munvardsutbildning

Omvardnadspersonalen ska i samband med munhélsobedémningen f4 handledning i munvard.
Personalen ska dven arligen erbjudas sdrskild munvérdsutbildning.
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3 Nodvandig tandvard (N)

3.1 Personkrets

Den personkrets som har rétt till Nodvéandig tandvard dr samma personkrets som har rétt till
Uppsokande verksamhet.

Personer som har rétt till tandvardsstddet definieras i Tandvardslagen § 8a.

De personer i ldnet som har rétt till Nodvéndig tandvard identifieras av ldnets kommuner i samverkan
med regionen.

Personer som omfattas av Nodvéandig tandvérd far ett intyg som visar att man har rétt att fa tandvard
enligt tandvardsstodet. Intyget &r tidsbegransat. Det finns tillféllen da intyget inte fornyas pd grund av
att ritten till n6dviandig tandvéard upphor.

Tandvéardsintyg som blivit utfirdade pa felaktiga grunder kommer att dras in.

Ta kontakt med Tandvardsenheten om intygsuppgifter saknas eller om det finns oklarheter om en
person omfattas av stodet eller inte.

3.2 Vardens omfattning

Bedomningen ska goras med hinsyn till den enskildes allméntillstind och behov, dérfor prioriteras
akuta insatser.

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

Vid val mellan olika behandlingar ska den mest kostnadseffektiva behandlingen viljas (1998:1338).
En kostnadseffektiv behandling utmaérks av att den till den légsta kostnaden atgérdar ett
behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat. Resultatet bedoms da inte enbart ur ett kortsiktigt
perspektiv utan dven 6ver en langre tidsperiod.

Om allméntillstdndet inte medger omfattande tandvérd, bor denna istéllet inriktas pa att hélla patienten
fri fran infektioner i munnen och att motverka smérta och andra obehag.

Om prognosen for en behandling &r tveksam ska tandvarden genomforas i etapper sé att resultatet av
insatta behandlingsatgérder kan utvérderas innan en mer omfattande behandling pébdrjas.

All behandling utformas pa individuella indikationer och med beaktande om behandlingen kan anses
patagligt forbattra formégan att dta eller tala, samt medfora vésentlig forhojning av livskvalitet och
vélbefinnande.

I méanga fall kan det vara lampligt att vélja en avvaktande hallning for att fa tid till en utvérdering av
vérdambitionsniva.
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En begrinsad tandbage ar forenlig med en godtagbar tuggfunktion. Fast protetik och implantatstodd
protetik bakom andra premolaren ingar dérfor inte inom Nodvéndig tandvérd (1998:1338).

3.3 Att beakta vid nodvandig tandvard

Foljande punkter ska beaktas vid bedomning av vad som ingar i Nodvéandig tandvard:

e Nédvdndig tandvard utformas enligt de allmdnna regler som gdller for 6vrig tandvard
Nodvindig tandvard utformas i 6verensstimmelse med vetskap och beprévad erfarenhet, med
respekt for patientens 6nskemal och med hénsyn till patientens medicinska tillstand

e Nédvdndig tandvard utformas med beaktande av patientens tillstand och behov
Vid nédvindig tandvérd ska en helhetssyn tillimpas av patientens livssituation och
allméntillstdnd. Det &r viktigt att patienten inte utsatts for alltfor omfattande behandling utan
att behandlingen bidrar till en tydlig forbattring av formaga att &ta eller tala och till en
vésentlig forhdjning av livskvalitet och vélbefinnande.

e Nédvindig tandvard syftar till att minska smdrta och infektionstillstdnd i munnen
I de fall dér patientens allméntillstand ar sviktande inriktas vdrdambitionen pé att enbart
atgarda ett akut infektionstillstdnd. Vid mindre, kroniska infektioner kan det vara motiverat att
forlénga observationstiden innan beslut om behandling tas.

e Nédvindig tandvard bidrar till att patienten ska kunna tillgodogora sig fodan
Formégan att tillgodogora sig foda ar inte direkt relaterad till tandstatus. Daremot &r tdnderna
av betydelse for formégan att tugga fodan, men dven andra faktorer &n antalet tdnder &r av
betydelse. I samrdd med patienten gors en sammanvégning och provning av dessa faktorer.
Kan patienten inte kommunicera sjdlv far tandldkarens beddmning goras i samrad med
vardpersonal och nirstadende.

e Nédvindig tandvdrd innebdr ofta anpassning
Nodvéndig tandvard anpassas till patientens allméntillstdnd och forutsittningar att genomga
behandlingen. Prognosen kan vara forsdmrad i férhéllande till vad som géller patienter utan
sjukdom och funktionshinder. Tandvérd son innebér sddan anpassning i forhallande till
fullstdndig behandling &r i dverensstimmelse med vetskap och beprovad erfarenhet.
Orsakerna till den individuellt anpassade vardambitionsnivén anges i journalen.

e Nédvindig tandvard ska ha godtagbar teknisk kvalitet
Kan en behandling inte utforas med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av tekniska eller
andra svarigheter som dr speciellt relaterade till den aktuella patientens situation, véljs en
alternativ behandling.

e Nédvdndig tandvadrd bygger pd en langsiktig plan
Behandlingsmaéssigt behdver ofta en langsiktig plan goras for att bland annat avvakta
utvecklingen av patientens allménna hélsotillstdnd och dennes efterfragan och behov av
tandvard. Tandvard utford i flera steg, etapptandvérd, ar lampligt i ménga fall.

e Nédvindig tandvard utformas i mdnga fall efter samrdd med ansvarig ldikare och/eller
ansvarig vardpersonal
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Det allmdnmedicinska tillstandet ar viktigt och tandldkaren maste ta stillning till om kontakt
behover tas med patientens ldkare eller annan vardpersonal. Tandlédkaren kan inte forvéntas att
alltid ensam kunna avgora fragor om svaga patienters ldmplighet for mer omfattande
tandbehandling.

e Nédvdndig tandvard utformas i samrdd med patienten och/eller ndrstdende

3.4 Begransningar

e Implantatstodd protetik kan godkédnnas i mycket sérskilda fall, om behandling med avtagbar
protetik bedoms utsiktslos. Flera faktorer végs in i helhetsbedomningen av patienten. Vid total
tandloshet i 6verkéken krévs att protes forst provas och utvérderas upp till ett ar. [ vissa fall
krévs att protes utfors av specialist i protetik.

o Atgird 311 ersiitts maximalt tvA gdnger per patient och r.

o Atgird 342 ska foregas av fullstindig parodontal underskning.

e Maximalt tre sjukdomsforebyggande (200-serien) och/eller sjukdomsbehandlande (300-serien)
atgérder ersatts per dag.

o Atgird 343 (sirskilt tidskrivande parodontal behandling om 90 minuter eller mer) ersitts inte
inom ramen for tandvardsstoden.

3.5 Forhandsbedomning

e Begiran om forhandsbedomning ska lamnas om den planerade tandvarden berdknas 6verstiga
15 000 kr under en 12-méanadersperiod, oavsett vilken typ av tandvard som ska utfoéras. Redan
utford och ersatt tandvéard behdver ej tas med i forhandsbedomningen.

e Aven om kostnaden for tandvarden initialt inte berdiknats dverstiga 15 000 kr, men av olika
skél dndé gor det, ska begédran om forhandsbedéomning 1dmnas pé den 6verskridande delen av
behandlingen. Férhandsbedomningen ska inkomma sa fort det stér klart att behandlingen
overstiger 15 000 kr. Detta ska endast ske i undantagsfall. Tidigare utférd vérd och anledning
till 6verskriden kostnad ska motiveras 1 fritext.

e Begiran om forhandsbedomning ska ldmnas om fast eller permanent avtagbar protetik
planeras, oavsett kostnaden for protetikbehandlingen.
All tandvérd som ska utforas ska d& forhandsbeddmas, inte bara den protetiska varden.

e Proteslagningar, rebaseringar eller mindre akuta &tgirder som exempelvis recementering av
kronor behover inte forhandsbeddomas om behandlingskostnaden inte Gverskridit

beloppsgrinsen.

e Forhandsbedomning ska ske nér fler dn atta sjukdomsforebyggande (200-serien) och
sjukdomsbehandlande (300-serien) atgirder planers per patient och &r.

o Atgird 108 och 405 ska forhandsbeddmas.

e Tidsdebitering ska forhandsbeddmas och motiveras om mer dn 10 minuter per besok krévs.
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4 Tandvard till personer med langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning (F)

Tandvardsstodet innebér att de personer som omfattas av detta tandvérdsstdd kan fa viss tandvérd for

en avgift som motsvarar patientavgiften inom hilso- och sjukvardens avgiftssystem.
Avgiften far réknas in i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Regionen ersitter vardgivaren for utford tandvard, med avdrag for patientavgiften.

Det finns begrénsningar i vilken tandvard som omfattas av tandvérdsstodet som beskrivs nedan.

4.1 Personkrets

Personer som omfattas av detta tandvardsstdd har en funktionsnedsittning som medfor stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomgé tandvardsbehandling pa grund av foljande
sjukdomar eller tillstand:

F1 Svar psykisk funktionsnedsittning

F2 Parkinsons sjukdom

F3 Multipel skleros

F4 Cerebral pares

F5 Reumatoid artrit

F6 Systemisk lupus erythematosus

F7 Sklerodermi

F8 Amyotrofisk lateroskleros

F9 Orofacial funktionsnedséttning

F10 Symtom som kvarstar sex ménader efter det att personen har fatt stroke

F11 Sillsynt diagnos

De sjukdomar och funktionsnedséttningar som anges i Tandvardsforordningen ska styrkas av lakare

genom ett ldkarintyg pé sarskild blankett, lank:

"Lakarintyg vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning”’

Likarintyget skickas till:
Tandvéardsenheten, Region Orebro ldn, Box 1613, 701 16 Orebro

De personer som omfattas av stodet far ett intyg av regionen.

Observera att tandvardsstodet ar tidsbegransat. Fornyat ldkarintyg kravs i de flesta fall for att fa
fornyat intyg.

Tandvéardsintyg som blivit utfirdade pa felaktiga grunder kommer att dras in.
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4.2 Vardens omfattning

Forebyggande behandling och akuta insatser prioriteras. Den forebyggande tandvarden har inte for
avsikt att ersitta eller vara ett alternativ till egenvérd.

Ersattning lamnas inte for fast protetik (protetik som cementeras till tinder oavsett om den ar
temporér/semipermanent).

Varden ska i 6vrigt ges efter samma grundldggande principer som Nodvandig tandvérd.

4.3 Begransningar

o Atgird 311 ersiitts maximalt tvA gdnger per patient och ar

o Atgird 342 ska foregas av en fullstindig parodontal undersdkning

e Maximalt tre sjukdomsforebyggande (200-serien) och/eller sjukdomsbehandlande (300-serien)
atgirder ersitts per dag.

o Atgird 343 (sérskilt tidskrivande parodontal behandling inom 90 minuter eller mer) ersitts
inte inom ramen for tandvérdsstdden.

4.4 Forhandsbeddmning

e Begiran om forhandsbeddmning ska ldmnas om den planerade virden berdknas dverstiga
15 000 kr under den senaste tolvmanadersperioden oavsett vilken typ av tandvard som ska
utforas. Redan utford och ersatt tandvard behover ej tas med i forhandsbedomningen.

o Aven om kostnaden for tandvard initialt inte beriiknats 6verstiga 15 000 kr, men av olika skil
anda gor det, ska begédran om férhandsbedomning ldmnas pa den 6verskridande delen av
behandlingen. Férhandsbeddmningen ska inkomma sa fort det star klart att behandlingen
overstiger 15 000 kr. Tidigare utford vard och anledning till 6verskriden kostnad ska
motiveras 1 fritext.

e Begiran om forhandsbeddmning ska ldmnas om permanent avtagbar protetik planeras, oavsett
kostnaden for protetikbehandlingen. All vard som ska utforas ska da forhandsbedomas, inte
bara den protetiska véarden.

e Fast protetik (protetik som cementeras till tinder oavsett om den &r temporir/semipermanent)
ingar ej i tandvardsstodet for F-tandvard.
Undantag dr atgird 811 (cementering av lossnad tandstddd eller implantatstodd protetisk
konstruktion) och av- och atermontering av implantatstodda konstruktioner for behandling av
periimplantit.

e Proteslagningar, rebaseringar eller mindre akuta &tgéirder som exempelvis recementering av
kronor behover inte forhandsbedémas om behandlingskostnaden inte Gverskridit
beloppsgransen.
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e Forhandsbeddmning ska ske nér fler dn atta sjukdomsforebyggande (200-serien) och
sjukdomsbehandlande (300-serien) atgérder planeras per patient och ar.

o Atgird 108 och 405 ska forhandsbedomas.

e Tidsdebitering ska forhandsbeddmas och motiveras om mer dn 10 minuter per besok krévs.
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5 Tandvard som led i en sjukdomsbehandling (S)

Tandvérdsforordningen (1998:1338) beskriver vilken tandvard som kan ingé i Tandvard som led i en
sjukdomsbehandling under en begriansad tid.

Tandvarden ska vara ett led i sjukdomsbehandlingen, det vill sdga orsaken till behandlingsbehovet ska
vara patientens sjukdomstillstdnd, eller s& ska tandvarden vara en vésentlig forutséttning for eller en
del i den medicinska behandlingen. Initiativet till den odontologiska behandlingen ska foljaktligen
komma frén sjukvarden.

Endast de sérskilda tandvardsinsatser som ingér som ett led i sjukdomsbehandling omfattas av hélso-
och sjukvérdens avgiftssystem.

Den odontologiska behandlingen forutsétts ske under en begrénsad tid. Vanligtvis hogst tolv ménader.
I vissa fall kan behandlingen férekomma under en lingre tid, till exempel vid tandvardsbehandling till
foljd av medfodd missbildning i kikomradet eller ansiktet.

Tandvard som led i en sjukdomsbehandling riknas vid foljande tillstind:

S1  Tandvéardsbehandling till f6ljd av medfodd missbildning i kikomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast dr av ringa omfattning

S2  Tandvérdsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller ansiktet

S3  Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

S4  Infektionssanering av patienter som ska genomgé vissa kirurgiska ingrepp eller behandlas for
tumorsjukdom dar fullstidndig infektionsfrihet r ett medicinskt krav

S5  Tandvardsbehandling pa patienter som pa grund av allvarlig sjukdom, medicinering eller
kraftigt nedsatt immunforsvar har fatt férandringar i munslemhinnan

S6  Patienter som genomgar utredning dér det finns misstanke om ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom

S7  Tandvéardsbehandling pa patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller
halsregionen

S8  Utredning av patienter med langvarig och svér smérta i ansikts- eller kdkregionen (orofaciala
smartsyndrom)

S9  Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné
S10 Behandling vid extrem tandvardsridsla
S11 Utbyte av tandfyllningar p& grund av avvikande reaktioner mot dentala material

S12  Tandvard till patienter som far fyllningar utbytta som led i en medicinsk rehabilitering i
samband med langvariga sjukdomssymtom

S15 Behandling av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter som dr medicinskt rehabiliterade
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5.1 Forhandsbedomning

All behandling inom S-tandvérd ska forhandsbedomas i forvidg av regionen.
Om det finns medicinska skél att utféra behandling omgéende kan férhandsbedémningen goras i
efterhand, s& snart som mojligt.
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5.2 S1. Tandvard till foljd av medfodd missbildning i kikomradet
eller ansiktet, om inte missbildningen endast ar av ringa
omfattning

Personkrets

Personer med medfodda missbildningar i kikomrédet och ansiktet. Graden av missbildning ar
avgorande for om ersattning ska ldmnas. Missbildningen ska ge betydande funktionella och/eller
estetiska konsekvenser for den enskilde.

Till medfédda missbildningar rdknas i detta avseende:

e Léapp-, kdk- och gomdefekter

e Kikanomalier

e Hemifacial atrofi

e Unilateral hyperplasi av condylen
e Tandanomalier

e Aplasi

e Omfattande fluoros

e Amelogenesis imperfecta

e Dentinogenesis imperfecta

e Heriditdr hypofosfatemi

e Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Anomalier som ar begransade till felstéllda tinder eller onormalt sammanbitningsldge och
missbildningar av ringa omfattning, exempelvis emaljhypoplasier pa enstaka tinder, omfattas inte.
Behandlingar av enstaka tappténder ersétts inte.

Vid aplasier ar kravet att fler 4n tva tdnder i en kvadrant eller fler tinder an tre tinder i en kdke saknas
och har medfort tandlucka for att ersdttning ska ldmnas. Erséttning kan dock lamnas vid aplasi av
enstaka tand eller vid retinerad tand i incisiv- och hérntandsomradet som medfort tandlucka pa minst
en tandbredd.

Diagnoserna omfattande fluoros, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta och hereditér
hypofosfatemi ska vara faststélld av specialisttandlékare i pedodonti.

Virdens omfattning

Behandlingen ska syfta till att aterstilla godtagbar funktion och/eller estetik.

Endast vard som avser behandling av missbildningen ersitts.

Kommentarer och fortydliganden

Vérden ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av en tandldkare med specialistkompetens.
I undantagsfall kan varden utféras av allmintandldkare efter anvisning av specialisttandldkare.
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Behandling som inte beror pa missbildning eller behandling av bettavvikelse av ringa omfattning som
forviarrats av exempelvis tandforluster, ersitts inte inom ramen for tandvérdsstodet.

Regelbundna revisionsundersokningar och férebyggande vérd efter genomgéngen behandling av
missbildning omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.

I bestimmelserna om tandvérd till hdlso- och sjukvardsavgift i Tandvardslagen (1985:125) och
Tandvérdsforordningen (1998:1338) saknas sérskilda bestimmelser om garantier. Det innebér att
tidigare utford behandling inte omfattas av ndgon garanti utan maste forhandsbedémas som ett nytt
fall.

Omgorning pa grund av fraktur av protetiska arbeten ersitts medan omgorning pa grund av karies eller
parodontit inte omfattas.

Om konstruktionen maste goras mer omfattande av annat skil &n missbildningen ersétts den
tillkommande delen genom det statliga tandvéardsstodet.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begéran om forhandsbeddmning ska ldémnas av den behandlare
som ska utfora varden.

Vad giller fall med implantatbehandling kan den kirurgiska varden forhandsbedémas av den som ska
utfora den protetiska delen av behandlingen. Begidran om férhandsbedomning ska innehélla uppgifter
om allmént status, odontologiskt status med rontgenbilder, foto, dokumentation om missbildningen
och aktuell vardplan.

Begéran om forhandsbeddmning av omgorning av tidigare vard enligt § 9 ska dven innehalla kopior av
tidigare forhandsprovningar och beslut av Forsékringskassan.
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5.3 S2. Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kdkomradet eller ansiktet

Personkrets

Foéljande sjukdomar kan leda till defekter som avses:

e Osteoradionekros

e  Akromegali

e Osteomyelit

e Tumor eller tumorliknande fordndringar

e Defekt pa grund av kikledsartrit, till exempel vid reumatoid artrit (RA) och psoriasis artrit

Virdens omfattning

Behandlingen ska syfta till att aterstélla godtagbar funktion och estetik.

Erséttning ldmnas for specialistutredning infor behandlingen.

Rekonstruktiv behandling till foljd av defekten. Med defekt avses fysisk defekt.

Protetisk och forebyggande behandling i form av bettskena ersétts vid aktiv reumatoid artrit med
tydliga forédndringar i kékleden.

Kommentarer och fortydliganden

For patienter med diagnostiserad reumatisk sjukdom ska det foreligga en kronisk kékledsartrit med
tydliga kikledsforandringar och en paverkan pé bettet sam subjektiva sjukdomssymtom.
Lakarintyg frén specialist i reumatologi som styrker diagnos.

Behandling pa grund av orala sjukdomar sadsom karies eller parodontit eller dess f6ljdsjukdomar
omfattas inte.

Epiteser, som inte omfattar defekten i munhalan omfattas inte av tandvardsstddets ersdttningsregler.
Inte heller behandling av defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som foljd av olycksfall
omfattas av ersittningsreglerna.

Kontrollbesok upp till ett ar efter avslutad behandling ersitts.

Vérden ska utforas vid klinik for specialisttandvérd eller av en tandlidkare med specialistkompetens.
I undantagsfall kan varden utféras av allmintandldkare efter anvisning av specialisttandldkare.

Omgorning pa grund av fraktur av protetiska arbeten ersitts medan omgorning pa grund av karies eller
parodontit inte omfattas.

Regelbundna revisionsundersdkningar och forebyggande vérd efter genomgangen behandling omfattas
inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.
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I bestimmelserna om tandvard till hélso- och sjukvardsavgift i Tandvardslagen (1985:125) och
Tandvérdsforordningen (1998:1338) saknas sérskilda bestimmelser om garantier. Det innebér att
tidigare utford behandling inte omfattas av ndgon garanti utan méste forhandsbedémas som ett nytt
fall.

Om konstruktionen maste gdras mer omfattande av annat skél ersétts den tillkommande delen genom
det statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedomning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begéran om forhandsbeddmning ska ldémnas av den behandlare
som ska utfora varden. Vad géller fall med implantatbehandling kan den kirurgiska varden
forhandsbeddmas av den som ska utféra den protetiska delen av behandlingen. Begédran om
forhandsbedomning ska innehélla uppgifter om allmént status, odontologiskt status med rontgenbilder,
dokumentation och aktuell vardplan.

Begidran om férhandsbedomning av omgorning av tidigare vard enligt § 9 ska dven innehalla kopior av
tidigare forhandsprovningar och beslut av Forsékringskassan.
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5.4 S3. Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt
anfall

Personkrets

Personer med diagnostiserad epilepsi och som skadat tdnder vid epileptiskt anfall.

Virdens omfattning

Behandling ska aterstilla tinder och bett till det tillstand som foreldg innan anfallet. Tandskydd som
utfors i forebyggande syfte kan ingé for patienter med grava sammanbitningar under anfall.

Kommentarer och fortydliganden

Diagnosen epilepsi ska vara styrkt av ldkare med specialistkompetens i neurologi eller annan ldkare
som kénner patienten vl.

Skadan ska ha uppkommit vid ett epileptiskt anfall.
Behandling av tandsjukdom och skador orsakade av tandsjukdom erstts inte.

Patienten maste inom rimlig tid efter anfallet uppsoka en tandldkare for att ett sannolikt
orsakssamband ska kunna faststéllas. Rimlig tid anses vara en manad. Det innebér att
tandbehandlingen ska ske i néra anslutning till skadetillféllet och att tandsjukdomar inte &r en
bidragande orsak till tandskadan.

Regelbundna revisionsundersokningar och férebyggande vérd efter genomgéngen behandling omfattas
inte av den Oppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.

I bestimmelserna om tandvard till hélso- och sjukvardsavgift i Tandvardslagen (1985:125) och
Tandvérdsférordningen (1998:1338) saknas sérskilda bestimmelser om garantier. Det innebér att
tidigare utford behandling inte omfattas av ndgon garanti utan méste forhandsbedémas som ett nytt
fall.

Omgorning pa grund av fraktur av protetiska arbeten ersitts medan omgorning pa grund av karies eller
parodontit inte omfattas.

Om konstruktionen maste gdras mer omfattande av annat skél ersétts den tillkommande delen genom
det statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedomning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begéran om forhandsbeddmning ska ldémnas av den behandlare

som ska utfora varden.
Lakarintyg som stryker att patienten har epilepsi ska bifogas forhandsbedémningen.
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5.5 $4 Infektionssanering av patienter som ska genomga vissa
kirurgiska ingrepp eller behandlas for tumorsjukdom dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Personkrets

Patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp eller behandlas for tumoérsjukdom dér fullstdndig
infektionsfrihet &r ett medicinskt krav.

Infektionssanering ar aktuell infor:

hjartklaffkirurgi

organtransplantation

cytostatikabehandling med hdga doser

behandling for malign blodsjukdom med krav pé infektionsfrihet

intravends behandling med bisfosfonat eller injektioner med denosumab eller motsvarande pa
grund av malignitet.

En forutsattning for att ersattning ska lamnas ar att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for
utredning och behandling infér den kirurgiska eller medicinska behandlingen.

Virdens omfattning

Erséttning ldmnas for utredning och undersdkning av tdnder och kékar for att klargdra om infektidsa
tillstand foreligger.

Erséttning ldmnas for den infektionssanering som ar nédvandig i forhéllande till det medicinska
ingreppet och den medicinska situationen. Eventuell 6vrigt tandvardsbehov som identifieras utfors
inom det statliga tandvérdsstodet.

Utredning ska genomforas av specialist inom orofacial medicin eller kakkirurgi.

Kommentarer och fortydliganden

Infektioner i kidkar och storre kariesskador dir pulpaskador hotar. Endodontisk behandling ersétts med
rotfyllningar och langtidstemporér fyllning.

Infor transplantationskirurgi ska patienten héllas infektionsfri under véntetiden.

Om véntetiden pa transplantationen berdknas vara lang innebér det att ersittning l&dmnas for
regelbundna undersokningar under véintetiden och &ven atgérdande av mindre kariesskador.

Erséttning ldmnas inte for permanenta protetiska atgérder.

Ersittning kan ldmnas for temporér avtagbar protetisk ersédttning om saneringen medfort nya
tandluckor i framtandsomradet eller vid avsevart forsamrad tuggformaéga till f61jd av nédvéandiga
tandextraktioner.

Bisfosfonatbehandling vid osteoporos ingér ;.

Exempel pa andra behandlingar som inte omfattas &r transplantation av egna véavnader och operation
da protes, till exempel hoftled sitts in.
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Forhandsbedémning

Vérden ska alltid forhandsbeddmas. Begidran om férhandsbedomning ska ldmnas av den behandlare
som ska utfora varden.

Till forhandsbedomningen ska remiss fran lakare som begirt utredningen och infektionssaneringen
bifogas. I forekommande fall ska dven orofacial medicins/kékkirurgens vardplan bifogas.
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5.6 S5. Tandvardsbehandling pa patienter som pa grund av
allvarlig sjukdom, medicinering eller kraftigt nedsatt
immunforsvar har fatt forandringar i munslemhinnan

Personkrets

Patienter som pa grund av allvarlig sjukdom, medicinering eller kraftigt nedsatt immunforsvar har fatt
fordndringar i munslemhinnan.
Exempel pé sjukdomar och behandlingar som kan ge fordndringar i munslemhinnan:

vissa allvarliga blodsjukdomar
immunologiska sjukdomar
symtomgivande HIV-infektion
behandling av tumdrer med cytostatika

En forutsittning for att erséattning ska lamnas till patienter som pa grund av allvarlig sjukdom,
medicinering eller kraftigt nedsatt immunforsvar har fatt fordndringar i munslemhinnan é&r att en lakare
remitterat patienten till tandvarden for utredning och eventuell behandling.

Virdens omfattning

Erséttning ldmnas for utredning och vérd av munslemhinneskador i nira anslutning till den intensiva
sjukvardsbehandlingen.

Kommentarer och fortydliganden

Utredning/undersokning ska genomforas av specialist inom orofacial medicin eller kdkkirurgi.
Erséttning omfattar endast utredning och vérd av skador pd munslemhinnan. Behandling av tdnder
ingar ej.

Forhandsbedémning

Vérden ska alltid férhandsbedomas. Begiran om forhandsbedémning ska Idmnas av den behandlare
som ska utfora véarden.

Till forhandsbedomningen ska remiss fran likare som begirt utredningen/behandlingen bifogas.
I forekommande fall ska dven orofacial medicins/kékkirurgens virdplan bifogas.
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5.7 S6. Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Personkrets

Odontologisk utredning av personer som har en allminsjukdom som utreds eller behandlas av ldkare
och dir remitterande ldkare missténker att det finns ett tillstand i tinder och munhéala som péverkar
sjukdomsforloppet.

Virdens omfattning

Endast undersokning/utredning ingar.

Kommentarer och fortydliganden

Detta giller patienter med misstanke om odontologiska orsaker till allminsjukdomen. Eventuell
tandvard som maste utféras med utredningen/undersdkningen som grund ersétts inte inom ramen for
tandvardsstodet.

Forhandsbedomning

Varden ska alltid forhandsbeddmas. Begidran om férhandsbedomning ska ldamnas av den behandlare
som ska utfora varden. Till begéran om forhandsbeddmningen ska kopia pé lakarremissen bifogas. Av
lakarremissen ska fragestéllningen och vilken sjukdom som eventuellt paverkas av infektion i tinder
och munhala framga.
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5.8 S7. Tandvardsbehandling pa patienter som genomgar
stralbehandling i 6ron- nds-, mun- eller halsregionen

Personkrets

Patienter som ska genomga eller genomgér stralbehandling mot 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen
och dir infektionssanering ska syfta till att avldgsna infektioner i munhdlan sé att dessa inte férsdmrar
resultatet av den medicinska behandlingen.

En forutsittning for att ersittning ska ldmnas ar att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for
infektionssanering.

Viardens omfattning

Ersittning ldmnas for utredning och undersokning av tdnder och kékar for att klargoéra om infektidsa
tillstand foreligger. Utredningen ska genomforas av specialist inom orofacial medicin eller kdkkirurgi.
Erséttning ldmnas ocksé for den infektionsbehandling som ar nddvéndig infor det medicinska
ingreppet och den medicinska situationen.

I vissa fall omfattas behandling med profylaxskenor.

Erséttning ldmnas dven for den munvérd som dr nddvandig under stralbehandlingen.

Kommentarer och fortydliganden

Infor stralbehandlingen dtgirdas infektioner i kékar och tandféste samt storre kariesskador dér
pulpaskada hotar.

Ersattning lamnas inte for permanenta protetiska atgérder.

Ersittning kan ldmnas for temporér avtagbar protetisk erséttning vid extraktioner i framtandsomradet
eller vid avsevért forsdmrad tuggformaga efter nodvandiga extraktioner.

Munvérd i samband med stralbehandling ersétts upp till sex ménader efter strdlbehandlingen.

Forhandsbedomning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begéran om forhandsbeddmning ska ldmnas av den behandlare
som ska utfora varden.

Till forhandsbedomningen ska remiss fran ldkare som begért infektionssaneringen och munvérden
bifogas. I forekommande fall ska dven orofacial medicins/kékkirurgens vardplan bifogas.
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5.9 S8. Utredning av patienter med langvarig och svar smarta i
ansikts- eller kakregionen (orofaciala smartsyndrom)

Personkrets

Haér avses utredning av patienter med langvariga, svara smirtor i ansikts- eller kdkregionen som inte ar
diagnostiserade och som inte kan hénforas till enstaka tand eller tandgrupp.

Med langvarig smértproblematik avses mer &n tre ménader och problematiken ska vara journalférd. En
grundlaggande forutsdttning ar att sdvil medicinsk personal som tandvardspersonal medverkar i
utredningarna och behandlingarna.

En forutsittning for att omfattas av regionens tandvardsstod ar att patienten utreds for sin smérta pa
smartklinik, neurologisk klinik eller av medicinsk smértspecialist eller i vissa fall 6ron-, nés- och
halslikare.

Den bettfysiologiska diagnostiken och sonderande behandlingen gors for att hjélpa sjukvérden i
pagaende smértutredning och for att ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstandet.

Utredning och eventuell sonderande behandling berdknas inte ta ldngre tid 4n sex ménader och ska
resultera i ett remissvar till sjukvarden dir smértbehandlingen fortsétter. Bettfysiologisk behandling
dérefter ersitts enligt det statliga tandvérdsstddets regler.

Virdens omfattning

Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska atgirder i diagnostiskt syfte.

Kommentarer och fortydliganden
Utredning ska gdras av specialist i bettfysiologi.

Utredning efter remiss fran tandlékare, allménlidkare med flera berédttigar inte till regionens
tandvéardsstod.

Utredning och behandling av smirta pa grund av allmén stress, muskelspanning eller
tandpressning/tandgnissling ersétts inte.

Protetisk behandling eller annan tandvard ersitts inte.
Recidivbehandling av utredd smértproblematik ersétts inte.

Kontroller efter slutford utredning ersétts inte.
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Forhandsbedémning

Vérden ska alltid forhandsbeddmas. Begidran om férhandsbedomning med behandlingsforslag ska
lamnas av den behandlare som ska utfora varden. Férhandsbedomningen ska innehalla kopia pa
lakarremiss dir det framgér att patienten utreds for 1dngvariga och odiagnostiserade smirtor i ansikts-
eller kékregionen samt vad som utretts och vilken fortsatt utredning som planeras inom hélso- och
sjukvéarden.
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5.10S9. Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné

Personkrets

Personer som har oftrivilliga andningsuppehall under sémn (obstruktivt sémnapnésyndrom) i sddan
omfattning att allméntillstindet paverkas.

Virdens omfattning

Vérden omfattar endast utforandet av apnéskenan.

I atgérden for apnéskenan (a611, a611k, a613, a613k) som debiteras regionen ingér samtliga moment
som &r nodvéandiga for att framstélla och ldmna ut apnéskenan, samt kontroller och eventuella
omgorningar eller justeringar under ett ar efter utlimnande av skenan.

Kommentarer och fortydliganden

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomforts av likare med specialistkompetens i anestesi-
och intensivvard, lungmedicin, klinisk fysiologi eller 6ron-, nisa- och halssjukdomar och dir patienten
remitterats till tandvéarden for utférande av apnéskena.

Erséttning ldmnas &ven for justering av apnéskena om detta 4r medicinskt motiverat.

Erséttning ldmnas for framstéllning av ny apnéskena om detta dr medicinskt motiverat.

Om somnregistreringen ar dldre 4n fem ar rekommenderas kontakt med ldkare vid framstéllning av ny
skena for att sdkerstilla att behandlingen fortsatt &r medicinskt motiverad. Lékaren av gér om ny
somnutredning dr nodvindig eller om den gamla &r adekvat.

Kontroller efter garantitiden (1 ar) ingér ¢j inom ramen for tandvérdsstddet.

Kontroller av apnéskenan som sker vid normala revisionsundersokningar inom tandvarden ersétts inte
inom ramen for tandvardsstodet.

Enklare justeringar for att passa in apnéskenan efter att nya fyllningar/kronor gjorts ingér ej inom
ramen for tandvardsstodet.

Skena som framstills mot snarkning utan att sémnapnésyndrom (eller motsvarande) foreligger, ersétts
inte inom ramen for tandvérdsstddet.

Borttappad skena eller uppkomna skador pa skenan pé grund av oaktsamhet ersitts ej av regionen, om
inte sérskilda skél foreligger, detta bor patienten upplysas om vid utlimning.
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Forhandsbedémning

All vérd ska forhandsbedomas. Begéran om forhandsbeddmning ska ldmnas av den behandlare som
ska utfora varden. Till begdran om férhandsbedémning ska kopia pa sjukvardens utredning och remiss
till tandvarden bifogas.
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5.11S810. Behandling vid extrem tandvardsradsla

Personkrets

Till patienter med extrem tandvardsriadsla rdknas personer:

e som trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal &r avhallit sig
fran tandbehandling bortsett fran akuta ingrepp och

e som vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad psykolog, psykoterapeut eller
legitimerad psykiater bedoms lida av extrem tandvardsréadsla.

Bada kriterierna ska vara uppfyllda for att hilso- och sjukvardens avgiftssystem ska tillampas
(1998:1338).

Viardens omfattning

Erséttning ldmnas dels for den behandling av psykolog, psykoterapeut eller psykiater som avser att
bota tandvardsfobin, dels for den bastandvérd som utfors under fobibehandlingen. Den tandvérd som
dérefter utfors ersétts enligt det statliga tandvardsstodet.

Behandlingsplanen, som patienten ska acceptera, bor innehélla en plan for fobiteamets insatser.
Fobibehandlingen ersétts som regel med hogst atta timmars behandlingstid.

Behandlingen av tandvéardsfobin anses avslutad nér patienten bedoms kunna klara tandvard utan
medverkan av psykolog, psykoterapeut eller psykiater.

Det dr endast den tandvard som utfors under fobibehandlingen som innefattas i den 6ppna hilso- och
sjukvardens avgiftssystem.

En del av tandbehandlingen, till exempel extraktioner och priméarrensningar, kan utféras under narkos
om patienten har mycket stora akuta behov och tandlikare tillsammans med psykolog, psykoterapeut
eller psykiater bedomt att det 4r nodvéndigt for fobibehandlingen.

Erséttning ldmnas da enbart for narkostiden.

Kommenterar och fortydliganden

Malet ska vara att rehabilitera patienten fran tandvéardsfobin under en behandlingsomgéng, sa att
fortsatt tandbehandling kan ske enbart inom tandvérden.

Behandlingen ska ske i samverkan mellan tandvérdspersonal och psykolog, psykoterapeut eller
psykiater i ett team. Med samverkan avses att psykolog, psykoterapeut eller psykiater arbetar viss tid
vid tandvardsmottaganing och dér har direkt kontakt med patienten. Samverkan kan ocksa ske i
psykologs, psykoterapeuts eller psykiaters mottagning.

Tandlékare eller tandhygienist som utfor behandlingen bor ha erfarenhet av patienter som &r extremt
tandvardsriadda.
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Om patientens fobi inte kan botas och fobibehandlingen dirfor avbryts, upphor rétten till tandvard
inom den Oppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem for den tandvard som aterstér sedan
fobibehandlingen avbrutits.

Recidivbehandling ersitts inte inom ramen for tandvardsstodet.

Forhandsbedémning

Vérden ska alltid forhandsbeddmas. Begidran om férhandsbedomning ska ldmnas av den behandlare
som ska utfora varden.

Forhandsbedomning kan goras i tva steg med bedomning av fobibehandling och eventuellt akut
tandvard i steg 1 och Gvrig tandvard i steg 2.
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5.12S11. Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner
mot dentala material

Personkrets

Personer med lokala avvikande reaktioner i form av symtomgivande lichenoida konaktreaktioner eller
allergiska reaktioner.

En forutsittning for att bestimmelserna om vardavgift ska gélla &r att det finns ett verifierat samband
mellan det dentala materialet och den lokala avvikelsen i form av symtomgivande lichenoid
kontaktreaktion.

Vid lichenoid kontaktreaktion i anslutning till dentala material ska utredning om ett eventuellt
samband mellan lichenoid kontaktreaktion och det dentala materialet goras av medicinsk eller
odontologisk specialist, eller annan tandldkare med stor erfarenhet inom oralmedicin.

En allergiutredning ska goras av en specialistkompetent ldkare med behdrighet i dermatologi eller
allergologi.

Viardens omfattning

Erséttning utgard endast for materialbyte i fyllningar och/eller kronor som star i direkt kontakt med
slemhinneférandringen.

Ersittning ldmnas for byte av fyllning eller protetisk erséttning till fyllning respektive protetisk
ersittning av samma omfattning som den ursprungliga.

I vissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvéardigt utformande av protesen.

Om det i samband med byte av fyllningar och kronor behdvs revidering av underarbetet, till exempel i
form av rotfyllningar, pelare eller liknande, omfattas detta inte av den dppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem.

Kommentarer och fortydliganden

Byte av material av andra orsaker @n lokala avvikande reaktioner ersitts inte.
Materialbyte pa grund av till exempel karies eller utdkning av brokonstruktioner ersétts saledes inte.

Undersokning/utredning eller underarbete, till exempel omgorning av tidigare rotfyllning, ersitts inte.
Erséttning for utbyte ges endast en gang.

Lichenoida fordandringar ska utredas av specialist i orofacial medicin eller kakirurg.
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Forhandsbedémning

Vérden ska alltid forhandsbeddmas. Begidran om férhandsbedomning ska ldmnas av den behandlare
som ska utfora varden.

Till begdran om férhandsbeddmning ska foto och utlatande fran den behandlare som utrett allergin
och/eller sambandet mellan materialet och den avvikande reaktionen bifogas.
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5.13812. Tandvard till patienter som far fyllningar utbytta som led i
medicinsk rehabilitering i samband med langvariga
sjukdomssymtom

Personkrets

Personer som har utretts inom sjukvarden for langvariga sjukdomssymtom. Utbyte av fyllningar ska
ske efter en utredningsplan som upprittats under ledning av en ldkare med specialistkompetens inom
ett omrade med anknytning till patientens allménmedicinska symtom.

Viardens omfattning

Ersittning ldmnas for byte av fyllning eller protetisk erséttning till fyllning eller protetisk ersittning av
samma omfattning som den ursprungliga.
I vissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvéardigt utformande av protesen.

Tandvard eller vard baserad pa odontologiska vardbehov ersitts inte inom ramen for tandvardsstodet.
Undersokning ersétts inte.

Om det i samband med byte av fyllningar och kronor behdvs revidering av underarbetet, till exempel i
form av rotfyllningar, pelare eller liknande, omfattas detta inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem.

Kommentarer och fortydliganden

Direkt samband mellan fyllningsbytet och symtomen behdver inte vara sakerstéllt. Den medicinska
utredningen ska ha kommit sa langt att de flesta andra faktorer som kan férknippas med
sjukdomstillstdndet har uteslutits eller atgérdats innan fyllningsbyte blir aktuellt. Det ska tydligt
framga att fyllningsbyte ingar i en behandlings- eller utredningsplan och det ska framga att patienten
ar medicinskt utredd i forhallande till symtomen.

Sjukvérden tar ansvaret for att bytet &r medicinskt korrekt. Tandvarden genomfor det av sjukvarden
onskade fyllnings-/materialbytet.

Alla former av andra utredningar, provtagningar eller liknande i samband med fyllningsbytet sker pa
uppdrag av den behandlande ldkaren och omfattas inte av regionens tandvardsstod.

Forhandsbedémning

Begiran om forhandsbedomning ska ldmnas av den behandlare som ska utfora tandvérden. Till
begéran om forhandsbedomning ska kopia pa ldkarremissen, kopia pa behandlings-/utredningsplanen,
kopior pé journal eller liknande som styrker att medicinsk utredning skett och att fyllningsbytet ingar i
behandlingsplanen bifogas.
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5.14S15. Behandling av fratskador pa tanderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Personkrets
Haér avses tandvérd till patienter som fatt erosionsskador efter genomgéngen anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom. Patienten ska av ldkare bedémas vara medicinskt

rehabiliterad innan bettrehabiliteringen péborjas.

Patienten ska ha svarigheter att dta eller ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.

Virdens omfattning

Varden omfattar atgdrdande av de tandskador som uppkommit under sjukdomsforloppet.
Endast en fullstidndig bettrehabilitering ingar.

Endast rehabilitering som har ett direkt samband med patientens diagnos omfattas. Skadorna méste
med sékerhet kunna hérledas till genomgangen sjukdom.

Rehabilitering pa grund av parodontit eller andra tandsjukdomar omfattas inte.
Konstruktionerna omfattas av de allménna reglerna for garantier.
Kommentarer och fortydliganden

Lakarintyg ska finnas som visar att patienten dr medicinskt rehabiliterad fran sin grundsjukdom.
Foto dér samtliga erosionsskador tydligt framgér.

Av ldkarintyget ska framga nér patienten var medicinskt fardigbehandlad, som regel inte ldngre
tillbaka i tiden &n fem ar.
Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbeddmas. Begéran om forhandsbeddmning ska lémnas av den behandlare
som ska utfora varden. Till begdran om férhandsbedomning ska kopia pa lakarintyget bifogas.

Terapiplanering ska utforas i samrad med specialisttandlikare i protetik, varden kan sedan utforas av
allméntandldkare.
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6 Forhandsbedomning

6.1 Allmant

Begéran om forhandsbeddmning ska ldmnas till regionens tandvardsenhet. Begidran om
forhandsbedomning ska goras av den vérdgivare som ska utfora behandlingen.

En begdran om férhandsbedomning &r en begiran om ersittning for den foreslagna tandvarden. Om
ytterligare tandvard eller annan tandvard behover utforas maste kompletterande forhandsbeddmning
goras av den tillkommande eller fordndrade tandvarden for att ersittning for denna ska utbetalas.

Observera att begidran om forhandsbedomning méste innehélla alla atgdrdsnummer som vardgivaren
Onskar att regionen ska l&dmna erséttning for inom ramen for tandvardsstodet. Tidigare ersatta atgérder
ska ej tas med, men kan i vissa fall behdva beskrivas i fritext for att skapa en helhetsbild av patientens
tandvard.

I regel godkénns ej forhandsbedomning i efterhand. Forhandsbedomning ska foregé faktura.

Begéran om forhandsbeddmning ska innehélla:

e Allmén anamnes

e Odontologisk anamnes

e Tandstatus

e Foreslagen behandling

e Motivering till foreslagen behandling/vérdambitionsniva
e Prognos

e Plan for fortsatt omhéndertagande.

Begiran om forhandsbeddomning skickas till regionens fandvz‘irdsenhet:
Tandvardsenheten, Region Orebro 1dn, Box 1613, 701 16 Orebro

Om patienten &r folkbokford i ett annat lén ska forhandsbedomningen skickas till denna region, lank:
Adresser Tandvdrdsenheter andra regioner
Hemmaregionens regler géller for vad som ersitts.

6.2 Anvisningar for blankett Begaran om féorhandsbedémning

e Markera med kryss i rutan for vilket stod som avses, Nodvindig tandvard eller Tandvdrd vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning
Om forhandsbedomningen avser Tandvdrd som led i en sjukdomsbehandling, kryssa i vilken
grupp forhandsbedomningen avser.

e Markera med kryss vid eventuellt bifogat material.

e Markera med kryss om beddmningen avser:
- omprovning (tidigare bedomd och fétt avslag pa foreslagen behandling)

Kopia utskriftsdatum: 2024-03-07 Sid 34 (37)


https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/tandvardsenheten/dokument---tandvardsstod-for-vuxna/kontaktuppgifter-till-bestallarenheter-i-andra-regioner.pdf

Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
3 ) Reglon Orebro lan Tandvardsstdd - Anvisningar Region Orebro lan 980180 R6

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Direktiv 2024-03-07 2024-03-07

- dndring (tidigare bedomd och fatt godkant men vill dndra godkénd behandling)
- komplettering (tidigare bedomd och fatt godként men vill lagga till ytterligare atgérder)

Vardgivaruppgifter och Patientuppgifter
Uppgifter anges enligt filtets rubriker.

Tanduppgifter/status
Téander som saknas stryks. I dvrigt noteras foregdende tandvard och aktuellt status.

Anamnes, sjukdomsbeskrivning m.m.

Hir beskrivs allmén och lokal anamnes, motivering for féreslagen behandling och vardambitionsniva,
terapiplan, eventuella medicinska utredningar och eventuella medicinska behandlingsplaner.
Lakarintyg, remisser, utredningsplaner och behandlingsplaner som ligger till grund for
tandvardsbehandlingen ska bifogas.

Planerade atgéirder och totalkostnad

Atgirdskoder ska noteras i rutorna.

Atgirdskoder som avser behandling pa specifik tand markeras i rutan for tandnumret.
Atgirdskoder som avser behandling i éverkike eller underkike (till exempel protes eller bettskena)
markeras i rutorna for OK eller UK.

Undersékning: Atgirdskoder som avser olika typer av undersokningar (inklusive
rontgenundersokningar).

Profylax/Sjukdomsbehandlande: Atgirder i 200- och 300-serien.
Ovrig: Atgirdskoder for 6vrig behandling (till exempel sedering).

Materialkostnad: Standardmaterial ingér i kostnaden for respektive atgérd. I de fall regionen
faktureras en materialkostnad ska kopia pa tandteknikerfakturan bifogas.

Totalkostnad: Erséttningssumman for samtliga atgérder och materialkostnad anges i rutan, utan avdrag
for patientavgift.

Behandlarens underskrift

Formularet ska undertecknas av den behandlare som ska utfora varden alternativt ansvarar for varden.
Datum, namnteckning och namnfortydligande fylls i samt befattning (tandldkare, tandhygienist eller
specialisttandlékare).
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7 Patientavgifter, hogkostnadsskydd och frikort

For tandvard inom regionens tandvardsstdd betalar patienten en patientavgift enligt hilso- och
sjukvérdens avgiftssystem. Regionen beslutar om patientavgiften, se lank: Regionens avgifishandbok

Patienter som fyllt 85 ar &r befriade fran patientavgift i hdlso- och sjukvardens avgiftssystem. Det
géller dven personer som omfattas av regionens tandvardsstdd. Det géller fran och med den dag
patienten fyller 85 ar.

Da patienten betalar avgift enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem for tandvard géller hdlso- och
sjukvéardens hogkostnadsskydd dven inom tandvardsstoden.

Patientavgiften for tandvard riknas samman med 6vriga avgifter inom hélso- och sjukvardens
avgiftssystem for att berékna néir patienten &r beréattigad till frikort.

Hogkostnadsskyddet innebér att patienten under en period pa tolv manader sammanlagt behover betala
hogst ett visst belopp inom den 6ppna varden. Hogkostnadsskyddet dr 1 400 kr. Det &r patienten sjalv
som ansvarar for att halla reda pa sin rétt till hdgkostnadsskydd.

Ett exempel: Patienten gor sitt forsta vardbesck 25 april ett dr. Efter ett antal besok har patienten
betalat totalt 1 400 kr i patientavgifter den 10 oktober samma dr. Dd ska patienten fd ett frikort och
betalar ingen besoksavgift till och med 24 april dret ddrpa.

Patienten ska spara sina kvitton och sjdlv se till att besoken registreras, om du som vdrdgivare inte
kan spara uppgifterna elektroniskt.

Privata vardgivare kan bestilla hdgkostnadskort och frikort av Tandvardsenheten.
Kopia pa utfirdat frikort ska skickas till Region Orebro lin, Avdelningen for kundfakturor,
Fabriksgatan 22, 702 23 Orebro.

Patientavgifterna for tandvard inom regionens tandvardsstdd &r &r 2024:
Besok hos tandlédkare 220 kr
Besok hos tandhygienist 220 kr
Besok hos tandskdterska 220 kr

Hjéilpmedeslavgift apnéskena

En engéngsavgift tas ut av patienter som fyllt 20 &r i samband med utlimning av skenan.
Hjalpmedelsavgiften dr ej hogkostnadsgrundande.

Lank: Avgifter hjdlpmedel
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8 Ersattning for utford vard

Fakturering ska enligt 4 § Tandvérdslagen vara skélig med hinsyn till behandlingens art, omfattning
och utférande samt omsténdigheterna i dvrigt.

Ersdttning ldmnas endast for sdidan behandling som beskrivs i detta regelverk. Om en patient begér
ytterligare eller annorlunda behandling 1dmnar regionen inte erséttning for denna behandling.
Ersittning ldmnas for de atgardskoder och med hogst de belopp som finns i regionens ersittningslista.
Innehall i atgdrdskoderna foljer de beskrivningar som finns i TLV:s foreskrifter.
Atgirdskombinationer som inte godkinns inom det statliga tandvardsstodet ersitts inte heller inom
Region Orebros tandvardsstod. TLV:s utbytesitgirder tillimpas inte inom Region Orebros
tandvardsstod.

Fakturering ska goras sé snart en behandlingsatgird &r utford, dock senast sex ménader efter utfort
behandlingsdatum. Erséttning for vard som utforts for mer dn sex ménader sedan utbetalas inte.

Vardgivare har inte rétt att ta ut avgifter for administration, till exempel forhandsbedémning, intyg
eller faktureringsavgift. Dessa belopp exkluderas fran fakturan.

Regionen kan @ndra belopp om vardgivaren fakturerat ett hogre belopp dn vad som finns i géllande
erséttningslista. Brev inklusive specifikation pa den ersittning som kommer att betalas ut skickas da
till vardgivaren.

For utford vard lamnas ersittning enligt Tandvardsenhetens erséttningslistor, 1ank:
Allmdntandvadrd
Specialisttandvdrd

Erséttning ldmnas inte frén regionen om patienten uteblir frén besdket. Vardgivaren kan debitera
patienten for eventuell kostnad i samband med uteblivandet, forutsatt att en verenskommelse finns
om tid for tandvardsbesoket. Uteblivandeavgiften ska inte vara hogre dn vad besoket skulle ha kostat
patienten.

Utomlédnspatienter

Forhandsbedomningar och fakturor som avser N-, F- och S-tandvérd skickas till den region dér
patienten ér folkbokford.

Kontaktuppgifter till tandvardsenheter i andra regioner, se lénk 6.1.

Hemregionens regler giller for vad som erstts.
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