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Region

Osterg6tland

Tandvardsgruppen

Anvisningar for regionens tandvardsstod avseende
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (S-tandvéard)

Dessa anvisningar baseras pa Tandvardsforordningen 38,4 8,58,68och 7 §
(1998:1338) och ar upprattade med grund i Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR:s) Tandvardsnéatverks véagledning gallande tandvard som ett led i sjukdoms-
behandling enligt tandvardslag och tandvardsforordning.

Végledningens syfte &r att hitta en gemensam tolkning av en grundniva for vad
tandvardslag och tandvardsférordning innebar for regionerna.

Regelverket talar inte om vilken tandvard som ska utféras utan endast om vilken
tandvard som ersétts av regionen. Ansvaret for att planera tandvarden i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet ligger hos behandlaren och vardgivaren.

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 éar
olika géller dessa anvisningar framfor aldre.

Dessa anvisningar beskriver stodet inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandl-
ing och avses vara en vagledning for tandvarden men alla patientfall kommer att
beddmas 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.

Begréansad tid

Innan dagens tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (enligt tandvardslag
(1985:125) och tandvardsforordning (1998:1338)) fanns motsvarande grupp S1,
S2 och S3'i 9 § tandvardstaxa (1973:638). Inom 9 § lamnades erséattning for
lagning, andring eller utbyte av tandtekniskt arbete i tidigare behandling, alltsa
tandvard som tidigare utforts inom 9 § tandvardstaxan.

Den 1 januari 1999 tradde tandvardsforordning (1998:1338) i kraft och samtidigt
upphévdes tandvardstaxa (1973:638). Som vid de flesta forfattningsandringar
fanns en tidsbestamd Gvergangsbestammelse i tandvardsférordningen (1998:1338)
enligt lydelsen:

»3. For den som pabdrjat sadan tandbehandling som avses i 9 § tandvardstaxan
(1973:638) fore den 1 januari 1999 fortsatter aldre foreskrifter att galla till dess
behandlingsperioden &r avslutad, dock langst till utgangen av juni 1999.”
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Saledes slutade de regler, som fanns i tandvardstaxa (1973:638), att galla nar
overgangsbestammelsen gick ut vid utgangen av juni 1999.

Enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338), framgar att tandvard som &r ett led i
sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av bestimmelserna om av-
gifter som avser dppen hélso- och sjukvard. Begransad tid ar normalt upp till ett
ars behandlingstid?, dar vissa kroniska tillstand kan ta langre tid att behandla och
da inte dverforas till andra stod forran behandlingen ar avslutad.

| Socialstyrelsens Meddelandeblad fran ar 2016 diskuterades begreppet begransad
tid enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338). ”For sjukdomstillstdnd, som &r av
kronisk karaktér, skall darfor patienter efter en inledande period av diagnostik och
utprovning av lamplig terapi fran ersattningssynpunkt éverforas till tandvardsfor-
sakringens avgiftssystem. For andra grupper, dar ett kroniskt tillstand inte &r for
handen, men behandlingen inte hunnit bli avslutad inom ett ar, ar ett sddant dver-
forande inte aktuellt.” Diskussionen menade att patienter med sjukdomstillstand
av kronisk karaktar ska efter den begransade tiden, normalt upp till ett ar, som be-
skrivs i 3 § tandvardsforordning (1998:1338) aterforas till det statliga tandvards-
stodet (2008:145) och/eller andra av de regionala tandvardsstoden for vuxna (nod-
vandig tandvard eller tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning)z.

Det vill sdga att for patienter 3 § tandvardsforordning (1998:1338) pkt 1, 2 och 3
dar behandlingar slutférts har den begrénsade tiden forbrukats och patientens fort-
satta behandlingar ingar i det statliga tandvardsstodet (2008:145) och/eller andra
av de regionala tandvardsstoden for vuxna. Slutford atgard ersatts inte igen. Er-
sattning ar aktuell om sjukdom/defekt orsakar nytt tillstand som tidigare inte er-
satts.

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 férhandsbeddémning for
sin del av varden och denna kopplas da till den dvergripande planen.

Gruppvisa kommentarer

| det foljande lamnas kommentarer for varje grupp.

! Socialstyrelsen, Tandvard som led i sjukdomsbehandling 2007, Artikelnr 2007-103-1
2 Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16), ISBN 91-38-20523-8
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S1. Tandvardsbehandling av misshildning i kakomradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast &ar av ringa omfattning

Foljande missbildningar kan réknas i detta avseende:

lapp-, kdk- och gomdefekter
kékanomalier

maxillar- och mandibuldr prognati
maxillar- och mandibuldr retrognati
hemifacial atrofi

unilateral hyperplasi av condylen
aplasier

amelogenesis imperfekta
dentinogenesis imperfekta
hereditar hypofosfatemi
tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
omfattande fluoros

Behandlingens malsattning
Behandlingen ska syfta till att aterstélla godtagbar funktion och viss estetik.
Begransningar

Anomalier som &r begrénsade till felstallda tdnder eller onormalt sammanbitnings-
lage och som kan atgardas med enbart tandreglering ersétts inte.

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

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

Vid aplasier ar kravet att minst tre tander i en kvadrant eller minst fyra tander i en
kake saknas och har medfort tandluckor. Aplasi av visdomstander réknas inte. Ur
ersattningssynpunkt betraktas fronten, framtéander och hérntander, som en kvad-
rant. Andring av tanders form eller storlek med fyllning eller protetisk terapi er-
sétts inte, till exempel tapptander.

Enstaka tandlucka inom tandposition 3-3 omfattas till och med det ar patienten
fyller 24 ar. Retinerad tand som ortodontiskt bedéms olamplig att dra fram, lik-
stalls med aplasi for samma aldersgrupp.®

Preprotetisk tandregleringsbehandling med syfte att vidga tandluckor infér im-
plantatbehandling &r inte ersattningsberattigande.

3 Stycke om entandslucka och retinerad tand for de under 24 ar hamtat fran Nar behovet far styra - ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa, SOU 2021-8. Bilaga 5, s.1053

Sidan 4 av 34



Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med missbildningen/defekten. For
ovrig tandvard sadsom arlig undersokning, profylax och behandling av 6vriga tan-
der galler det statliga tandvardsstodets regelverk.

Vem far utféra behandlingen?

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

Kriterier for ersattning vid behandling av kdkanomalier inom tandvard som
ett led i sjukdomsbehandling inom grupp S1

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

Generellt bor patientens alder beaktas vid forhandsbedomning om behandlingen
ska vara ersattningsberattigande. En ung patient far anses ha ett storre behov av
behandling an en patient som har levt med anomalin under manga ar. Behandling
av bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller behandling da bettavvikelse
av ringa omfattning som 6ver tid accentuerats av exempelvis tandforluster, ersatts
inte inom tandvardsstodet.

Patienter indelas i féljande grupper med ovanstaende som grund:
1. Unga patienter med bett relativt opaverkade av tandsjukdom
2. Aldre patienter med obehandlade bettanomalier

a) Bett opaverkade av tandsjukdom

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

a) Bett opaverkade av tandsjukdom

b) Bett paverkade av tandsjukdom

En bettanomali som &r sa ringa att den inte ar ersattningsberattigande, kan forvar-
ras pa grund av tandsjukdom.

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

Bettanomalier indelas har i foljande huvudgrupper:
e Prenormala bett

Postnormala bett

Oppna bett

Djupa bett

Laterala asymmetrier

For grupperna foljer nedan gransvarden och kriterier som ska tjdna som en vég-
ledning for att avgora om ersattning ska erhallas eller inte. Detta ska varderas
tillsammans med faktorer som estetisk vérdering och risken for framtida bettdys-
funktioner, dar den sammantagna bilden vags in i beslut om erséttning.
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Prenormala bett: Minst tre av grdnsvardena ska vara 6verskridna.

Variabel Gréansvarde
1. Negativ 6verbitning >3 mm (beakta incisivernas lutning)
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Korsbett/invertering Samtliga tander
4. Sagitell avvikelse ANB <-2°
5. Anterior tvangsforning Kan inte behandlas med tandreglering
Postnormala bett: Minst tre av grdnsvérdena ska vara 6verskridna.
Variabel Gransvérde
1. Overbitning >6 mm
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. Sagitell avvikelse ANB >6"
5. Gingival pabitning Impressioner med sargérning
Oppna bett, frontalt éppna: Minst fem av gransvirdena ska vara dverskridna.
Variabel Gransvérde
1. Omfattning Inga tandkontakter framfor 5:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. Exterior N-Sp:Sp-Me <73%
5. Vertikal relation ML-NL >30°
6. Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress
7. Vertikalt avstand >3mm
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Lateralt 0ppna, enkelsidiga: Samtliga gransvérden ska vara 6verskridna.

Variabel Gréansvarde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm
Lateralt Oppna, dubbelsidiga: Samtliga gransvarden ska vara 0verskridna.
Variabel Gréansvarde
1. Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Vertikalt avstand >3 mm
Djupa bett: Minst tre av gransvardena ska vara 6verskridna.
Variabel Gransvérde
1. Vertikal relation ML-NL<16°
2. Exterior N-Sp:Sp-Me>91%
3. Exterior Kraftigt markerad sulcus mentolabialis
4. Gingival pabitning Impressioner med sargorning
Laterala asymmetrier: Minst tva av gransvardena ska vara éverskridna.
Variabel Gransvérde
1. Exterior Medellinje / Sp-Me >4°
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Occlusionsplan Estetisk och funktionell vérdering

Forhandsbedémning - FHB

Forhandsbeddémning kravs alltid och ska innehalla:
¢ handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin

behandlingsforslag inkl. atgardskod relaterad till tand
prognosbedémning for foreslagen terapi

rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
foto, mérkta med datum samt personuppgifter
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Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi krévs

dessutom:

e Panorama- och profilrontgen med tillhérande kefalometrisk analys

e Eventuella apikalbilder och enface réntgen

e Ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet

e Kakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och anomali-
konferensen

Det &r kakkirurgens ansvar att avgora om den kakkirurgiska behandlingen ska ut-
foras till halso- och sjukvardsavgift enligt géallande forfattningar sdsom 2 § tand-

vardsforordning (1998:1338). Inom grupp S1 bedéms endast om tandregleringen
eller 6vrig aktuell tandvardsbehandling ar ersattningsberattigande inom tandvard

som ett led i sjukdomsbehandling.

En godkand forhandsbedémning &r giltig i tre ar fran Tandvardsgruppens besluts-
datum.
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S2. Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet
eller ansiktet

Foljande sjukdomar kan orsaka sadana defekter som avses:

osteoradionekros/osteonekros
akromegali

osteomyelit

tumorer eller tumdrliknande forandringar
reumatoid artrit

e psoriasisartrit

Behandlingens malsattning
Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik.
Vem far utféra behandlingen?

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

Begransning

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den forvarvade defekten. For
ovrig tandvard sdsom arlig undersokning, profylax och behandling av 6vriga
tander galler det statliga tandvardsstodets regelverk.

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

Foérhandsbedémning - FHB

Forhandsbeddmning kravs alltid och ska innehalla:

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

behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand,
prognosbeddémning av foreslagen terapi,

rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

foto, markta med datum samt personuppgifter

En godkand forhandsbedémning ar giltig i tva ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.

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

Forutséattningarna for erséttning &ar dels att det galler en patient med konstaterad
epilepsi, dels att det gors troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall.

Behandlingens malsattning

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

Begréansning

Endast behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under anfallet ersatts. Tandbehandlingen ska ske i néra anslut-
ning till skadetillféllet och tandsjukdomar ska inte vara en bidragande orsak till

tandskadan.

Behandling som kan inga

For patient med grava problem med sammanbitningar under anfall kan ett tand-
skydd medges profylaktiskt for att skydda tanderna.

Forhandsbedémning - FHB

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

e Intyg fran lakare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller fran en
annan lakare som kéanner patienten val och dar diagnosen epilepsi framgar
Behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand eller tandposition
Prognosbeddmning for foreslagen terapi

Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter

Foto, mérkta med datum samt personuppgifter

En godkand forhandsbedémning ar giltig i tva ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S4. Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Utredning och infektionssanering ar aktuell

infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation

infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi

for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom

for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med hdga doser
infor att patienten ska genomga intravends behandling med bisfosfonat- eller
injektioner med denosumab lakemedel eller motsvarande pa grund av
malignitet

Exempel pa behandlingar som inte omfattas ar

e tandvard infor en ortopedisk operation, till exempel hoftled eller knaled som
Satts in
e tandvard infor bisfosfonatbehandling av osteoporos

Behandlingens malsattning

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

Forutsattning

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

Detta ingar

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

For patienter som ska erhalla cytostatikabehandling med hoga doser mot tumor-
sjukdom medges erséattning fore, under och max tre (3) manader efter avslutad
behandling.

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

Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om infektionssane-
ring medfor besvarande tandluckor i framtandsomradet.
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Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

e |&karremiss som visar nér i tiden och vilken typ av behandling som ska
genomforas

e behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter

En godkand férhandsbedémning ar giltig i ett ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S5. Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant
nedsatt immunforsvar har fatt munslemhinneférandringar

Exempel pa sjukdomar och tillstand som kan ge forandringar i munslemhinnan:
e allvarliga blodsjukdomar

e immunologiska sjukdomar

e patient med tumdrsjukdom som behandlas med cytostatika

e symptomgivande HIV-infektion

Behandlingens malsattning

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

Forutsattning

En forutsattning for att tandvarden ska inga i den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem &r att lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i en
sjukdomsbehandling.

Begransningar

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

Foérhandsbedémning — FHB

Forhandsbedomning kravs alltid och ska innehalla:

o l&karremiss som visar nér i tiden och vilken typ av sjukdomsbehandling som
genomfors

e behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva

e eventuella rontgenbilder och foto, markta med datum samt personuppgifter

En godkénd forhandsbedémning ar giltig i sex manader fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S6. Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om
ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Personkrets

Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller behandlas av
lakare och dar remitterande lakare misstanker att det finns tillstand i tander och
munhala som paverkar sjukdomsfarloppet.

Begransning

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

Forhandsbedémning — FHB
Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

o lakarremiss dar fragestéllning och patientens tillstind framgar,
e utredningsforslag med atgardskoder pa tandniva.

En godkand forhandsbedémning ar giltig i sex manader fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S7. Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen

Behandlingens malsattning

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

Forutsattning

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

Begransningar

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

Detta ingar

e Undersokning, utredning, rontgen, oralkirurgiska ingrepp, sjukdoms-
behandlande och sjukdomsférebyggande atgarder

Lagning av tander dar pulpaskador hotar

Endodontisk behandling

Profylaxskenor

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

Detta ingar inte

e Protetisk behandling
e Ovrig bettfysiologisk behandling
e Ovrig tandvérdsbehandling dar syftet inte &r infektionssanering

Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbedomning kravs alltid och ska innehalla:

e Ldkarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomféras samt nar
det ar mojligt ett stralschema

e Behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva

e RoOntgenbilder, méarkta med datum samt personuppgifter

En godkand férhandsbedémning ar giltig i nio manader fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S8. Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- och
kakregionen (orofacialt smartsyndrom)

Malsattning

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

En utredning och en eventuell sonderande behandling berdknas inte ta langre tid
an sex (6) manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar smartbe-
handlingen fortsétter.

Forutsattning

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

e patienter tillnérande denna grupp ska ha haft langvariga och svara smartor i
ansikts- eller k&kregionen,

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

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

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

Begransningar

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

Detta ingar

Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska behandlings-
moment kan ersattas.

Detta ingar inte

e Utredning av tinnitus

e Protetisk behandling

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

e Recidivbehandling av utredd smartproblematik med omgoérning av bettskena
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Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

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

e behandlingsforslag inklusive atgardskod

En godkand forhandsbedémning &r giltig i ett ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S9. Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné
Vilka patienter omfattas

Patienter som har andningsuppehall under sémnen i sadan omfattning att
allmantillstandet paverkas, obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utféra behandlingen?

Tandlékare som utfor apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:

e Desitta basala kunskaper i respiration och sémnmedicin samt de specifika
problem som &r associerade med snarkning och somnapné

e odontologiskt kunna omhanderta dessa patienter samt kénna till samspelet
mellan medicin och tandvard

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

En utbildning som uppfyller dessa krav ér “Grundkurs i odontologiskt omhéander-
tagande vid obstruktiv sdmnapné och snarkningsproblematik™ som ges av Svensk
Forening for Somnforskning och Sémnmedicin (SFSS).

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

Tandlékaren bor gra minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehalla
kompetensen.

Forutsattningar

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

Lakarremissen ska beskriva att dvriga symptom med troligt samband till somn-
apnén foreligger, sasom valdokumenterad dagtidstrotthet, samsjuklighet (hjart-och
kérlsjukdomar som paverkar) samt motivering till valet av apnébettskena som
behandling.

Lékarintyget eller remissen ska visa resultatet av somnregistreringen, ODI ska
vara minst 5/h eller AHI ska vara minst 10/h, samt att l&karen ordinerar apné-
bettskena®. Varden for AHI och ODI avser varden beréknade pa hela indextiden.

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

Patienten ska vara sanerad och bettrehabiliterad innan apnébettskenan utférs. Den
tandvarden ersétts inte inom grupp S9.

4 Bilaga 3: Svar fran NAG grupp OSA vuxna 2025-02-13
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Om lakarremissen med somnregistrering ar aldre an tva ar ska lakaren kontaktas
av tandvarden. Lakaren avgor om ny somnutredning ar nédvéandig eller om den
gamla &r adekvat, detta ska framga av den nya remissen som sedan skickas till
regionen.

Om patienten erhallit en apnébettskena tidigare som inte langre omfattas av
omgadrningstiden ett (1) ar, men &r mindre an fem (5) ar gammal krévs
forhandsbedémning. Motivering till omgdrning krévs.

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

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

Detta ingar

e Apnébettskena
e Fornyelse av utsliten apnébettskena om det ar medicinskt indicerat
e Fotodokumentation kréavs vid ny apnébettskena pa grund av slitage eller skada

Detta ingar inte

e Apnebettskena som framstélls mot socialt stérande snarkning utan
somnapnésyndrom

e Behandling av o6nskade ortodontiska effekter pa grund av apnébettskena-
behandling

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

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

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

e Merkostnad for tandteknik

e Kontroll och justeringar efter omgérningstidens slut

Forhandsbedémning — FHB
Forhandsbeddmning kravs alltid och ska inkludera lakarremiss.
En godkénd forhandsbedémning ar giltig i ett ar fran Tandvardsgruppens besluts-

datum. Angaende forsakring, se tillagg i denna anvisning. Behandlande tandléakare
ska informera patienten om ansvar och forsakring for apnéskenan.
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Atgarder

Foljande atgardsnummer kan anvandas:

Atgérd 681 apnéskena.

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

SESAR Svenska Sémnapnéregistret ar ett kvalitetsregister ver vardprocessen

for somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och
registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret (registercentrum.se).
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S10. Behandling vid extrem tandvardsradsla

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

Som extremt tandvardsradd ska personen:

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

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

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

Behandlingens malsattning

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

Forutsattningar

Tandlédkare eller tandhygienist bor ha en inte obetydlig erfarenhet av patienter
som ar extremt tandvardsradda.

Tandl&kare eller tandhygienist utfér behandlingen i ndra samverkan med
psykolog, psykoterapeut eller psykiater i ett team.

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

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

Begransningar

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

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

o Fobibehandling inklusive utredning och terapikonferenser ersétts med

hogst atta (8) timmar.

o Tandvardshehovet ersatts med hogst atta (8) timmar tidsdebitering.
Det &r fobibehandlingen som &r den mest vasentliga vid denna stédform.
Psykologen, psykiatern eller psykoterapeuten maste vara inkopplad fran forsta
borjan.
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Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

e Tandlakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under
fobibehandlingen

e RoOntgenbilder, markta med datum samt personuppgifter

Forhandsbeddémning kan goras i tva steg, med bedémning av fobibehandlingen
och eventuell akut tandvard i steg 1 och 6vrig tandvard i steg 2. En godkand
forhandsbedémning ar giltig i ett ar fran Tandvardsgruppens beslutsdatum.

Se aven Oversikt hantering vid extrem tandvardsradsla p& Region Osterg6tlands
hemsida www.regionostergotland.se/tandvard

Sidan 22 av 34


http://www.regionostergotland.se/tandvard

S11. Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner
mot dentala material

Allergiutredning

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

Lichenférandring

Vid lichenférandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala material
ska utredning om ett eventuellt samband mellan lichenférdndringarna och det den-
tala materialet goras av en lakare eller tandlakare med bevis om specialistkompe-
tens som har sarskilda kunskaper inom omradet.

Vid lichen kravs att forandringen ar lokaliserad till tungranden eller att forandrin-
gen &r av erosiv eller symptomgivande typ samt att kontakt finns med dentalt
material.

Forutsattning

En forutsattning for erséttning &r att det finns ett verifierat samband mellan den
avvikande reaktionen, lichenférandringen eller allergin, och det dentala materia-
let. Det ska dven framga att det dentala materialet finns i anslutning till den av-
vikande reaktionen. Vid guldallergi kravs orala slemhinneférandringar i direkt
kontakt med guld.

Detta ingar

e uthyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma omfattning
som den ursprungliga

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

e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvérdigt utférande
av protesen

e ersattning for utbyte ges endast en gang

Detta ingar inte

e undersokning

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

e underarbete till exempel omgorning av tidigare rotfylining

e utbyte vid radsla for vissa material
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Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

e Lé&karutredning och/eller oralmedicinsk utredning

e Behandlingsplan med atgéardskod pa tandniva

e Rontgenbilder, méarkta med datum samt personuppgifter
e Foto, mérkta med datum samt personuppgifter

En godkand forhandsbedémning &r giltig i tre ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S12. Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk
rehabilitering

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyllningar bytas ut som ett led i den
medicinska rehabiliteringen. Detta forutsatter att symtomen funnits i flera ar och
varit foremal for medicinska utredningar och behandlingar utan resultat. Utred-
ningen ska ske som ett led i en behandlingsplan uppréattad av lakare med bevis om
specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till patientens symtom. In-
nan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt ska utredningen ha kommit sa langt
att de flesta andra faktorer som forknippas med sjukdomstillstand eller symtom
har uteslutits eller atgardats. Samband mellan symptom och fyllningsmaterial be-
hover inte vara sékerstallt.

Utrednings- och behandlingsplanen uppréttas i samarbete mellan lékare och den
tandlakare som ska utfora behandlingen. Av lakarutlatandet ska framga att utbytet
av tandfyllningarna dr ett led i patientens rehabilitering och att patientens symp-
tom med stor sannolikhet kommer att forbattras/forsvinna genom fyllningsbyte.

Detta ingar

e uthyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma omfattning
som den ursprungliga

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

e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvérdigt utférande
av protesen

e ersattning for utbyte ges endast en gang

Detta ingar inte

undersokning

utékning av befintliga brokonstruktioner

underarbete till exempel omgdrning av tidigare rotfyllning

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

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

Forhandsbedémning — FHB

Forhandsbeddmning kravs alltid och ska innehalla:

e lakarremiss som beskriver patientens halsotillstand och genomforda
behandlingar dar det framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering

e sjukvardens utrednings- och behandlingsplan géllande den aterstaende varden

o tandléakares behandlingsplan med atgardskod pa tandniva

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter
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En godkand forhandsbedomning &r giltig i tre ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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S15. Behandling av fratskador pa tdnderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Vilka patienter omfattas

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

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

Behandlingens malsattning

Syftet med behandlingen ar att patienten inte ska ha svarigheter att ata och att de
inte ska ha ett estetiskt stdrande utseende efter sjukdomen.

Detta ingar

e Rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgang
e Tandstddd protetik/tandfyllningar

Detta ingar inte

e Understkning och utredning
e Kaontroller och efterbehandling

Vem far utféra behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare med
bevis om specialistkompetens inom oral protetik.

Angaende lakarintyg, grupp S15.

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

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

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

3. att patienten & medicinskt rehabiliterad, det vill séga patienten ska ha varit
utan refluxer/krakningar sedan minst tre manader och vilket datum som
patienten bedémdes som medicinskt fardigbehandlad
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| anvisningarna for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (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/krékningarna upphort.

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

Foérhandsbedémning - FHB

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

Forhandsbedémning kravs alltid och ska innehalla:

e Lakarintyg som bekraftar att patienten &r medicinskt rehabiliterad

e Behandlingsplan med atgéardskod pa tandniva

e Rontgenbilder och foton dar samtliga erosionsskador tydligt framgar, méarkta
med datum samt personuppgifter

En godkand férhandsbedémning ar giltig i tre ar fran Tandvardsgruppens
beslutsdatum.
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Vardgivare
Krav pa vardgivare

Enligt tandvardslagen ska vardgivare som utfor tandvard som ett led i sjukdoms-
behandling (S-tandvard) vara ansluten till Forsékringskassan och det statliga
tandvardsstodet.

Tandhalsoregistret

Uppgifter om atgarder utférda inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
(S-tandvard) ska rapporteras till Socialstyrelsens tandhéalsoregister (SOSFS
2012:18). Tillstdnds- och atgardskoder samt grupptillhorighet ska registreras
digitalt och skickas via tandvardens journalsystem till Forsakrings-kassan som
vidarebefordrar uppgifterna till tandhalsoregistret. Atgarderna ska registreras inom
14 dagar efter utforandet.

Férhandsbeddémning av vard
Foérhandsbeddmningar administreras digitalt via 1T-systemet Symfoni.

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
atgardskoder och de kostnader per atgard som anges i gallande behandlingstaxor
for Folktandvarden i Ostergé6tland (FTV-taxa).

Innehallet i samtliga tillstand- och atgardskoder ska folja Tandvards- och lake-
medelsformansverkets vid var tid gallande forfattningssamling avseende fore-
skrifter och allménna rad om statligt tandvardsstod for att vara ersattnings-
berattigande. Utford atgard ska registreras pa tandniva nar sa ar mojligt. Vid
felaktigt fakturerad vard innehalls eller aterkravs ersattning.

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
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Behandlingstaxorna finns tillgangliga pa Region Ostergétlands hemsida:
https://www.folktandvardenostergotland.se/ft/behover-du-tandvard/vad-kostar-det

Anvisningar till Folktandvarden Osterg6tlands behandlingstaxor finns tillgangliga
pa samma satt.

Debitering av mertid AFL-taxa kan endast anvandas inom grupp S10 behandling
vid extrem tandvardsradsla (atgarderna 1000, 1001 och 1002). Tandvardsbehovet
ersatts med hogst atta (8) timmar tidsdebitering. Atgarderna ska motiveras.

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

Tandvard som inte ersétts av Region Ostergétland som ett led i sjukdomsbehand-
ling (S-tandvard) ersatts enligt det statliga tandvardsstodet.

Patientavgifter
Patientavgiften inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (S-tandvard), &r

densamma som inom den 6ppna hélso- och sjukvarden och avgiften raknas in i
hogkostnadsskyddet.

Fakturor

Fakturor administreras digitalt via IT-systemet Symfoni.

Vardgivare verksamma utanfor Ostergétland kan skicka fakturor pa blankett.
Korrekta fakturor som inkommer utbetalas senast pa forfallodagen. Forfallodag ar
den dag som infaller 30 dagar fran fakturans datum. Om den dag da betalning ska

ske &r en arbetsfri dag ar nastkommande arbetsdag forfallodag.

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

Kvittning och aterkrav
Om en vardgivare har fatt tandvardsersattning med for hogt belopp eller vid
aterkrav far regionen aterkrava ersattning som felaktigt har utbetalats via kvittning

mot kommande utbetalningar. Om kvittning inte ar mojlig kommer aterkravet
faktureras.

Omgorningsskydd/garantier

Vardgivarna lamnar skydd mot kostnader for omgorning pa varden med minst ett
ar for fyllningar och avtagbar protetik samt tre ar for fast protetik. For implantat
lamnas fem ars skydd mot kostnader fér omgérning.
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Tandteknik

Vardgivarna ska séakerstalla att det tandtekniska laboratorium som anlitas ar
registrerat hos Lakemedelsverket. Pa sa satt forsakrar tillverkaren att produkterna
uppfyller kraven i Lakemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter.
Lakemedelsverket &r enligt forordningen om medicintekniska produkter (LVFS
2003:11) ansvarigt for tillsynen av de medicintekniska produkterna och deras
tillverkare. Hit hor aven specialanpassade produkter sasom tandtekniska produkter.

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.

Ersattning for sjukresor

Vardgivaren ska ha kainnedom om och félja Region Osterg6tlands 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-, dévblindtolk eller
vuxendovtolk/skrivtolk, vilket innefattar rutiner for att anvénda texttelefon eller
annan for andamalet lamplig utrustning. Spraktolkar ska rekvireras via Region
Osterg6tlands upphandlade tolkférmedling nar Region Ostergétland bér
kostnaden. Teckenspraks-, dovblindtolk och vuxendovtolk/skrivtolk ska rekvireras
via Region Ostergotlands tolkférmedling. Mer information finns pa Region
Ostergétlands hemsida: www.regionostergotland.se

Kontroller och uppféljning

Enligt tandvardsférordningen har Region Ostergétland rétt att utfora kontroller
infor behandlingarna, forhandsbedémningar, men ocksa kontroll av utférda
atgarder och debiteringar. Tandvardsgruppen 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:
Tandvardsgruppen, Region Ostergétland, 581 91 Linképing

Telefonnummer: 010-103 73 27, 010-103 73 69, 010-103 45 57 eller 010-103 73 80
E-post: region@regionostergotland.se
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Fortlopande information om justeringar och férandringar ges i Tandvardsgruppen
informerar som sands ut till alla vardgivare i lanet.

Information finns dven pad Region Ostergétlands hemsida:
www.regionostergotland.se/tandvard
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Region
Ostergdtland RO 2025-

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 Ostergotland
for ny apnéskena. Tandvardsgruppen rekommenderar brukaren att se éver
sitt forsakringsskydd.
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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 ersittning fran Region Ostergotland for ny
bettskena. Tandvardsgruppen rekommenderar brukaren att se éver sitt
forsékringsskydd.
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