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Region

Osterg6tland

Tandvardsenheten

Anvisningar for regionens tandvardsstod avseende
tandvard som led i sjukdomsbehandling under en
begransad tid (S-tandvard)

Dessa anvisningar baseras pa Tandvardsforordningen 38,4 §,58,68och 7 §
(1998:1338) och ar upprattade med grund i de diskussioner som kontinuerligt fors
med andra regioner inom Sveriges Kommuner och Regioner och efter de
avstdmningar som skett i andra grupper.

De erfarenheter vi fatt under den tid reformen varit i kraft har ocksa gett anledning
att fortydliga vissa delar i de tidigare anvisningarna. | de fall anvisningarna &r
olika géller dessa anvisningar framfor aldre.

Dessa anvisningar beskriver stodet inom tandvard som led i sjukdomsbehandling
under en begransad tid och avses vara en vagledning for tandvarden men alla
patientfall kommer att bedémas individuellt.

For vissa delar ingar inte all vard utan endast definierade delar. Patienten kan un-
der samma behandling fa vard enligt bade detta system och tandvardens andra av-
giftssystem.

Flera kliniker involverade i en patients behandling

Nar flera kliniker &r involverade i samma behandling &r en klinik huvudansvarig
och inger sjalva behandlingsplanen dar det framgar vilka andra kliniker som
kommer att bli inblandade. Varje klinik gor sedan en egen férhandsbedémning for
sin del av varden och denna kopplas da till den 6vergripande planen.

Gruppvisa kommentarer

| det foljande lamnas kommentarer for varje kategori av patienter. Dar framgar:
- personkrets

- vardens omfattning

- vissa fortydliganden samt

- vad en forhandsbeddmning ska innehalla for den aktuella kategorin.
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S1. Medfodd missbildning i kakomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast ar av ringa omfattning

Personkrets

Personer med medfédda missbildningar i kakomradet och ansiktet. Graden av
missbildning dr avgorande for om ersattning ska l&mnas. Missbildningen ska ge
betydande funktionella och/eller estetiska konsekvenser for den enskilde. Till
medfodda missbildningar raknas:

e  Lé&pp- kadk och gomdefekter
Kékanomalier

Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen
Tandanomalier

Aplasi

Omfattande grav fluoros
Amelogenesis imperfecta
Dentinogenesis imperfecta
Heriditar hypofosfatemi
Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Anomalier som &r begrénsade till felstéllda tander eller onormalt sammanbitnings-
lage och missbildningar av ringa omfattning, exempelvis emaljhypoplasier pa
enstaka tander, omfattas inte av tandvardsstodet. Betraffande aplasier ar kravet att
mer &n tva tander i en kvadrant eller mer &n tre tander i en kéake saknas och har
medfort tandlucka, for att ersattning ska lamnas. Erséttning kan dock lamnas vid
aplasi av enstaka tand i incisiv- och hdrntandsomradet, som medfort tandlucka,
liksom for behandling av restluckor efter retinerade tander i samma omrade.
Aplasier pa 8:or raknas inte och omfattas saledes inte av tandvardsstodet.
Individuella bettférhallanden kan modifiera dessa regler.

Diagnoserna Omfattande grav fluoros, Amelogenesis imperfecta, Dentinogenesis
imperfecta samt Heriditar hypofosfatemi ska vara stalld av specialisttandlékare.

Vardens omfattning

Behandlingen ska syfta till att aterstalla godtagbar funktion och/eller estetik.
Endast vard som avser behandling av missbildningen ersatts.

Ersattning 1&mnas &ven for utredning och undersdkning infor behandlingen.

Regelbundna revisionsundersokningar och forebyggande vard efter genomgangen
behandling av missbildningen ersatts inte.

Kommentarer och fortydliganden
Varden ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av en tandlakare med

specialistkompetens. | undantagsfall kan varden utféras av allmantandlékare efter
anvisning av specialisttandlakare.
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Behandling av bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller behandling da
bettavvikelse av ringa omfattning accentuerats av exempelvis tandforluster, ersatts
inte inom ramen for tandvardsstodet.

Regelbundna revisionsundersokningar och forebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler. |
bestammelserna om tandvard till halso- och sjukvardsavgift i tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338) saknas sarskilda bestam-
melser om garantier. Det innebdr att tidigare utford behandling inte omfattas av
nagon garanti utan maste forhandsbedémas som ett nytt fall. Omgdrning pa grund
av fraktur av protetiska arbeten erséatts medan omgorning pa grund av Karies,
parodontit eller periimplantit inte omfattas.

Om konstruktionen maste goras mer omfattande av annat skal an missbildningen,
ersatts den tillkommande delen genom tandvardsforsakringens ersattningsregler.

Forhandsbeddémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om foérhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfora varden. Begaran om férhandsbedomning ska
innehalla uppgifter om allmant status, odontologiskt status med réntgenbilder,
dokumentation om missbildningen och aktuell vardplan. En godkand
forhandsbedomning &r giltig i tva ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.
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S2. Defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet
Personkrets
Patienter med defekter i ansikts- eller kékregionen pa grund av sjukdom.

Foljande sjukdomar kan leda till defekter som avses:

osteoradionekros, bisfosfonat/denosumabinducerad osteonekros

akromegali

osteomyelit

tumorer eller tumdorliknande forandringar

reumatoid artrit

e  kronisk kakledsartrit med tydliga forandringar och paverkan pa bettet
och med subjektiva sjukdomssymtom och radiologiskt verifierad
kakledsforandring

Vardens omfattning

Saval behandling av defekten som utforande av den tandvard som erfordras pa
grund av defekten omfattas av tandvardsstodets ersattningsregler.

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

Ersattning l&mnas &ven for utredning och undersokning infor behandlingen.
Regelbundna revisionsundersokningar och forebyggande vard efter genomgangen
behandling av missbildningen ersétts inte.

Protetisk och férebyggande behandling i form av bettskena ersétts vid aktiv
reumatisk sjukdom med rontgenologiska férandringar i kakleden.

Kommentarer och fortydliganden

Behandling pa grund av orala sjukdomar sasom Karies eller parodontit eller dess
foljdsjukdomar omfattas inte. Undersokningar/kontroller ersatts inte sdvida dessa
inte endast beror pa defekten.

Epiteser, som inte omfattar defekten i munhalan, omfattas inte av tandvardsstodets
ersattningsregler. Inte heller behandling av defekter som uppkommit vid olycks-
fall, eller tandvard som foljd av olycksfall, omfattas av erséttningsreglerna.

Varden ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av en tandlakare med
specialistkompetens. | undantagsfall kan varden utforas av allmantandlékare efter
anvisning av specialisttandlékare.

Regelbundna revisionsundersokningar och férebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte av den dppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. |
bestammelserna om tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift i tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338) saknas sarskilda bestam-
melser om garantier. Det innebadr att tidigare utford behandling inte omfattas av
nagon garanti utan maste forhandsbedémas som ett nytt fall. Omgorning pa grund
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av fraktur av protetiska arbeten ersatts medan omgorning pa grund av Karies,
parodontit eller periimplantit inte omfattas.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfora varden. Begaran om férhandsbedomning ska
innehalla uppgifter om allmént status, odontologiskt status med rontgenbilder,
dokumentation om misshildningen och aktuell vardplan. En godkand
forhandsbedémning ar giltig i tva ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Angaende forsakring for bettskena, se tillagg i denna anvisning. Behandlande
tandlakare ska informera patienten om ansvar och forsakring for bettskenan.
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S3. Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall
Personkrets

Personer som lider av epilepsi och som skadat tander vid epileptiskt anfall.
Vardens omfattning

Behandling av skador som uppkommit vid trauma eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under anfallet. Behandlingen ska aterstalla tander och bett till
det tillstdnd som foreldg innan anfallet. Tandskydd som utfors i forebyggande
syfte kan inga.

Kommentarer och fortydliganden
Epilepsin ska vara styrkt med lakarintyqg.

Det ska goras troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall. Patienten
maste darfor soka hjalp hos tandlakare eller lakare i nara anslutning, inom en
manad, efter anfallet for att en sannolik beddmning av vad som orsakats av det
epileptiska anfallet ska vara mojlig att gora. Behandlingen ska aterstalla tander
och bett till det tillstdnd som forelag fore anfallet.

Behandling av tandsjukdom och skador orsakade av tandsjukdom ersatts inte.

Regelbundna revisionsundersokningar och forebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte av den dppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. |
bestammelserna om tandvard till halso- och sjukvardsavgift i tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338) saknas sarskilda bestam-
melser om garantier. Det innebar att tidigare utford behandling inte omfattas av
nagon garanti utan maste forhandsbedémas som ett nytt fall. Omgérning pa grund
av fraktur av protetiska arbeten ersatts medan omgorning pa grund av Karies,
parodontit eller periimplantit inte omfattas.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfora varden. En godkénd férhandsbedémning ar
giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Epilepsin ska styrkas genom intyg av lakare med specialistkompetens i neurologi
eller av annan ldkare som kanner patienten vél. Aktuella réntgenbilder ska
bifogas. Sambandet mellan det epileptiska anfallet och tandskadan ska kunna
styrkas med medicinsk eller odontologisk anteckning i journal.
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S4. Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Personkrets

Patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.

Hér avses patienter som ska:

e genomga hjart-karlkirurgi och dar infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

e genomga transplantationskirurgi och ska hallas infektionsfria under
véntetiden

e genomga cytostatikabehandling med hoga doser och dar infektionsfrihet &r ett
medicinskt krav

e Dbehandlas fér malign blodsjukdom och dar infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav

e infektionssanering infor intravends bisfosfonatbehandling eller behandling
med denosumab pa grund av malignitet

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

Vardens omfattning

Ersattning l&mnas for utredning och undersdkning av tdnder och kékar for att
klargéra om infektiosa tillstand foreligger. Utredningen ska normalt genomféras
av tandlékare verksam inom orofacial medicin eller kakkirurgi.

Ersattning lamnas ocksa for den infektionsbehandling som ar nodvéndig i forhal-
lande till det medicinska ingreppet och den medicinska situationen.

Kommentarer och fortydliganden

Infektioner i kdkar och tdndernas stodjevavnader samt stérre kariesskador som
kan ge pulpiter atgardas. Endodontisk behandling ersétts med rotfyllning och
langtidstemporar fyllning.

Infor transplantationskirurgi ska patienten hallas infektionsfri under véntetiden.
Om vantetiden pa transplantationen beraknas vara lang innebar det att erséttning
lamnas for regelbundna undersékningar under véntetiden och aven atgardande av
mindre kariesskador.

Ersattning lamnas inte for permanenta protetiska atgarder.
Vid sérskilda behov kan ersattning lamnas for temporar avtagbar protetisk

ersattning vid uppkomna luckor efter extraktioner i framtandsomradet eller vid
avsevard forsamrad tuggformaga efter nodvandiga extraktioner.
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Forhandsbeddmning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfora varden. En godkand forhandsbedémning ar
giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Till forhandsbedomningen ska bifogas remiss fran lakare som begart utredningen

och infektionssaneringen. | férekommande fall ska &ven orofacial medicins/
kékkirurgens vardplan bifogas.
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S5. Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i munslemhinnan

Personkrets

Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immun-
forsvar har fatt forandringar i munslemhinnan. Har avses sjukdomar och behand-
lingar som kan ge férandringar i munslemhinnan:

e vissa allvarliga blodsjukdomar,

e immunologiska sjukdomar,

e symptomgivande HIV-infektion och

e Dbehandling av tumorer med cytostatika.

En forutsattning for att ersattning ska lamnas till patienter, som pa grund av all-
mansjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunforsvar har fatt forand-

ringar i munslemhinnan, ar att en lakare remitterat patienten till tandvarden for

utredning och eventuell behandling.

Vardens omfattning

Ersattning lamnas for utredning och vard av munslemhinneskador i nara
anslutning till sjukdomsbehandlingen.

Kommentarer och fortydliganden

Utredning/undersdkning ska genomforas av tandlékare verksam inom orofacial
medicin, kakkirurgi eller paradontologi.

Annan tandvard ingar inte.

Patienter som genomgatt stralbehandling mot ansiktsregionen och som har
bestaende slemhinnebesvar efter tre manader, exempelvis allvarliga mucositer,
kan ingd. Jamfor med grupp S7.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfoéra varden. En godkand férhandsbedémning &r

giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Till forhandsbeddmningen ska bifogas remiss fran lakare som begart utredningen/
behandlingen.
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S6. Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om
ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Personkrets

Patienter som remitterats fran lakare och dar det framgar att lakaren misstanker att
infektion i tander och munhala paverkar sjukdomsforloppet.

Vardens omfattning

Endast undersokning/utredning ingar.

Pa inneliggande patienter med sepsis/endocardit/hjarnabscess ingar dven
infektionssanering begransad till extraktion/extraktioner av den tand/de tander
som misstanks vara orsak till infektionen. Den tandvard som utférs nar patienten
inte langre ar inneliggande, betalas enligt reglerna i de statliga tandvardsstoden.
Kommentarer och fortydliganden

Det géller har patienter med misstanke om odontologiska orsaker till allméan-
sjukdomen. Eventuell tandvardsbehandling som maste utféras med utredningen/
undersokningen som grund ersatts inte inom ramen for tandvardsstodet.
Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utféra varden. Till begaran om férhandsbedémningen

ska bifogas kopia pé lakarremissen. En godkand forhandsbedomning &r giltig i ett
ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.
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S7. Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun-, och
halsregionen

Personkrets

Patienter som ska genomga och genomgar stralbehandling mot 6ron-, nas-, mun-
och halsregionen och dar fullstandig infektionsfrihet &r ett medicinskt krav.

En forutsattning for att ersattning ska lamnas 4r att sjukvarden remitterat patienten
till tandvarden for utredning och behandling infor och/eller under stralbehand-
lingen.

Vardens omfattning
Ersattning l&mnas for utredning och undersdkning av tdnder och kékar for att
klargéra om infektiosa tillstand foreligger. Utredningen ska normalt genomféras

av tandlékare verksam inom orofacial medicin eller kakkirurgi.

Ersattning lamnas ocksa for den infektionsbehandling som ar nodvandig i forhal-
lande till det medicinska ingreppet och den medicinska situationen.

Ersattning lamnas ocksa for den munhalsovard som &r nédvandig under den
medicinska behandlingen. Aven profylax sdsom gelskena kan inga.

Kommentarer och fértydliganden

Infor stralbehandlingen atgardas infektioner i kékar, tandféste och kring implantat
samt storre kariesskador som kan ge pulpiter.

Ersattning lamnas inte for permanenta protetiska atgarder.

Vid sdrskilda behov kan erséttning lamnas for temporér avtagbar protetisk
ersattning vid uppkomna luckor efter extraktioner i framtandsomradet eller vid
avsevard forsamrad tuggformaga efter nodvandiga extraktioner.

Munhélsovard i samband med stralbehandling ersatts upp till sex manader efter
stralbehandlingen. Bestdende slemhinnebesvar efter tre manader efter avslutad
stralbehandling kan ersattas under grupp S5.

Forhandsbeddmning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begaran om forhandsbedomning ska lamnas
av den behandlare som ska utféra varden.

Till forhandsbeddmningen ska bifogas remiss fran lakare som begart utredningen,
infektionssaneringen och munvarden. | férekommande fall ska éven orofacial
medicins/kakkirurgens vardplan bifogas. En godkand forhandsbedémning ar giltig
i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.
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S8. Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen (orofaciala smartsyndrom)

Personkrets

Patienter som utreds for langvariga, svara smartor i ansikts- och kakregionen som
inte &r diagnostiserade och som inte ar att hanfora till enstaka tand eller tand-
grupp. Med langvarig smartproblematik avses mer an tre manader och
problematiken ska vara journalférd. En grundlaggande forutsattning ar att saval
medicinsk som tandvardspersonal medverkar i utredningarna.

En forutsattning for att bestammelserna om vardavgift for 6ppen hélso- och sjuk-
vard ska galla ar att patienten utreds for sina smartor av lakare.

Vardens omfattning

Odontologisk utredning av smértorna vid oklar diagnos.

Utredningen ska syfta till att faststélla diagnos och omfattar bettfysiologisk
undersokning. Den tandvard som darefter utfors, betalas enligt reglerna i de

statliga tandvardsstoden.

| enstaka fall, dar mycket omfattande utredning kravs, kan ytterligare
undersokningsatgard bli aktuell.

En utredning ska inte ta langre tid &n ett ar och ska resultera i ett remissvar till
hélso- och sjukvarden.

Endast en odontologisk utredning av smartorna vid oklar diagnos per patient kan
ersattas inom tandvardsstodet.

Kommentarer och fortydliganden
Utredningen sker av specialist i bettfysiologi.

Undersokning/konsultation ersétts via tandvardsstodet om patienten kommer
remitterad med fragestallning oklar langvarig smarta fran lakare.

Forhandsbeddémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utfora varden.

Forhandsbeddémningen ska innehalla kopia pa remissen. En godkand
forhandsbedomning ar giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Angaende debitering, se tilligg i denna anvisning.
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S9. Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné
Personkrets

Personer som har ofrivilliga andningsuppehall under sémn (obstruktivt somnapné-
syndrom) i sadan omfattning att allméantillstdndet paverkas.

Vardens omfattning
Varden omfattar en inledande undersokning och utférandet av apnéskenan.
Kommentarer och fortydliganden

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomforts av lakare med specialitet i
lungmedicin eller 6ron-, n&s- och halssjukdomar och dar patienten remitterats till
tandvarden for utférande av apnéskena.

Sémnregistrering ska vara aktuell och visa somnrelaterad storning i andningen
enligt foljande riktlinjer:

A. Ingen samtidig kardiovaskular sjuklighet, diabetes typ Il eller verifierat
metabolt syndrom. AHI > 10

B. Samtidig valdokumenterad kardiovaskular sjuklighet, diabetes typ Il eller
verifierat metabolt syndrom. AHI > 5

Ersattning ldmnas for framstéllning av ny apnéskena om detta ar medicinskt moti-
verat. Om apnéskenan &r aldre an fem (5) ar ska lakare konsulteras och intyg ska
bifogas till forhandsbeddémningen.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begéaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utféra varden. Till begaran om férhandsbedémning
ska bifogas kopia pa sjukvardens utredning och remiss till tandvarden. En
godkand forhandsbedomning ar giltig i ett ar frdn Tandvardsenhetens besluts-
datum. Angaende debitering och forsékring, se tillagg i denna anvisning.
Behandlande tandlakare ska informera patienten om ansvar och forsékring for
apneskenan.
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S10. Behandling vid extrem tandvardsradsla
Personkrets

Till patienter med extrem tandvardsradsla raknas de

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

e som vid utredning hos bade tandléakare och legitimerad psykolog, psykotera-
peut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem tandvardsradsla.

Bada kriterierna ska vara uppfyllda for att halso- och sjukvardens avgiftssystem
ska tillampas (Tandvardsforordningen 4 § och 5 § (SFS 1998:1338)).

Vardens omfattning

Ersattning lamnas dels fér den behandling av psykolog etcetera som avser att bota
tandvardsradslan, dels for den tandvardsbehandling som utfors under
fobibehandlingen. Den tandvard som darefter utfors, betalas enligt reglerna i de
statliga tandvardsstoden. Fast protetik och implantat ingar inte.

Behandlingsplanen, som patienten ska acceptera, bor ocksa innehalla en plan for
fobiteamets insatser. Fobibehandlingen ersatts med hogst 10 sessioner, inklusive
eventuell utslussning till annan vardgivare. Planen ska ocksa innehalla en
beskrivning av hur patientens fortsatta tandvardskontakt kan sékerstallas efter
avslutad fobibehandling.

Behandlingen av tandvardsradslan anses avslutad nar patienten bedéms kunna
klara tandvard utan medverkan av psykolog, psykoterapeut eller psykiater. Det &r
endast den tandvard som utfors under fobibehandlingen som innefattas i den
oppna halso- och sjukvardens avgiftssystem.

En del av tandvardsbehandlingen (till exempel extraktioner och primarrensningar)
kan utforas under narkos, lustgas eller premedicinering om patienten har mycket
stora akuta behov och dar tandlakaren och psykolog, psykoterapeut eller psykiater
bedomt att det ar nodvandigt for fobibehandlingen. Observera att kostnaden for
och behandling som utfors under narkos, lustgas eller premedicinering inte ingar i
tandvardsstodet.

Kommentarer och fortydliganden

Malet ska vara att rehabilitera patienten fran tandvardsradslan under en behand-
lingsomgang, sa att fortsatt tandbehandling kan ske enbart inom tandvarden.

Behandlingen ska ske i samverkan mellan tandvardspersonalen och psykologen,
psykoterapeuten eller psykiatern i ett team. Med samverkan avses att psykologen,
psykoterapeuten eller psykiatern arbetar viss tid vid tandvardsmottagningen och
dar har direkt kontakt med patienten. Samverkan kan ocksa ske i psykologens,
psykoterapeutens eller psykiaterns mottagning.
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Tandlakare eller tandhygienist bor ha en inte obetydlig erfarenhet av patienter
som ar extremt tandvardsradda.

Om patientens tandvardsradsla inte kan botas och fobibehandlingen darfor
avbryts, upphor ratten till tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem for den tandvard som aterstar sedan fobibehandlingen avbrutits.
Recidivbehandling ersétts inte inom ramen for tandvardsstodet.

Forhandsbedémning

Varden ska alltid forhandsbedémas. Begaran om férhandsbedémning ska lamnas
av den/de behandlare som ska utfora varden.

Forhandsbedémning kan goras i tva steg, med bedémning av fobibehandlingen
och eventuell akut tandvard i steg 1 och 6vrig tandvard i steg 2. En godkand
forhandsbedomning &r giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.

Se dven Oversikt hantering vid extrem tandvérdsradsla pa Region Ostergétlands
hemsida www.regionostergotland.se/tandvard
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S11. Patienter som far fyllningar utbytta pa grund av avvikande
reaktioner mot dentala material

Personkrets

Personer med lokala avvikande reaktioner i form av symptomgivande lichen-
forandringar eller allergiska reaktioner.

En forutsattning for att bestammelserna om vardavgift ska galla ar att det finns ett
verifierat samband mellan det dentala materialet och den lokala avvikande
reaktionen i form av lichenforandringen eller allergin.

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

En allergiutredning ska goras av en specialistkompetent lakare med behorighet i
dermatologi eller allergologi.

Vardens omfattning

Ersattning utgar endast for materialbyte i fyllningar och eller kronor, som star i
direkt kontakt med slemhinneférandringen.

Ersattning lamnas for byte av fyllning eller protetisk ersattning till fyllning
respektive protetisk ersattning av samma omfattning som den ursprungliga, det
vill sdga fyllning till fylining och krona till krona.

| vissa fall kan utbyte av protesmaterial ersattas, dock endast till annat protes-
material i likvardigt utférande.

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

Kommentarer och fortydliganden

Byte av material av andra orsaker &n lokala avvikande reaktioner ersétts inte.

Materialbyte till exempel pa grund av Karies, fraktur eller utokning av
brokonstruktioner ersatts saledes inte.

Undersokning/utredning ersatts inte.
Forhandsbeddmning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begaran om forhandsbedomning ska lamnas
av den behandlare som ska utféra varden. Till begaran om férhandsbedémning
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ska bifogas utlatande fran den behandlare som utrett allergin och/eller sambandet
mellan materialet och den avvikande reaktionen. Lichenoida férandringar ska
utredas av oral medicin vid Kakkliniken.

En godkand forhandsbedomning &r giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens
beslutsdatum.
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S12. Patienter som far fyllningar utbytta som led i medicinsk
rehabilitering i samband med langvariga sjukdomssymptom

Personkrets

Personer som har utretts inom sjukvarden for langvariga sjukdomssymtom. Utby-
tet av fyllningar ska ske efter en utredningsplan som uppréttats under ledning av
en lakare med specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till patien-
tens allménmedicinska symptom.

Vardens omfattning

Ersattning 1&mnas for byte av fyllning eller protetisk ersattning till fyllning eller
protetisk ersattning av samma omfattning som den ursprungliga.

| vissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, dock endast till annat protes-
material i likvardigt utforande.

Tandsjukvard eller vard baserat pa odontologiska vardbehov ersétts inte inom
ramen for tandvardsstodet. Undersokning ersétts inte.

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

Kommentarer och fortydliganden

Direkt samband mellan fyllningsbytet och symptomen behéver inte vara
sakerstallt. Den medicinska utredningen ska ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har uteslutits eller atgardats
innan fyllningsbyte blir aktuellt.

Det ska tydligt framga att fyllningsbytet ingar i en behandlings- eller utrednings-
plan och det ska framga att patienten ar medicinskt utredd i forhallande till
symptomen.

Sjukvarden tar ansvaret for att bytet ar 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 lakaren och omfattas inte av
regionens tandvardsstod.

Det finns dven ytterligare patientinformation p& Region Osterg6tlands hemsida.

Sidan 19 av 29



Forhandsbeddmning

Varden ska alltid forhandsbedomas. Begaran om forhandsbedémning ska lamnas
av den behandlare som ska utféra tandvarden. Till begaran om férhandsbedém-
ning ska bifogas kopia pa lakarremissen, kopia pa behandlings-/utrednings-
planen, kopior pa journal eller liknande som styrker att medicinsk utredning skett
och att fyllningshytet ingar i behandlingsplanen. En godkand forhandsbeddmning
ar giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens beslutsdatum.
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S15. Fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa,
bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter
som ar medicinskt rehabiliterade

Personkretsen
Har avses tandvard till patient som fatt erosionsskador, som inte ar av ringa
omfattning, efter genomgangen refluxsjukdom eller atstérningssjukdom. Patienten

ska bedomas vara medicinskt rehabiliterad innan tandvarden paborjas.

For att omfattas av tandvardsstodet ska forhandsbedémning inkommit inom fem
(5) ar fran det att patienten beddmts medicinskt rehabiliterad.

Vardens omfattning
Fastsittande tandburen protetik ingar. Vid behov av implantat och/eller hangande
led maste det styrkas att tandforlusten beror pa refluxsjukdomen eller atstérnings-

sjukdomen.

Endast en fullstandig protetisk bettrehabilitering kan ersattas inom tandvards-
stodet.

Kommentarer och fortydliganden

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

Forhandsbedémning

Varden ska alltid férhandsbedomas.

Kopia pa lakarintyg som visar att patienten ar medicinskt rehabiliterad ska
bifogas. Ibland ar dessa lakarintyg rérande patienter med gastroesofageal reflux
oklart formulerade. Tandvardsenheten kan i sadana fall begéra att 24/48 timmars
pH-matning gores via Matstrupslab. Detta ombesdrjes av behandlande tandlékare.
Léakarintyget far inte vara aldre &n sex (6) manader.

Angaende lakarintyg for patienter inom grupp S15, se tillagg i denna anvisning.

En godkénd forhandsbeddémning ar giltig i ett ar fran Tandvardsenhetens
beslutsdatum.
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Vardgivare
Krav pa vardgivare

Enligt tandvardslagen ska vardgivare som utfor tandvard som led i sjukdoms-
behandling under en begransad tid (S-tandvard) vara ansluten till Forsakrings-
kassan och det statliga tandvardssttdet.

Tandhalsoregistret

Uppgifter om atgarder utférda inom tandvard som led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid (S-tandvard) ska rapporteras till Socialstyrelsens tandhélso-
register (SOSFS 2012:18). Tillstands- och atgardskoder samt grupptillhérighet ska
registreras digitalt och skickas via tandvardens journalsystem till Forsakrings-
kassan som vidarebefordrar uppgifterna till tandhalsoregistret. Atgarderna ska
registreras inom 14 dagar efter utférandet.

Forhandsbeddmning av vard
Forhandsbedémningar administreras digitalt via tandvardsportalen Munter.

Vardgivare verksamma utanfor Ostergétland kan skicka forhandsbedémning pa
blankett.

Andra fragor

Ersattning till vardgivare

I Ostergétland géller att:

Debiteringarna for tandvard som ska ersattas av Region Ostergétland ska ange
tillstandskoder (enligt det statliga tandvardsstodet och lokala tillaggsanvisningar),
atgardskoder och de kostnader per atgard som anges i géallande behandlingstaxor
for Folktandvarden i Ostergétland (FTV-taxa). For vardgivare verksamma utanfor
Ostergétland ersatts vardgivaren enligt géllande behandlingstaxor for Folktand-
varden i den egna regionen.

Debiteringar for S-tandvard enligt behandlingstaxor for specialisttandvard kan
endast goras av tandlakare med bevis om specialistkompetens och for tandvards-
atgarder som utfors av denne inom dennes specialistkompetens. For information
om &tgarder se Forsakringskassans hemsida, Atgarder for specialisttandvérd:
www.forsakringskassan.se

Behandlingstaxorna finns tillgangliga dels pa Region Ostergotlands hemsida:
https://www.folktandvardenostergotland.se/ft/behover-du-tandvard/vad-kostar-det
dels i pappersversion fran Tandvardsenheten.
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Anvisningar till Folktandvarden Ostergotlands behandlingstaxor finns tillgangliga
pa samma satt.

Debitering av mertid AFL-taxa kan endast anvandas inom grupp S10 behandling
vid extrem tandvérdsradsla (dtgarderna 1000, 1001 och 1002). Atgard 1000 ersitts
med maximalt 30 minuter per behandlingstillfalle. Atgarderna ska motiveras.

Ytterligare kostnader i form av faktureringsavgifter eller liknande kommer inte att
accepteras.

Tandvard som inte ersatts av Region Ostergétland som led i sjukdomsbehandling
under en begransad tid (S-tandvard) ersétts enligt det statliga tandvardsstodet.

Patientavgifter
Patientavgiften inom tandvard som led i en sjukdomsbehandling under en

begransad tid (S-tandvard), &r densamma som inom den éppna hélso- och
sjukvarden och avgiften raknas in i hogkostnadsskyddet.

Fakturor
Fakturor administreras digitalt via tandvardsportalen Munter.
Vardgivare verksamma utanfor Osterg6tland kan skicka fakturor pa blankett.

Korrekta fakturor som inkommer fore den 25:e i manaden utbetalas den 25:e i
manaden darefter.

Faktura ska ha inkommit till Region Ostergétland inom sex manader fran det
datum atgarden utfordes. | annat fall har vardgivarens rétt till ersattning forfallit.

SESAR Svenska Somnapnéregistret ar ett kvalitetsregister dver vardprocessen for

somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och
registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret (registercentrum.se).

Omgorningsskydd/garantier
Vardgivarna lamnar skydd mot kostnader for omgérning pa varden med minst ett
ar for avtagbar protetik och tre ar for fast protetik. For implantat lamnas fem ars

skydd mot kostnader for omgdrning.

Merkostnad
Region Ostergotland accepterar inte det Forsakringskassan tidigare kallade

merkostnad. Man kan saledes inte lata patienten tillgodorakna sig kostnaden for
sadan vard som inte utforts eller lata patienten betala en mellanskillnad.
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Ersattning for sjukresor

Vardgivaren ska ha kannedom om och folja Region Ostergétlands regler for
sjukresor samt informera patienten och vara behjélplig med att ordna eventuell
sjukresa.

Ersattning for tolk

Vardgivaren ska tillhandahalla tolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka
sig pa svenska spraket eller har behov av teckenspraks-, dovblindtolk eller
vuxendovtolk/skrivtolk, vilket innefattar rutiner for att anvanda texttelefon eller
annan for andamalet lamplig utrustning. Spraktolkar ska rekvireras via Region
Ostergotlands upphandlade tolkférmedling nar Region Ostergétland bar
kostnaden. Teckenspraks-, dovblindtolk och vuxenddvtolk/skrivtolk ska rekvireras
via Region Ostergétlands tolkférmedling. Mer information finns pa Region
Ostergotlands hemsida: www.regionostergotland.se

Kontroller och uppféljning

Enligt tandvardsforordningen har Region Ostergétland réatt att utfora kontroller
infor behandlingarna, férhandsbedémningar, men ocksa kontroll av utférda
atgarder och debiteringar. Tandvardsenheten har ratt att infordra kopior pa
journaler och liknande. Vardgivarna ar ocksa skyldiga att lamna uppgifter for
uppfoljningar och utvardering av bland annat varden.

Ytterligare upplysningar
Ytterligare upplysningar kan erhallas fran:
Tandvardsenheten, Region Ostergotland, 581 91 Linkdping

Telefonnummer: 010-103 73 27, 010-103 73 69 eller 010-103 73 80
E-post: region@regionostergotland.se

Fortlépande information om justeringar och forandringar ges i Tandvardsenheten
informerar som sands ut till alla vardgivare i lanet.

Information finns dven pd Region Ostergétlands hemsida:
www.regionostergotland.se/tandvard
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Region

Ostergétland —

Tillagg till anvisningar for regionens tandvardsstod avseende
tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begransad tid

(S-tandvard)

Angaende debitering av patienter som utreds for langvariga och svara
smartor i ansikts- eller kékregionen (orofaciala smartsyndrom), grupp
S8.

| Region Ostergotlands anvisningar avseende tandvard som led i
sjukdomsbehandling under en begransad tid beskrivs personkretsen och
vardens omfattning med mera.

Atgérder

Foljande atgardsnummer ersétts via tandvardsstodet:

Specialisttandlakare:
Atgérd S108 samt atgard 311.

| enstaka fall, dar mycket omfattande utredning kravs, kan ytterligare
utredningsatgard, S107, bli aktuell.

| enstaka fall kan &ven radiologisk utredning behdvas.
Foljande atgardsnummer kan da erséttas via tandvardsstodet:

Specialisttandlakare:
Atgard S125, S129 samt S133.
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Region

Ostergétland —

Tillagg till anvisningar for regionens tandvardsstod avseende
tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid

(S-tandvard)

Angaende debitering av apnéskenor gallande patienter som utreds och
behandlas for allvarlig somnapné, grupp S9.

| Region Ostergotlands anvisningar avseende tandvard som led i
sjukdomsbehandling under en begransad tid beskrivs personkretsen och
vardens omfattning med mera.

Atgérder

Foljande atgardsnummer kan anvandas:

Allméantandlakare:
Atgérd 108 samt atgéard 681 apnéskena.

Specialisttandlakare:
Atgard S108 samt atgard 681 apnéskena.

| dessa atgarder innefattas erforderliga undersékningsmoment, instruktion
till patient, kontroller, justering, sdgning och remisshantering.

Reparation som inte beror pa skada av yttre orsak ersitts efter garantitiden
ett (1) ar med atgard 683.

Tillstdndskod

Tillstandskod for somnapné, 8166.
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Region
Ostergétland R 2023,

Apnéskena

Utprovad apnéskena ar patientens egendom.

Vid forlust av eller skada av yttre orsak pa apnéskena, inom fem (5) ar
efter avslutad utprovning, utgar inte ersattning fran Region Ostergétland
for ny apnéskena. Tandvardsenheten rekommenderar brukaren att se 6ver
sitt forsakringsskydd.
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Region
Ostergétland R 2023,

Bettskena

Utprovad bettskena &r patientens egendom.

Vid forlust av eller skada av yttre orsak pa bettskena, inom fem (5) ar efter
avslutad utprovning, utgar inte ersattning fran Region Ostergotland for ny
bettskena. Tandvardsenheten rekommenderar brukaren att se 6ver sitt

forsékringsskydd.
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Region

Ostergétland

RO 2023-

Tillagg till anvisningar for regionens tandvardsstod avseende
tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid

(S-tandvard)

Angaende lakarintyg for patienter som fatt fratskador pa tanderna
som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt
rehabiliterade, grupp S15.

Den information som ska kunna utlasas av lakarintyg for patienter inom
grupp S15 ar foljande:

1. vilken av sjukdomsgrupperna (anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom) som é&r aktuell

2. att diagnosen vid gastroesofagal refluxsjukdom &r stalld via
gastroskopi och/eller pH métning

3. att patienten & medicinskt rehabiliterad, det vill sdga patienten ska ha
varit utan refluxer/krakningar sedan minst tre manader och vilket
datum som patienten beddmdes som medicinskt fardigbehandlad

| anvisningarna for tandvard som led i sjukdomsbehandling under en
begransad tid (S-tandvard), som riktar sig till tandvarden, framgar att
patienten ska vara medicinskt rehabiliterad. Efter det att patienten fatt sin
tandvardsbehandling, kan utford vard paverkas negativt om inte
refluxerna/krakningarna upphort.

Patienten ar endast berdttigad till ersattning for en fullstandig protetisk
bettrehabilitering och det ar darfor viktigt att all vard grundar sig pa ett
korrekt underlag.
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