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1 Tandvard vid sjukdom och funktionshinder

ett ekonomiskt stod fran den 1 januari 1999

Den 1 januari 1999 tillkom bl.a. ett ekonomiskt stod fér tandvard i samband med
sjukdom och funktionshinder. Stodet administreras av landstingen.

Det &r viktigt med regelbunden tillsyn av tdnderna

I samband med sjukdom och funktionshinder 6kar risken for skador i munnen. Det
kan bero pa svarigheter att halla rent fran matrester och bakteriebelaggningar pa
tanderna. Det kan ocksa bero pa att mangden saliv minskar. Detta sker ofta av sig
sjalv vid hogre alder. Manga sjukdomar och mediciner leder ocksa till att det bildas
mindre saliv.

Tandldshet var forr mycket vanligare an i dag. Nu har manga personer ofta tanderna
kvar aven i hog alder. Ofta har det utforts komplicerade och dyra tandvardsatgarder
pa dessa tander. Det kan vara kronor, broar, implantat och tekniskt komplicerade
avtagbara proteser. Det krévs en noggrann daglig rengoring av tdnderna och
tandkottet for att det inte skall uppsta karies i tanderna eller tandkéttsinflammationer
med tandlossning som foljd. Det &r viktigt att sma skador upptécks i tid och blir
atgardade av tandhygienist eller tandlékare. Skadorna pa tanderna och i munhalan kan
annars utvecklas mycket snabbt. Detta kan leda till svara smartor och till att det inte
gar att ata pa ett riktigt satt. Livskvaliteten kan forsamras.

Detta ar bakgrunden till att riksdagen har bestamt om ett utdkat ekonomiskt stod for
tandvard vid sjukdom och funktionshinder som borjade galla den 1 januari 1999.

Landstingen ansvarar for
e Munhalsobedémning och radgivning utan avgift till boende vid
sjukhem, gruppbostader m.fl.

e Nodvandig tandvard med avgifter som for sjukvard till boende vid
sjukhem, gruppbostader m.fl.

e Tandvard under kortare tid i samband med sjukdomsbehandling
med avgifter som for sjukvard

1.1 Munhéalsobeddémning och radgivning

Den som har ett stort behov av personlig omsorg och som bor i sérskilda
boendeformer samt den som bor i egen bostad och har ett stort behov av personlig
vard och omsorg far erbjudande att utan avgift fa sitt muntillstand bedémt och fa rad
om forebyggande atgarder

Vilka kan ha ratt att fa bedémning och rad?
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Avgorande ar att det ska finnas ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser. Kravet pa omfattande vard- och omsorgsinsatser ska vara ett
varaktigt behov av omfattande personlig omvardnad under storre delen av dygnet
d.v.s. minst tre ganger per dygn samt antingen tillsyn under natten eller larm. Detta
galler oavsett vem som genomfor omvardnaden.

Uppsokande verksamhet erbjuds foljande grupper

Den som omfattas av kommunens hélso- och sjukvardsansvar

Den som far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)

Den som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade

Den som &r bosatt i egen bostad och har ett mycket stort behov av vard
eller omsorg.

Stodet ar ett erbjudande. Den som inte vill utnyttja detta vid ett tillfalle kan avsta fran
detta. Vid senare tillfalle gar det bra att tacka ja till ett nytt erbjudande.

Vad innebar detta?

bedémning av tillstandet i munnen

radgivning om den dagliga munvarden

eventuell handledning till vardpersonalen vid behov
erbjudande om att fa nédvéandig tandvard utford

Vad kostar det?
Den uppsdkande verksamheten med bedomning av muntillstandet, radgivning samt
handledning till vardpersonalen och erbjudandet om tandvard ar avgiftsfri.

Vem svarar for verksamheten?
Den som sjalv inte kan skéta den dagliga hygienen skall fa hjalp med detta av
kommunen. | den dagliga omvardnaden ingér rengéring av munnen och tanderna.

Fran 1:a januari 1999 ansvarar landstinget for att dessa personer blir uppsokta och
erbjudna en bedomning av muntillstindet m.m. av utbildad tandvardspersonal.
Landstinget traffar avtal med vardgivare inom tandvarden for att genomfora
verksamheten. For varje boendeenhet, hemtjanstomrade eller liknande finns det avtal
med en vardgivare. Landstinget skall ocksa svara for kostnaderna. Sadana avtal kan
traffas med Folktandvarden eller med privata tandvardsforetag. Den enskilde
patienten kan inte valja vardgivare.

Landstingens och kommunernas personal inom sjukvarden, omsorgen och

socialtjansten har ett stort ansvar for att tillsammans med tandvarden se till att de
som har ratt till en bedémning av sitt muntillstdnd ocksa far erbjudande om detta.

1.2 Nodvandig tandvard i samband med munhéalsobedémning
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Den som har rétt att fa en avgiftsfri munhalsobedémning far den nddvandiga
tandvarden for samma avgifter som betalas for 6ppen offentlig hélso- och sjukvard.

Vad ar nédvandig tandvard?

Den tandvard som &r nodvandig skall medverka till en pataglig forbattring av
mojligheten att dta och darmed ge en pataglig forbattring av livskvaliteten. |
tveksamma fall eller nar behovet av tandvard ar omfattande, skall det goras en
beddmning i forvég av landstinget.

Vad kostar det?

Patientavgifterna for den nédvéndiga tandvarden betalas med ett fast belopp per
besok hos tandlakare eller tandhygienist. Landstinget bestammer storleken pa
avgifterna. Avgifterna for tandvarden far laggas samman med avgifterna inom den
oppna offentliga hélso- och sjukvarden for att komma upp till det egenkostnadstak pa
for narvarande hogst 1 100 kronor, som galler for en 12-manadersperiod.

Fritt val av vardgivare

Patienten kan for den nédvandiga tandvarden vénda sig till en annan vardgivare an
den som har avtal med landstinget fér den uppstkande verksamheten vid
sjukhemmet, gruppbostaden, hemtjanstomradet eller motsvarande. Den éppna hélso-
och sjukvardens avgiftsregler galler dven i dessa fall.

For att visa att patienten har ratt till nodvandig tandvard for sadana avgifter, behdvs
ett intyg. Speciellt utbildade handldggare i kommunerna gor en omsorgsbeddémning
och ansdker om intyg hos landstinget.

1.3 Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling

Den som behdver tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad
tid, betalar samma avgifter som for 6ppen offentlig héalso- och sjukvard.

Vilken tandvard kan ingd i en sjukdomsbehandling?

Tandvarden skall vara medicinskt motiverad och inga som ett led i den medicinska
behandlingen under en begransad tid. Exempel pa detta ar tandvard som behovs for
att behandla missbildningar, motverka infektioner vid stora kirurgiska ingrepp och
stralbehandlingar, géra om behandlingar pa grund av avvikande reaktioner mot
dentala material och tandvard i samband med behandling av extrem tandvardsradsla.
For denna tandvard gors en bedémning i forvag av landstinget.

Vad kostar det?

Avgifterna for den tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrénsad tid betalas med ett fast belopp per besdk hos tandlékare eller
tandhygienist. Landstinget bestammer storleken pa avgifterna. Avgifterna for
tandvarden far laggas samman med avgifterna inom den éppna offentliga halso- och
sjukvarden for att komma upp till det egenkostnadstak pa for narvarande hogst 1 100
kronor, som galler for en 12-manadersperiod.

Fritt val av vardgivare
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Patienten kan sjalv valja vardgivare inom Folktandvarden eller hos
privatatandvardsforetag.

2 Tandvard som kan fas till sjukvardsavgift

2.1 Nodvandig tandvard

Forklaring av begreppet nodvandig tandvard

Nodvandig tandvard innebar att tandlakaren gor den tandvard som behdvs for att man skall
kunna tugga och tala pa ett bra satt vad galler tanderna och att man forebygger sjukdomar i
munhalan. Behandlingen skall laggas pa lagsta funktionsniva och tandvard utdver detta
betalas enligt den allmanna tandvardsforsakringen.

Bedomning maste ske med hansyn till den enskildes allmantillstand och behov.
Om allmantillstandet inte medger tandvardsbehandling far denna inrikta sig pa att halla
patienten fri fran sjukliga forandringar i munnen for att motverka smarta eller andra obehag.

Patientgrupper som har ratt till nédvandigtandvard

Speciellt utbildade handl&dggare i kommunerna gér en omsorgsbedémning av om en person
har ratt till nodvandig tandvard och ansdker om intyg till landstinget. Intyget skickas till den
som &r beréattigad. Intyget/handlingen skall visas upp vid tandlakarbesoket.

Behandlingsatgarder som ryms inom begreppet nédvéandig tandvard
Forebyggande behandling och akuta insatser prioriteras vad avser nédvéndig
tandvard. Den forebyggande tandvarden har inte till avsikt att ta 6ver eller vara ett
alternativ till den dagliga hjalp med munhygien som vardpersonalen utfor.

Vid val mellan olika behandlingar véljs alltid den mest kostnadseffektiva behandlingen
(SFS 1998:1338). En kostnadseffektiv behandling utmarks av att den till den lagsta
kostnaden atgardar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat. Resultatet bedoms
darvid inte enbart i ett kortsiktigt perspektiv utan &ven dver en langre tidsperiod.
Sammantaget finns det en rimlig relation mellan kostnader och effekt matt i férbattrad
munhélsa och forhojd livskvalitet.

Om prognosen for en behandling ar tveksam genomfors den nédvandiga tandvarden i
etapper sa att resultatet av de forst insatta behandlingsatgarderna kan utvarderas innan en
mer omfattande behandling genomfors.

All behandling utformas pa individuella indikationer och med beaktande av om
behandlingen kan anses patagligt forbattra formagan att ata eller tala samt medféra
vasentligt forhojd livskvalitet och vélbefinnande. Befintliga protetiska arbeten forbattras i
forsta hand sa att de kan fungera ytterligare en tid. | manga fall kan det vara lampligt att
vélja en avvaktande hallning for att fa tid till en utvardering av hur stort vardbehovet och
hur stor vardefterfragan ar. Det ar ocksa viktigt att en medicinsk riskbedémning gors

Behandlingsatgarder som inte ryms inom begreppet nédvéandig tandvard
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Kronor, broar och implantat ingar endast i undantagsfall i de behandlingsatgéarder som ryms
inom begreppet nédvéndig tandvard. De patienter som 6nskar denna behandling far betala
som i den allméanna tandvardsforsakringen.

Godkannande av behandlingsforslaget

Vardgivaren kan utfora bastandvard inklusive undersokningar, rontgenundersokningar,
oralmedicinsk behandling, bettfysiologisk behandling, justering, lagning och rebasering av
avtagbara proteser samt helproteser utan att nagon férhandsbedémning av
behandlingsforslaget bendver ske. Om den berdknade behandlingskostnaden Gverstiger

12 000 kr under ett kalenderar skall dock férhandsbedémning av behandlingsforslaget
goras av landstinget.

Debitering av patienterna vid nédvandig tandvard

Patientens avgift hos tandhygienist ar 100 kr, hos tandlékare 150 kr och hos
specialisttandlékare 300 kr per behandlingstillfalle. Landstingsfullméktige faststaller den
oppna halso- och sjukvardens avgifter.

Avgifterna for den nédvéndiga tandvarden och tandvard som ett led i en kortare
sjukdomsbehandling far laggas samman med avgifterna inom den éppna hélso- och
sjukvarden for att komma upp till det hogkostnadsskydd om for narvarande hogst 1 100
kronor som galler for en 12 - manaders period.

Vardgivarens ersattning

Vardgivaren eller den tandldkare - tandhygienist som ger nddvandig tandvard far
ersattning fran landstinget enligt folktandvardens atgardstaxa med ett tillagg av 25 % pa
bastandvard och avtagbar protetik. Det ar inget extra paslag for fast protetik eller vid
behandling av patienter som hor till kategori S1-S14.

Erbjudande av nédvéandig tandvard

Patienten kan for den nodvandiga tandvarden véanda sig till en annan vardgivare an
den som har avtal med landstinget fér den uppstkande verksamheten. Denne skall
dock kunna erbjuda nodvandig tandvard till dem som sa 6nskar. Den 6ppna halso-
och sjukvardens avgiftsregler galler oberoende av val av tandlakare — tandhygienist

3 Tandvard som led i en sjukdomsbehandling

e Remiss fran lakare

Tandvarden skall vara medicinskt motiverad och inga som ett led i den medicinska
behandlingen under en begransad tid. Med begransad tid avses ett ar. Ett nara
samarbete mellan medicinsk och odontologisk personal ar en nddvandighet.

Det &r lakare som skall remittera patienten till tandvarden for undersokningar,
utredningar och eventuella behandlingar fore, i samarbete med eller efter olika
medicinska ingrepp.

Den odontologiska utredningen och/eller behandlingen skall vara en vésentlig
forutsattning for den medicinska behandlingen.
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Tandvard som ett led i en sjukvardshbehandling behéver inte utforas pa ett sjukhus.
Daremot forutsatter denna tandvard ett fortlopande samarbete mellan tandlakare och
ansvarig lakare.

e Begrénsad tid

Med begréansad tid avses ett ar.

For sjukdomstillstand av kronisk karaktar skall patienten efter en inledande period av
diagnostik och utprovning av lamplig terapi 6verforas till tandvardsforsakringens
avgiftssystem.

For sjukdomstillstand dar det inte foreligger nagot kroniskt tillstand men dar
behandlingen inte hunnit bli avslutad inom ett ar skall patienterna inte dverforas till
tandvardsforsakringen.

Diagnoser och behandlingar som skall omfattas av det sarskilda stodet

1.) Tandvardsbehandling som gérs till foljd av medfodd missbildning i
kakomradet eller ansiktet sdvida inte missbildningen endast ar av ringa
omfattning.

Till medfodda missbildningar i kdkomradet eller ansiktet som behandlas till avgift
som i den Gppna hélso- och sjukvarden raknas:

Lapp-, kédk och gomdefekter
Kékanomalier

Maxillar- och mandibulér prognati
Maxillar- och mandibulér retrognati
Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen
Tandanomalier

Aplasi

Omfattande fluoros

Amelogenesis imperfecta
Dentinogenesis imperfecta
Hereditar hypofosfatemi
Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Forhandsbeddmning skall alltid goras.

2.) Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet
eller ansiktet.

Endast sadana defekter som orsakats av sjukdom i kakomradet eller
ansiktet utgor grund for avgift som for 6ppen halso- och sjukvard.
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Exempelvis foljande sjukdomar kan leda till sddana defekter som
avses

Osteoradionekros

Akromegali

Osteomyelit

Tumdrer eller tumorliknande forandringar
Reumatoid artrit, Bechterew

Kravet ar att behandlingsbehovet skall ha ett DIREKT samband med den
forvarvade  defekten.  For  ovrig tandvard galler den  allménna
tandvardsforsakringens ersattningsregler.

Foérhandsbeddmning skall alltid goras.

3.) Tandvardsbehandling av tandskada pa epileptiker som uppkommit vid
epileptiska anfall.

Epilepsin skall styrkas genom intyg av lakare med specialistkompetens i
neurologi eller av annan lakare som kanner patienten val.

Forhandsbeddmning skall alltid géra

4.) Patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav och déar orala infektioner maste
atgardas fore ingreppet.

Utredning och infektionssanering &r aktuellt i féljande fall:

Patienter som skall bli foremal for transplantationskirurgi respektive hjart-
karlkirurgi. Patienter som skall genomga transplantation bor hallas infektionsfria
under véntetiden.

Patienter som behandlas for malign blodsjukdom.
Patienter som skall genomga cytostatikabehandling med hdga doser
Patienter som skall fa intravends Bisfosfonatbehandling

Foérhandsbeddmning skall ske om behandlingsforslaget innebar osakerhet om
patienten tillhdr gruppen eller om kostnaden for behandlingsférslaget éverstiger 10
000 kr. Kopia pa ldkarremissen ska bifogas.

5.) Patienter som pa grund av sjukdom, viss medicinering eller allmant
nedsatt immunférsvar - t.ex. vissa allvarliga blodsjukdomar,
immunologiska sjukdomar, symptomgivande hiv-infektion och behandling
med cytostatika — erhallit munslemhinneférandringar.

Sjukdomar och behandlingar som kan ge forandringar i munslemhinnan &r t.ex.
Vissa allvarliga blodsjukdomar

Immunologiska sjukdomar
Symtomgivande HIV-infektion
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Behandling av tumdrer med cytostatika

Forhandsbeddmning ska ske om det foreligger osakerhet om patienten tillhor gruppen
eller om kostnaden dverstiger 10 000 kronor. Kopia pa lakarremissen ska bifogas.

6.) Patienter som genomgar utredning dar misstanke om odontologiskt samband
med patientens grundsjukdom foreligger

Hér avses personer som har en allmansjukdom, vilken utreds eller behandlas av
lakare, och dar misstanke foreligger att ett tillstand i tander eller munhala
paverkar sjukdomsfarloppet

Foérhandsbeddmning skall ske om det foreligger osakerhet om patienten tillhor
gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget 6verstiger 10 000 kr. Kopia pa
ldkarremissen ska bifogas.

7.) Patienter som genomgar stralbehandling mot 6ron- nas, mun- och
halsregionen.

Har avses personer som skall genomga stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen

Forhandsbeddmning skall alltid ske om det foreligger osdkerhet om patienten tillhor
gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget Gverstiger 10 000 kr. Kopia pa
ldkarremissen ska bifogas.

8.) Patienter som utreds for orofacialt smartsyndrom.

Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts-
och kakregionen som inte ar att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp

Forhandsbedémning ska alltid ske. Kopia pa lakarremissen skall medskickas
fakturan.

9.) Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné
(ofrivilligt andningsuppehall i smnen.)

Utredningen och behandlingen avser patienter som har ofrivilliga andningsuppehall
under sémn (obstruktivt somnapnésyndrom) i sadan omfattning att allmantillstandet
paverkas.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

For specialist i ortodonti, bettfysiologi eller tandlakare som arbetar pa specialistklinik
for bettfysiologi géller att forhandsbedémning skall ske om osakerhet rader om
patienten har ett allvarligt somnapnésyndrom. Arbetet kan inte delegeras till annan
tandlékare. Kopia pa lakarremissen skall medskickas.
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10.) Extrem tandvardsradsla.

Till patienter med extrem tandvardsradsla raknas de som trots ett stort objektivt och
subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling
bortsett fran akuta ingrepp och som vid utredning hos bade tandlakare och
legitimerad psykolog, psykoterapeut eller legitimerad psykiatriker bedomts lida av
extrem tandvardsradsla.

Behandlingen ska alltid férhandsbeddmas.

11.) Utbyte av tandfyllningar p.g.a. avvikande reaktion mot dentala material.

En forutsattning for att bestimmelserna om hélso- och sjukvardens avgiftssystem
skall tillampas ar att det finns ett verifierat samband mellan det dentala materialet och
den avvikande reaktionen i form av en lichenférandring eller allergi. Ytterligare en
forutsattning &r att det inte foreligger ndgon odontologisk orsak som t.ex. karies till
att atgarda tanden. Patientens odontologiska behov skall atgardas med avgift enligt
den allmanna tandvardsforsakringens ersattningssystem. Utbyte sker med fylIningar
och kronor av samma omfattning som den ursprungliga. Det innebér att tandfyllning
byts till tandfyllning av annat material.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.
12.) Utbyte av tandfyllningar som ett led i medicinsk rehabilitering.

Patienter som i samband med langvariga sjukdomssymptom far sina tandfylIningar
utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering far detta utfort inom ramen for den
oppna héalso- och sjukvardens avgiftssystem.

Ett samband med patientens symptom behdéver inte foreligga. Initiativet for utbytet av
fyllningarna skall komma fran behandlande lékare.

En forutsattning for att bestammelserna om vardavgift skall gélla ar att det inte
foreligger nagon odontologisk orsak till att atgarda tanderna. Patientens
odontologiska behov skall forst atgardas med avgift enligt den allméanna
tandvardsforsakringens erséttningssystem

Forhandsbedémning skall alltid ske. Kopia pa ldkarintyg skall bifogas.
13. Tandvardsbehandling som gérs till foljd av muntorrhet pa grund av
Sjogrens syndrom.

Hér avses patienter med 0kat behandlingsbehov p.g.a. muntorrhet vid
primért och sekundart Sjogrens syndrom.

Forhandsbeddémning skall alltid ske och denna galler i tva ar. | framtida
forhandsbedémningar behovs inget fornyat salivprov.
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14. Tandvardsbehandling som gors till f6ljd av muntorrhet pa grund av
stralbehandling.

Hér avses patienter med 6kat behandlingsbehov p.g.a. muntorrhet vid
stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen

Forhandsbedémning skall alltid ske och denna géller i tva ar. Nytt salivprov skall tas
arligen under de tre forsta aren efter att stralbehandlingen har genomforts. Dérefter
behdvs inget fornyat salivprov.

e Fdrhandsbedémning

Landstinget behover i forsta hand kunna bedéma om en patient tillhér malgruppen for
detta sarskilda tandvardsstod. Detta géller for grupperna enligt ovan 1, 2, 3, 8, 9, 10,
11, 12, 13 och 14. For 6vriga grupper skall en férhandsbedémning ske om osakerhet
rader om grupptillhdrighet eller behandlingskostnaden 6verstiger 10 000 kr.
Forhandsbedomningen sker genom att vardgivaren skickar in en ansokan for
patienten till landstinget.

3.1 Oralkirurgiska atgarder (SFS 1998:1338)

Endast sadana oralkirurgiska insatser som kraver sjukhusresurser skall omfattas av
hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Behandlingen ska krava ett samarbete mellan
oralkirurg och olika medicinska specialister eller att det finns tillgang till sddana
specialister. Atgarderna omfattar delmoment sdsom undersokning, diagnostik,
terapiplanering, genomférande av behandlingen samt uppféljning inom paragrafens
fem punkter (se SFS 1998:1338) namligen:

behandlingar av kakfrakturer

kakledskirurgi

rekonstruktiv och ortognat kirurgi

utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand
utredningar och behandlingar av smarttillstand

ovriga oralkirurgiska behandlingar som kraver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser.

Aven 6vriga oralkirurgiska behandlingar &n de som anges i de sex punkterna bor
omfattas av hélso- och sjukvardens avgiftsregler om det kravs tillgang till
medicinska specialiteter p.g.a. fallets svarighetsgrad och/eller patientens
allmantillstand.

Patienter som enbart remitterats till ett sjukhus for t.ex. rontgenundersékning eller
olika laboratorieprov bor inte omfattas av hélso- och sjukvardens avgiftssystem.
Utredningarna och behandlingarna bor utféras av tandldkare med
specialistkompetens i oral kirurgi eller av tandlakare som genomgar
specialistutbildning i oral kirurgi.
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Ersattning till vardgivare (SFS 1985:125)

Vid ersattning till vardgivare enligt tandvardslagen (SFS 1985:125, 15b §) for
tandvard enligt 8 a § andra och tredje styckena i denna lag skall folktandvardens
priser i det landsting dar patienten &r folkbokford tillampas sdvida inte annan
éverenskommelse foreligger mellan landstinget och vardgivaren

Atgarder som fran 1999-01-01 omfattas av bestammelserna om véardavgifter som
avser oppen halso- och sjukvard

1. Behandling av kakfraktur

Med kakfraktur avses sadan fraktur som omfattar alveolarutskott och/eller
ansiktsskelettet. Enbart tandfrakturer omfattas inte av denna atgard. 1 behandlingen
ingar klinisk undersdkning, rontgenundersokning, suturering samt de olika atgarder
som behdvs for reponering och stabilisering av involverade skelettdelar och ténder.
Atgarderna ges mot vérdavgift enligt reglerna for dppen hélso- och sjukvérd till dess
att kakfrakturen lakt enligt planerat resultat. Kvarstaende vardbehov for att atgéarda
eventuella tandskador tacks inte av reglerna om vardavgift for 6ppen hélso- och
sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhusresurser. b

2. Kékledskirurgi

Med kakledskirurgi avses sadan kirurgi som innefattar olika typer av ingrepp i
kékleden. I behandlingen ingar de utredningar och undersokningar som behdvs som
underlag for beslutet om operation. De ingrepp i bettet som kan behdvas i form av
bettinslipningar, protetiska terapier m.m. tacks inte av reglerna om vardavgift for
6ppen halso- och sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver
sjukhusresurser.

3. Rekonstruktiv och orthognat kirurgi

Har avses sadan kirurgi som syftar till att aterstalla defekter i ansiktets olika
mjukdelar och/eller ansiktsskelettet. Ocksa kirurgiska ingrepp som syftar till att
atgarda anomalier inom ansiktsregionen raknas hit, d.v.s. orthognat kirurgi. |
behandlingen ingar de utredningar och undersokningar som beh6vs som underlag for
beslutet om operation. De ingrepp i bettet som kan behdvas i form av bettinslipningar,
protetiska terapier m.m. tacks inte av reglerna om vardavgift for 6ppen halso- och
sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kréaver sjukhusresurser.

4. Utredning och behandling av oralmedicinska tillstand

Har avses utredning och behandling av slemhinnesjukdomar i munhalan jamte 6vriga
patologiska forandringar som kraver medverkan av sjukhusets medicinska
specialiteter. Akuta och kroniska infektioner i kdk- och ansiktsregion omfattas under
forutsattning att utredning och behandling kraver samverkan mellan oralkirurgisk och
medicinsk expertis. Utredning och behandling av pericoronit, periapikalostit och
parodontit omfattas normalt inte. Vidare omfattar atgarden diagnostik, beddmning
och behandling av spottkortelsjukdomar samt tumaérsjukdomar med manifestationer i
munhala och kékar. | behandlingen ingar de utredningar och undersokningar som
behovs som underlag for diagnostik och terapi. Rekonstruktiva behandlingar i
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tanderna tacks inte av reglerna om vardavgift for dppen halso- och sjukvard inom
ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhusresurser.

Exempel pa slemhinnesjukdomar som omfattas:

Lichen

Leukoplaki

Erytroplaki

Reaktiva nybildningar

Vesicobullosa sjukdomar

Recurenta sarbildningar

Ovriga premaligna forandringar

ONONONORONONO®)

5. Utredning och behandling av smarttillstand

Atgarden avser utredning och behandling av svéra smarttillstand inom ansikts- och
kédkregionen, vilken kraver omhandertagande av saval specialistklinik for oral kirurgi
som olika medicinska specialister. I behandlingen ingar de utredningar och
undersokningar som behdvs som underlag for diagnostik och terapi. Rekonstruktiva
behandlingar i tdnderna tacks inte av reglerna om vardavgift for 6ppen halso- och
sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhusresurser.

6. Ovriga behandlingar som for patientens sakerhet kréver tillgang till
sjukhusresurser

Har avses olika oralkirurgiska atgarder som normalt inte kraver tillgang till
sjukhusresurser, t.ex. avldgsnande av tand eller tandanlag, cystaoperationer,
implantatkirurgi eller rotspetsoperationer men dar fallets svarighetsgrad och/eller
patientens allméntillstdnd ar sadant att patientsékerheten kraver samarbete med eller
tillgang till medicinska specialiteter.

Narkos och parenteral sedering med anledning av t.ex. behandlingsproblem hos
patienten debiteras enligt landstingets regler for sadan verksamhet medan
tandvardsatgarder foretagna under narkosen inte tacks av reglerna om vardavgift for
oppen halso- och sjukvard inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kréaver
sjukhusresurser, savida de inte av annat skal inryms under punkterna 1-6.

Remisser

Remiss till den oralkirurgiska kliniken kan komma fran saval offentligt eller privat
verksamma lakare eller tandlakare som fran olika enheter inom den offentligt
bedrivna sjukvarden. Remissens ursprung utgdr inte bedémningsgrund for om
utredning och behandling skall omfattas av halso- och sjukvardens avgiftssystem
inom ramen for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhusresurser.

Annan tandlékare an specialist i oral kirurgi

4 Patientavgifter

For den tandvard som skall omfattas av den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem galler foljande nér patienten skall betala.
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Handling som styrker patientens ratt

Patienter som soker nédvandig tandvard skall styrka detta genom att uppvisa
Intyg om rétt att fa nodvandig tandvard for avgifter som for 6ppen hélso- och
sjukvard.

For patienter som soker tandvard som ett led i en kortare sjukdomsbehandling
skall en del grupper ha remiss/intyg fran lakare for undersokning, utredning och ev.
behandling.

I vissa fall krévs dessutom en forhandsbeddmning av landstinget innan patienten
anses omfattas av halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Patientavgift

Avgiftsnivaer
For patienter som omfattas galler foljande patientavgifter:

Uppsokande verksamhet avgiftsfritt

Besok hos allmén tandlékare 150 kr/behandlingstillfélle
Besok hos specialisttandlakare 300 kr/behandlingstillfalle
Besok hos tandhygienist 100 kr/behandlingstillfélle
Hembesok 0 kr

Inneliggande patienter pa sjukhus som har ratt till nddvandig tandvard eller omfattas
av nagon av grupperna inom led i en sjukdomsbehandling ska inte betala nagon
patientavgift.

Undantag:
For barn och ungdomar ar varden avgiftsfri t.o.m. det kalenderar man fyller
19 ar.

Kvitto

Patientavgift skall tas ut vid varje besoks-/behandlingstillfalle. Detta &r viktigt med
hansyn till hogkostnadsskyddet, se nedan. Patienten skall erhalla ett kvitto pa
betald avgift.

| de fall patienten har frikort med sig, se nedan, eller av andra skél ar avgiftsbefriad,
exvs intagen pa sjukhus eller ar under 20 ar, skall ett s.k. nollkvitto skrivas. Da
nollkvitto skrivs ut pga att patienten har frikort, skall frikortsnumret anges pa
nollkvittot. (Uppgiften om frikortsnummer och giltighetstid skall senare anges pa
den tandvardsrakning som skall bifogas faktureringen till landstinget.)

Da vardgivare har rétt att kompensera sig for kostnader som uppkommer till féljd
av uteblivet tidsbestéllt besok, debiteras patienten aktuell patientavgift for det
uteblivna bestket. Avgiften tas ut &ven av patientgrupper som ar avgiftsbefriade.
Denna avgift far patienten inte tillgodorakna i hogkostnadsskyddet. Patienten skall
ha upplysts om att uteblivet tidsbestallt besok debiteras.
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Erlagd patientavgift skrivas/stamplas in i hogkostnadskortet

Erlagd patientavgift skall skrivas/stamplas in i patientens hégkostnadskort.

(Vill patienten av nagon anledning inte ha nagot hogkostnadskort, &r det naturligtvis
upp till patienten. Vi kan bara patala fordelarna med att ha den kontinuerliga
uppdateringen i hogkostnadskortet, av hur mycket som erlagts i patientavgifter.)
Belopp och vardgivarens namn skall framga. Anvands stampel for vardgivarens
identitet skall denna atfoljas av signatur.

Nar hogkostnadstaket 1 100 kr uppnatts &r patienten beréttigad till ”Frikort —
sjukvérd”.

| hogkostnadsskyddet for sjukvard ingar patientavgifter for lakarvard och
sjukvardande behandlingar hos saval offentliga som privata vardgivare med
landstingsfinansiering.

Fran 1 januari 1999 ingar aven patientavgifter for ovan angiven landstingsfinansierad
tandvard som utfors hos tandlakare och tandhygienister inom folktandvarden eller av
annan enskild naringsidkare, ett bolag, eller annan juridisk person som &r uppford pa
forteckning som upprattats av den allmanna forsakringskassan.

Observera ocksa att patientavgifter for sjukvard som erlagts hos vardgivare som
saknar landstingsfinansiering, alt att vardgivaren inte finns med pa
forsakringskassans forteckning over tandlakare/tandhygienister far inte
tillgodoréknas hdgkostnadsskyddet.

Da hogkostnadsskyddet &r ett kostnadstak, innebér det att en patient skall for en
tolvmanadersperiod maximalt betala upp till angivet hgkostnadsskydd.

Vid det sista besoket innan frikort utskrives kan darfor den avgift, som faktiskt
uttages av patienten, bli lagre an vad som redovisats ovan.

Patienten har att sjalv bevaka sin rétt till hogkostnadsskydd.

| de fall patienten far faktura pa patientavgiften fran vardgivaren, kan erlagd avgift
skrivas in i hogkostnadskortet forst vid uppvisande av kvitto pa betald faktura.
Observera att det datum som skall anges pa hogkostnadskortet alltid ar det datum da
besoket faktiskt &gde rum

Nar besokavgiften pafors hogkostnadskort skall pa kvittot manuellt noteras
”overfort till hogkostnadskort”. Denna notering skall ske pa samtliga kvitton nar
patient har aldre kvitton som skall paforas hogkostnadskortet. (Nagon stampling av
de gamla kvittona med klinikstampeln skall ej ske).

I de fall patienten kommer och vill ha aldre kvitton paférda hogkostnadskortet,
galler att vara uppmaéarksam pa att det inte ar ett kvitto som avser héalsovard,
intyg mm vilka inte omfattas av hogkostnadsskyddet, alt kommer fran en icke
godkéand vardgivare, se ovan.

Har gransen for hogkostnadstaket passerats, nar patienten begar frikort, aterbetalas
inte Overskjutande belopp. Patienten kompenseras istallet genom att giltighetstiden
anpassas sa att de aldsta avgifterna stryks och en senare avgift rdaknas som forsta
kvalificerande avgiftstillfalle.
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Patienten bestammer sjalv fr.o.m. vilket kvitto han vill borja rékna underlaget for
frikortet, dvs. han kan stryka en eller flera avgifter.

Observera att noteringarna pa hogkostnadskortet kanske inte sitter i kronologisk
ordning. Den aldsta avgiften kan ha blivit paford i efterhand, varfor man maste
kontrollera samtliga noteringar, innan tidpunkten for frikortets giltighet faststalls!

Nér frikort utfardas skall hogkostnadskortet makuleras genom 6éverkryssning,
halslagning eller pa annat lampligt satt.

Ange pa hogkostnadskortet datum for frikortets utfardande och dess giltighetstid t
ex ”Fri kort utfardat 1 april 2010, giltigt t o m 27 juli 2010™.

Aterlamna underlaget till patienten och informera om att underlaget maste uppvisas
for att kunna erhalla dubblettfrikort vid forlust av ordinarie frikort.

Sjukresor

For den tandvard som ingar i den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem ersétts
resekostnaden pa motsvarande satt som for 6vrig tandvard. Vid fragor kontakta
Serviceresor tele: 0470- 727594 ( telefontid 8-12.)

Hogkostnadsskydd

Frikort

Hogkostnadstaket for besok inom den 6ppna hélso- och sjukvarden uppgar till 1 100
kr. Darefter ar patienten berattigad till frikort.

Frikortet innebér att patienten ar berattigad till avgiftsfria lakarbesok, sjukvardande
behandlingar och avgiftsfri tandvard fér den del som omfattas av sjukvardens
avgiftsregler.

Om patienten glomt sitt frikort ska patientavgift erldggas i vanlig ordning. Patienten
ska samtidigt upplysas om att aterbetalning av erlagd patientavgift kan ske mot
uppvisande av frikort och kvittot p& patientavgiften. Aterbetalning sker vid den
enhet dar besoket skett.

Utfirda ”Frikort — sjukvird”
Da patienten uppnar hogkostnadstaket 1100 kr under en 12 manadersperiod skall ett
frikort utfardas. laktta féljande:

For det sista besoket innan patienten uppnatt hogkostnadstaket 1 100 kr, skall
patienten endast betala mellanskillnaden mellan 1 100 kronor och ditintills erlagda
patientavgifter.(Exempel: Patient med ditintills erlagda 1 050 kr i patientavgifter,
besoker en allmantandlékare for nédvéandig tandvard. Patientavgiften for besoket
hos allméntandldkaren &r 150 kr. Patienten betalar dock endast mellanskillnaden
mellan 1 100 kr — 1 050 kr = 50 kr for besoket.)

Patienten har att sjalv bevaka sin ratt till frikort.

| underlaget for frikort far erlagda patientavgifter for lakarvard, sjukvardande
behandling och tandvard som ingar i den Oppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem rdknas in. Daremot ingar inte erlagda avgifter for halsovard (t.ex.
riktade halsoundersokningar sasom gynekologisk hélsoundersokning och
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mammografi samt vaccinationer), intyg mm. Ej heller ingar avgifter till privata
vardgivare som saknar landstingsfinansiering alt inte finns med pa
forsakringskassans forteckning. (se ovan under p 2.3) Giltighetstiden rdknas ett ar
fran den aldsta betalningen som raknas in i de 1100 kronorna. Exempel, den &ldsta
avgiften ar erlagd den 28 juli 2010 Frikortet utfardas den 1 april 2010 och blir
giltigt tom 27 juli 2011.

Patientens personnummer och namn skall vara fullt lasbara.
Manaden i t o m — tidpunkten skall anges med bokstaver t ex 2010 juli 27.
Utfardarens stampel/underskrift skall finnas pa bade original och kopia.

Frikortsnummer och giltighetstid ska dokumenteras i patientjournalen.

Utomlanspatienter

Planerad vard (enligt behandlingsplan)

Om noédvandig tandvard samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling ges till
en utomlanspatient (patient folkbokford utanfor Kronobergs 14n), skall vardgivaren
innan varden pabdrjas, ta kontakt med patientens hemlandsting. Ersattningen for
tandvardsbehandlingen skall i detta fall faktureras patientens hemlandsting. Patienten
erlagger patientavgift enligt vardlandstingets (Landstinget Kronobergs) regler.

Akut vard

Vid akut tandvard for aktuella patientgrupper kan tandvardsbehovet antingen vara
en del av behandlingsplanen enligt ovan alt sakna behandlingsméssigt samband med
atgarder enligt behandlingsplanen.

I det forstndamnda alternativet skall patienten betala patientavgift enligt hélso- och
sjukvardens normer i vardlandstinget. Ovrig kostnadsersattning far vardgivaren
fakturera hemlandstinget. Har patienten frikort faktureras &ven patientavgiften.

Om det akuta vardbehovet inte har nagot behandlingsméassigt samband med atgarder
enligt behandlingsplan géller inga sarskilda regler, utan patienten och den allménna
forsakringskassan skall betala vardgivaren enligt tandvardsforsakringens regler.

Vid tveksamhet om huruvida det akuta behandlingsbehovet har samband eller ]
med atgarder enligt behandlingsplanen, far forutsattas att det ror sig om planerad
vard enligt behandlingsplan.

Patienter bosatta utanfor Sverige

Patienter med ratt till vardformaner

Patienter som har rétt till sjukvardsférmaner enligt EU/EES regler (EEG 1408/71)
eller sjukvardskonvention, kan vid ett akut tandvardsbehov ocksa ha ratt till
tandvardsférmaner. De tandvardsformaner som har avses galler dock inte nédvandig
tandvard mm. | stallet avses ratten att fa akut tandvard till samma avgift, enligt
tandvardstaxan, som bosatta inom landstinget. For resterande ersattning enligt
tandvardstaxan, tillampas befintliga rutiner gentemot forsakringskassan.

Asylsokande
Asylsokande personer som har rétt till bl a sjukvard enligt sarskilda regler, omfattas
inte av reglerna som beskrivs i dessa anvisningar.
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5 Rutin for fakturering av vardersattning

Anvisningar for Tandvardsrakning till landstinget

Anvand garna landstingets blankett for Samlingsrékning. Denna kan bestéllas av
Yvonne Schwab tele: 0470- 588656.

Skickas under adress

Ekonomi avd/tandvard
Landstinget Kronoberg
351 88 VAXJO

Nodvandig tandvard

Pa tandvardsrakning for nodvandig tandvard, som skickas till landstinget, skall
vardgivare och patientuppgifter anges.

Frikortsnummer och datum da frikortet upphor att gélla.
Frikortsnummer skall noteras pa rakningen.
Uppgiften hamtas fran kopia av patientens kvitto.

Berakning av tandvardsersattning.

Behandlingsdatum, atgardsnummer, vilken tand, beskrivning, antal,
tandlakarens/tandhygienistens pris fylls i. Folktandvardens atgardstaxa galler. For
Nodvandig tandvard ersatts 25 % paslag pa Folktandvardens atgardstaxa for
bastandvard och avtagbar protetik. Det ar inget extra paslag for fast protetik

Patientavgift skrivs under Beskrivning enligt exempel.

Patientavgift — tandhygienist 100 kr
Patientavgift - tandlékare 150

Patientavgift - specialisttandldkare 300 kr
Frikort 0 kr

Om patienten betalar del av patientavgiften, t ex om han uppnar hogkostnadstaket
1 100 kr, anges det faktiskt betalade beloppet.

Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begrénsad tid

Pa tandvardsrakning for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begréansad
tid skall forutom vardgivare och patientuppgifter anges;

Typ av behandling - kategori S1 - S14.
Kopia av lakares remiss skall bifogas tandvardsrakningen.

Frikortsnummer och datum da frikortet upphor att galla.
Frikortsnummer och datum skall noteras.

Berakning av tandvardsersattning.

Behandlingsdatum, atgardsnummer, vilken tand, beskrivning, antal,
tandlakarens/tandhygienistens pris fylls i. Folktandvardens atgardstaxa galler. Om
latitud anvands skall detta motiveras.
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Patientavgift skrivs under Beskrivning enligt exempel.

Patientavgift — tandhygienist 100 kr
Patientavgift - tandlakare 150 kr
Patientavgift - specialisttandldkare 300 kr
Frikort 0 kr

Om patienten betalar del av patientavgiften, t ex om han uppnar hogkostnadstaket
1 100 kr, anges det faktiskt betalade beloppet

Samlingsrakning

En samlingsrakning, skickas till landstinget med tandvardsrakningarna per patient
som underlag.

Uppgifter fylls i under Vardgivaren, Rakningsperiod mm.

I rutan for Debiterat pris, under Rékningsperiod mm, skrivs Summa for
tandlakarens/tandhygienistens pris enligt de bifogade tandvardsrakningarna.

Tandvardsrakning for patienter folkbokforda utanfor lanet

Nér det galler patienter folkbokforda i annat landsting s.k. utomlanspatienter skickas
tandvardsrakningen till det aktuella landstinget.

6 Forhandsbeddmning och garanti.

6.1 Regler for forhandsbeddmning.

¢ Allméant

Enligt tandvardsforordningen § 10 skall all behandling prévas av landstinget.
Socialstyrelsen har dock uttryckt att varje landsting sjalv avgor da
forhandsbedémning ska ske. | vissa fall kan det vara brattom att komma i gang med
behandlingen och behandlingskostnaden kan i vissa fall bli lag. Under respektive
diagnos motsvarande nedan framgar nar forhandsbedomning skall ske

Landstingets beslut kan inte dverklagas.

Begaran om forhandsbedémning skall stallas till:
Forhandsbedémning av tandvard

Ekonomiavd.

Landstingets kansli

Landstinget Kronoberg

351 88 VAXJO

Till begéran om foérhandsbeddmning skall alltid bifogas aktuella réntgenbilder och
kopia av remissen fran lakare nar sa erfordras.
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Ldas vidare under resp diagnos nedan.

e Nodvandig tandvard
Speciellt utbildade handl&ggare i kommunerna gér en omsorgsbedémning av vilka
patienter som ar berattigade till nddvéandig tandvard. Handlaggaren ansoker sedan till
landstinget om intyg for nédvandig tandvard. Intyget skall tas med till tandlakaren

Intyget géller fran det datum det utfardas vilket innebér att patienter som har rétt till
Nodvandig tandvard betalar som i den Allménna tandvardsforsakringen fram till det
datum da intyget utfardats.

Foérhandsbeddmning skall géras om behandlingsforslaget dverstiger 12 000 kronor for
en behandlingsperiod (ett kalenderar) eller vid behandlingsforslag omfattande fast-
eller avtagbar protetik. Behandlingsforslag innefattande helprotes eller bettskena
behdver inte forhandsbedémas.

e Tandvard som led i sjukdomsbehandling under begransad tid.

1. Tandvardsbehandling som gors till foljd av medfodd misshildning i
kakomradet eller ansiktet sdvida inte missbildningen endast ar av ringa
omfattning.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

2. Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet
eller ansiktet.

Foérhandsbeddémning skall alltid ske.

3. Tandvardsbehandling av tandskada pa epileptiker som uppkommit i
samband med epileptiskt anfall.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

Epilepsin skall styrkas genom intyg av lakare med specialistkompetens i
neurologi eller av annan l&dkare som kanner patienten vél. Intyget skall bifogas
begaran om férhandsbeddmning. Aktuella rontgenbilder skall bifogas.

4. Patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav och dar orala infektioner maste
atgardas fore ingreppet.

Foérhandsbeddmning skall ske om behandlingsforslaget innebér osékerhet om
patienten tillhdr gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget dverstiger
10 000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

5. Patienter som pa grund av sjukdom, viss medicinering eller allmant nedsatt
immunforsvar t.ex. vissa allvarliga blodsjukdomar, immunologiska
sjukdomar, symptomgivande hiv-infektion och behandling med cytostatika,
erhallit munslemhinneférandringar.
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Foérhandsbeddmning skall ske om behandlingsforslaget innebar osakerhet om
patienten tillnor gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget dverstiger
10 000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

6. Patienter som genomgar utredning dar misstanke om odontologiskt samband
med patientens grundsjukdom foreligger.

Forhandsbeddémning skall ske om behandlingsforslaget innebar osdkerhet om
Patienten tillhér gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget dverstiger
10 000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

7. Patienter som genomgar stralbehandling mot 6ron- nés- mun- och
halsregionen.

Forhandsbeddmning skall ske om behandlingsforslaget innebar osakerhet

om patienten tillhor gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget
overstiger 10 000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

8. Patienter som utreds for orofacialt smartsyndrom.

Foérhandsbeddmning ska alltid ske.

9. Patienter som utreds och behandlas foér allvarlig somnapne”
(Ofrivilligt andningsuppehall i sémnen).

Forhandsbeddmning skall alltid ske.
For specialist i ortodonti, bettfysiologi eller tandlakare som arbetar pa
specialistklinik for bettfysiologi géller att férhandsbeddmning skall ske om
osakerhet rader om patienten har ett allvarligt somnapnésyndrom. Arbetet kan inte
delegeras till annan tandlakare. Kopia pa lakarremissen skall medskickas
fakturan.

10. Extrem tandvardsradsla.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.
11. Utbyte av tandfyllningar p.g.a. avvikande reaktion mot dentala material.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

Intyg fran specialistldkare med behdorighet i dermatologi alt allergologi eller
specialisttandlakare.

12. Utbyte av tandfyllningar som ett led i medicinsk rehabilitering.
Forhandsbeddmning skall alltid ske.

Remiss och intyg eller journalkopior som styrker att patienten under flera ar
genomgatt utredning for sina besvar.
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13. Tandvardsbehandling som gors till f6ljd av muntorrhet pa grund av
Sjogrens syndrom.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

14. Tandvardsbehandling som gors till f6ljd av muntorrhet pa grund av
stralbehandling.

Foérhandsbeddmning skall alltid ske.
6.2 Garanti - omgorning

Tandlékaren far inte ta ut arvode fran landstinget eller ta ut patientavgift nar vissa
protetiska behandlingar behéver goras om inom en viss tid. En protetisk behandling
anses inte slutford innan definitiv cementering har skett. Temporar cementering gors
for att det ska vara mojligt att gora en eventuell korrigering. Det innebér att patienter
som efter temporédr cementering av krona eller bro, upptécks ha en 6verkénslighet
mot det befintliga materialet i kronan eller bron, inte kan fa omgérningen inom
kategori S11. | dessa fall &r det tandléakarens garanti som galler.

Omgadrningsbehovet maste vara objektivt pavisbart. Om en patient ar missnéjd med
en behandling racker inte det som skal for att tandldkaren ska vara skyldig att gora
om behandlingen.

Den tandl@kare som utfort den ursprungliga behandlingen och utfardat garantin skall
sta for kostnaderna for omgorningen.

Bestammelserna bygger pa att orsaken till behovet av omgorning inte behéver
klargoras. | stallet ar utgangspunkten att protetiken skall fungera i munnen under en
viss minimitid. Denna minimitid har faststallts till ett ar for avtagbar protetik och tva
ar for fast protetik.

Aven om protesen bara behdver goras om delvis utbetalas ingen ersittning for
omgorningen. Detta kan t.ex. galla sprickor i protesbasen, lossnade protestander,
frakturerade forankringselement och vissa problem av bettfysiologisk, estetisk och
fonetisk art.

Rebaseringar och andra justeringar ingar i arvodet for den ursprungliga protesen om
de utfors inom tre manader raknat fran dagen for utlimnandet av protesen. Om en
annan tandlakare utfér omgdrningen far landstinget aterkrava det belopp som utgetts
for den nya behandlingen fran den tandlékare som gjort den ursprungliga
behandlingen. Hogst motsvarande kostnaden for den ursprungliga behandlingen kan
aterkravas.

Nér en protetisk behandling behdver géras om och den nya behandlingen behdver
goras som en mer omfattande konstruktion eller annars &r mer kostnadskravande &n
den ursprungliga far tandlakaren efter bedomning av landstinget debitera landstinget
for mellanskillnaden.

Det ar tandldkaren som ansvarar for garantin gentemot patienterna och landstinget.
Ansvarsfragor som ror behandling som innehaller tandtekniska arbeten far I6sas
mellan tandldkaren och det tandtekniska laboratoriet.
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Garantireglerna galler inte:

- Om protesen har utforts enligt immediatteknik.

- Om protesen endast ar avsedd for tillfalligt bruk.

- Om patienten kan lastas for att behandlingen maste goras om.
- Om protesen har utsatts for yttre vald.

Landstingets Kronoberg
Patientens namn och personnummer

Du har fatt protetisk tandvard till f6ljd av medfodd missbildning i kakomradet/alt. pa
grund av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet/alt. till fljd av
tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

Behandlingen omfattar tdnderna ..................coo

Du har betalt avgift for behandlingen som fér 6ppen halso- och sjukvard.

Om det i framtiden behovs lagning, andring eller utbyte av det protetiska arbetet, far
aven den behandlingen betalas med avgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard.
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Maste den nya behandlingen géras mer omfattande an den ursprungliga pa grund av
forsémrad bettsituation i det dvriga bettet, géaller Férsakringskassans avgiftsregler for
den tillkommande behandlingen.

Spara denna handling och visa upp den for din tandlékare.

Garantin galler under forutsattning att lagar och férordningar, som ber6r denna
tandvard, inte andras nar det galler avgifterna.

Nérmare upplysningar lamnas av den enhet inom landstinget som du bor i och som
administrerar landstingets tandvardsstad.

Med vanlig hélsning
Namn

Enhet
Telefonnummer

Regler for framtida tandvard

For patienter i grupp S1, S2 och S3 som fatt tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem foljer
aven den tandvard de behdver i framtiden for lagning, andring eller utbyte av det
ursprungliga arbetet samma avgiftssystem.

Om den nya behandlingen maste géras mer omfattande &n den ursprungliga pa grund
av en forsamrad bettsituation, sa galler den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem inte for den tillkommande behandlingen.

Framtida tandvard till foljd av behandling som utférts pa grund av avvikande reaktion
mot dentala material, vid utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk
rehabilitering eller som gors till foljd av muntorrhet pga Sjogrens syndrom eller pga
stralbehandling sker inte inom den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem.
Skalet till detta ar att patienter som fatt sadan behandling inte skiljer sig i
tandvardshanseende fran andra patienter som fatt sadan behandling inom
tandvardsforsakringens regelsystem.

6.3 Overgangsbestammelser fran Tandvardstaxan § 9

Patienter som tidigare omfattats av aldre Tandvardstaxan § 9 regler kan komma att
omfattas av Oppenvardens avgiftsregler genom att de ingar i nagon grupp som far
tandvarden ersatt som ett led i sjukdomsbehandling. Overgangsreglerna &r olika
beroende pa vilken av grupperna det galler i Tandvardstaxans § 9.

De grupper som fatt sina fyllningar utbytta pa grund av avvikande reaktion mot
dentala material (S 11) omfattas inte av Oppenvardens avgiftssystem utan deras
framtida tandvard sker enligt tandvardstaxans regler.
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For lagning, andring och utbyte av beslutade § 9 punkt 1, 2 och 4 ¢vertar landstinget
forsékringskassans regler och ansvar. (Grupp S1, S2 och S3)

For ungdomar dar behandlingen har bedomts bli avslutad under det ar patienten ar19
ar men dar behandlingen inte hinner avslutas betalar folktandvarden den avslutande
behandlingen Ingen férhandsbeddémning kravs.

For ungdomar som inte ar fardigbehandlade under det aret de fyller 19 ar och dar det
aterstar en mer omfattande behandling i form av t ex tandreglering eller protetik skall
en forhandsbeddmning lamnas till landstinget.

7 S1 - medfédd missbildning

Till medfodda misshildningar i kdakomradet eller ansiktet som behandlas till avgift
som i den 6ppna hélso- och sjukvarden raknas:

Lapp-, kdk och gomdefekter
Kékanomalier

Maxillar- och mandibul&r prognati
Maxillar- och mandibul&r retrognati
Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen
Tandanomalier

Aplasi

Omfattande fluoros

Amelogenesis imperfecta
Dentinogenesis imperfecta
Hereditar hypofosfatemi
Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Kravet &r att behandlingsbehovet skall ha ett DIREKT samband med den medftdda
missbildningen. For Ovrig tandvard géller den allmanna tandvardsforsakringens
ersattningsregler. Anomalier som &r begrénsade till felstédllda tédnder, onormalt
sammanbitningsldge och missbildning av ringa omfattning omfattas inte av raknas
emaljhypoplasier pa enstaka tander, tapptander och tander med korta rotter.

Betraffande aplasier ar kravet att mer an tva tander i en kvadrant eller mer an tre
tdnder i en k&ke saknas och har medfért en tandlucka for att behandlingen ska
omfattas av den oppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. Enstaka aplasier i
fronten omfattas.

Regelbundna revisionsundersokningar och forebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.
Varden skall utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlékare med
specialistkompetens.(SFS 1998:1338). | undantagsfall kan varden utforas av
allméntandldkare efter anvisning av specialisttandlékare.

For patienter som en gang fatt tandvard enligt 9 § i tidigare gallande tandvardstaxa
(SFS 1973:638) eller enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler har
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landstinget ett garantiansvar. Detta innebar att d&ven den tandvard som i framtiden
behovs for lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga arbetet ersattes enligt den
6ppna halso- och sjukvardstaxan. Maste den nya behandlingen géras mer omfattande
an den ursprungliga p.g.a. férsamrad bettsituation i det 6vriga bettet géller den
allméanna tandvardsforsakringens (SFS 1998:1337) ersattningsregler for den
tillkommande behandlingen.

Forhandsbeddmning skall alltid ske

8 S2 - defekt som orsakats av sjukdom

Endast sadana defekter som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet utgor
grund for avgift som for 6ppen halso- och sjukvard.
Exempelvis foljande sjukdomar kan leda till sddana defekter som avses

Osteoradionekros

Akromegali

Osteomyelit

Tumorer eller tumorliknande forandringar
Reumatoid artrit

Inflammatoriska processer, dock inte parodontit.

Kravet ar att behandlingsbehovet skall ha ett DIREKT samband med den
forvarvade  defekten. For  Ovrig  tandvard galler den  allméanna
tandvardsforsakringens ersattningsregler.

Saval behandling av defekten som den tandvard som erfordras for att atgarda
defekten omfattas av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Behandlingen

syftar till att aterstalla godtagbar funktion och estetik. Med defekt avses fysisk defekt.

Inom inflammatoriska processer ryms defekter orsakade av t.ex. bindvavssjukdom

eller cystor. Vid reumatoid artrit ska defekten ha orsakat bettdppning eller att bettet
pa annat satt deformerats av kakledsdefekten. Det ar ffa behandling med bettskena

som avses vid reumatoid artrit.

Regelbundna revisionsundersokningar och férebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Defekter
som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som féljd av olycksfall omfattas inte av
den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.

Varden skall utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare med
specialistkompetens (SFS 1998:1338). | undantagsfall kan varden utforas av
allméntandldkare efter anvisning av specialisttandlékare.

For patienter som en gang fatt tandvard enligt 9§ i tidigare gallande tandvardstaxa
(SFS 1973:638) eller enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler har
landstinget ett garantiansvar. Detta innebar att dven den tandvard som i framtiden
behovs for lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga arbetet ersattes enligt den
oppna halso- och sjukvardstaxan. Maste den nya behandlingen goras mer omfattande
an den ursprungliga p.g.a. férsdmrad bettsituation i det 6vriga bettet géller den
allmanna tandvardsforsakringens (SFS 1998:1337) ersattningsregler for den
tillkommande behandlingen.

26 (36)



LANDSTINGET KRONOBERG 2012-01-23 27 (36)

Forhandsbedémning skall alltid ske

9 S3 - tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.

Behandling av tandskador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under ett epileptiskt anfall omfattas av den 6ppna héalso- och
sjukvardens avgiftsregler. Aven tandskydd som utfors i forebyggande syfte ingar.
Det ska goras troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall. Patienten maste
darfor soka hjalp hos tandlékare eller lakare inom rimlig tid 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 tillstand som forelag fore
anfallet.

For patienter som en gang fatt tandvard enligt 9 § i tidigare gallande tandvardstaxa
(SFS 1973:638) eller enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftsregler har
landstinget ett garantiansvar. Detta innebar att d&ven den tandvard som i framtiden
behovs for lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga arbetet ersattes enligt den
oppna halso- och sjukvardstaxan. Maste den nya behandlingen goras mer omfattande
an den ursprungliga p.g.a. forsamrad bettsituation i det dvriga bettet galler den
allmanna tandvardsforsakringens (SFS 1998:1337) ersattningsregler for den
tillkommande behandlingen.

Epilepsin skall styrkas genom intyg av lakare med specialistkompetens i neurologi
eller av en annan lakare som kanner patienten val. Aktuella rontgenbilder skall
bifogas.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

10 S4 - kirurgiska ingrepp med infektionsfrihet

Utredning och infektionssanering ar aktuellt i féljande fall:

Patienter som skall bli féremal for transplantationskirurgi respektive hjart-
karlkirurgi. Patienter som skall genomga transplantation bor hallas infektionsfria
under vantetiden.

Patienter som behandlas for malign blodsjukdom.
Patienter som skall genomga cytostatikabehandling med hdga doser
Patienter som ska genomga intravenos Bisfosfonatbehandling

En forutsattning for att den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftsregler
tillampas ar att en lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i
sjukdomsbehandlingen.

Behandlingen syftar till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen. Fullstandig infektionsfrihet
skall vara det medicinska kravet.
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Behandlingen avser undersokning och utredning inklusive rontgenbilder av tdnder
och kakar for att klargéra om infektiosa tillstand foreligger. | behandlingen ingar
avlagsnande av karierad tandsubstans, parodontala och oralkirurgiska ingrepp,
rotbehandlingar samt fyllningar.

Permanenta protetiska dtgarder omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftsregler. Vid omfattande tandférluster genom tanduttagningar, som aventyrar
tuggformagan, eller da estetiskt stérande tandforluster i framtandsomradet uppstatt,
omfattas temporéar avtagbar protetik av den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftsregler.

Foérhandsbeddmning skall ske om behandlingsforslaget innebar osakerhet om
patienten tillhér gruppen eller om kostnaden for behandlingsférslaget éverstiger 10
000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

11 S5 - munslemhinneférandringar pga sjukdom

En forutsattning for att behandlingen omfattas av halso- och sjukvardens avgiftsregler
ar att lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i sjukdomsbehandlingen.

Tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem omfattar endast
utredning och vard av skadorna pa munslemhinnan.

Sjukdomar och behandlingar som kan ge férandringar i munslemhinnan &r t.ex.
Vissa allvarliga blodsjukdomar

Immunologiska sjukdomar
Symtomgivande HIV-infektion
Behandling av tumorer med cytostatika

Ett arsgransen kan vara svart att uppratthalla.

Forhandsbeddmning ska ske om det foreligger osakerhet om patienten tillhér gruppen
eller om kostnaden dverstiger 10 000 kronor. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

12 S6 - odontologiskt samband med grundsjukdom .

Hér avses personer som har en allménsjukdom, vilken utreds eller behandlas
av lakare, och dar misstanke foreligger att ett tillstand i tander eller munhala
paverkar sjukdomsférloppet.

En forutsattning for att den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftsregler tillampas ar att
en lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i sjukdomsbehandlingen.

Endast utredning inklusive rontgenbilder omfattas av dessa avgiftsregler.
Atgardsgrupper som omfattas &r atgard 101,103,121,122,123,124,125 och 126.

Forhandsbeddmning skall ske om det foreligger osdkerhet om patienten tillhor
gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget 6verstiger 10 000 kr. Kopia pa
lakarremissen ska medskickas.
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13 S7 - stralbehandling mot ansiktsregionen.

Har avses personer som skall genomga stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen.

En forutsattning for att den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler skall
tillampas 4r att en lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i
sjukdomsbehandlingen.

Behandlingen syftar till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen. Fullstandig infektionsfrihet
ska vara det medicinska kravet.

Behandlingen avser undersokning och utredning inklusive réntgenbilder av tander
och kakar for att klargora om infektiosa tillstdnd foreligger. | behandlingen ingar
avlagsnande av karierad tandsubstans, parodontala och oralkirurgiska ingrepp,
rotbehandlingar samt fyllningar.

Permanenta protetiska atgarder omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens
avgiftsregler. Vid omfattande tandférluster genom tanduttagningar, som aventyrar
tuggformagan, eller da estetiskt storande tandforluster i framtandsomradet uppstatt,
kan temporar avtagbar protetik omfattas av den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftsregler.

En skena som skyddar tdnder och slemhinnor under behandlingsperioden omfattas
av den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem liksom i vissa fall behandling
med gelskenor.

Munhélsovard som ar nddvandig under den medicinska behandlingen omfattas
ocksa av den éppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. Behandlingen ska ske i
anslutning till stralbehandlingen. (h6gst 6 manader efter avslutad stralbehandling)

Foérhandsbeddmning skall alltid ske om det foreligger osakerhet om patienten tillhor
gruppen eller om kostnaden for behandlingsforslaget overstiger
10 000 kr. Kopia pa lakarremissen ska medskickas.

14 S8 - orofaciala smartsyndrom.

Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts-
och kékregionen som inte &r att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp.

Patienter som besvéras av tandgnissling eller tandpressning hor inte till gruppen.
Till gruppen hor inte heller patienter med ké&kledsbesvér som knéppningar eller

Omhet 6ver kaklederna. Patienterna ska remitteras for hjalp med utredning av
smartan

Forutsattningen for att tillampa halso- och sjukvardens avgiftsregler ar att patienten
utreds pa smartklinik, neurologklinik eller av medicinsk smartspecialist alternativt
éron-, nas- och halslakare. Remisser fran tandlakare, allmanlakare m.fl. berattigar inte
till att halso- och sjukvardens avgiftsregler tillampas.
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Varden omfattar bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska
behandlingsmoment som kan inga i utredningen.

I den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem ingar inte utredning av smartor
p.g.a. allméan stress eller muskelspanning. Protetisk behandling ingar inte. Inte heller
ingar recidivbehandling av utredd smartproblematik. Omgdrning av bettskenor eller
kontroller efter slutford behandling ingar inte.

Forhandsbeddomning ska alltid ske. Kopia pa lakarremissen skall medskickas.
15 S9 - allvarlig sbmnapné .

Utredningen och behandlingen avser patienter som har ofrivilliga andningsuppehall
under somn (obstruktivt somnapnésyndrom) i sddan omfattning att allmantillstandet
paverkas.

Utredning och behandlingsplanering genomférs av lakare med specialitet i
lungmedicin eller 6ron-, nas och halssjukdomar. Om behandlingen bestar av
tandstallning omfattas denna av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.
Fornyelse av tandstallningen ska ocksa omfattas av dessa avgiftsregler om den ar
medicinskt motiverad.

Tandstallning som framstalls mot snarkning utan att somnapnésyndrom foreligger
innefattas inte av den 6ppna halso- och sjukvarden avgiftsregler.

Kopia ska medskickas pa sémnutredning eller intyg fran 6ron- nas- och halslakare
eller lunglékare dar det framgar graden av andningsuppehall och vilka besvar
patienten har av sin smnapné.

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

For specialist i ortodonti, bettfysiologi eller tandlakare som arbetar pa specialistklinik
for bettfysiologi géller att forhandsbedémning skall ske om osakerhet rader om
patienten har ett allvarligt somnapnésyndrom. Arbetet kan inte delegeras till annan
tandlakare. Kopia pa lakarremissen skall medskickas fakturan.

16 S10 - extrem tandvardsradsla.

Till patienter med extrem tandvardsradsla raknas de som trots ett stort objektivt och
subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling
bortsett fran akuta ingrepp och som vid utredning hos bade tandlakare och
legitimerad psykolog, psykoterapeut, legitimerad psykiatriker eller annan lamplig
vardgivare med uthildning i kognitiv beteendeterapi bedomts lida av extrem
tandvardsradsla.

Bagge av ovanstaende kriterier skall vara uppfyllda for att hélso- och sjukvardens
avgiftssystem skall tillampas. Malet &r att rehabilitera patienten fran tandvardsfobin
under en behandlingsomgang sa att fortsatt behandling kan ske enbart inom
tandvarden.

Den dppna halso- och sjukvardens avgiftssystem innefattar dels behandling av
tandvardsfobin, dels den bastandvard som behdvs under fobibehandlingen.
Permanenta protetiska atgarder omfattas inte av den 6ppna hélso- och sjukvardens
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avgiftsregler. Vid omfattande tandforluster genom tanduttagningar, vilka aventyrar
tuggformagan, eller da estetiskt storande tandforluster i framtandsomradet uppstatt,
kan temporar avtagbar protetik omfattas av den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftsregler.

Behandlingen ska ske i samverkan mellan tandvardspersonalen och den vardgivare
som utfor den kognitiva beteendeterapin. Med samverkan avses att den vardgivare
som utfor den kognitiva beteendeterapin arbetar viss tid vid tandvardsmottagningen
och dar har direkt kontakt med patienten. Fobibehandlingen ersétts med atta timmars
behandlingstid men kan forlangas efter kompletterande férhandsbedémning om extra
fobibehandling beddms som nédvéandig och kan motiveras.

Behandlingsplanen, som patienten ska acceptera, ska ocksa innehalla en plan for
fobiteamets insatser.

Patienten ska innan behandlingen pabdrjas tillsammans med tandlékaren och KBT-
behandlaren/terapeuten underteckna en éverenskommelse om att man har tagit del av
behandlingsplanen och vilka villkor som géller. | 6verenskommelsen ska framga att
fobibehandlingen avbryts vid uteblivande och da upphor ratten till tandvard till
sjukvardsavgift. Vidare ska det framga att endast den inledande behandlingen
kommer att utforas pa sjukhustandvarden. Darefter kommer patienten att med stod
av KBT-behandlaren/terapeuten slusssas ut i allmantandvarden. For den behandling
som ar férhandsbedomd och godkand betalar patienten sjukvardsavgift dven efter
utslussningen. All tillkommande behandling ska betalas enligt den statliga
tandvardstaxan. Behandlingsperioden far inte 6verstiga ett ar och kan inte forlangas.

Behandlingen ska alltid férhandsbeddmas. | férhandsbedomningen ska framga hur
stor del av tandbehandlingen som planeras att genomféras pa sjukhustandvarden och
vilken tandlékare som ska Overta den fortsatta tandbehandlingen efter
fobibehandlingen. Den inledande behandlingen ska alltid ske med hjélp av kognitiv
beteendeterapi vilket innebdr att ingen tandbehandling som sker under narkos kan
betalas med sjukvardsavgift.

| undantagsfall kan en patient som genomgar fobibehandling fa tandbehandling till
sjukvardsavgift i narkos. Detta géller till exempel vid mycket komplicerade
extraktioner. En fornyad forhandsbedémning maste da goras dar det framgar att
patienten foljt behandlingsplanen men pa grund av tandbehandlingens komplicerade
art sa bedoms narkos vara motiverat.

Om patientens fobi inte kan botas och fobibehandlingen darfor avbryts upphdr réatten
till tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Tandl&kare eller tandhygienist ska ha en inte obetydlig erfarenhet av patienter som &r
extremt tandvardsradda (SFS 1998:1338). Detta bor dokumenteras genom lamplig
utbildning, kurser, beskrivning av sin verksamhet etc.

Behandlingen ska alltid forhandsbeddmas

Overenskommelse
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Undertecknad har fatt information om vad det innebér att genomga
kognitiv beteendeterapi for att behandla tandvardsradsla. Jag ar
medveten om att endast den inledande tandbehandlingen kommer
att ske pa sjukhustandvarden.

Jag ar ocksa informerad om att behandlingen maste vara avslutad
senast 12 manader fran det att landstinget godkant behandlingen
och att all tilkommande tandbehandling och eventuell
tandbehandling som aterstar ska betalas enligt tandvardstaxan. Det
ar 6verenskommet att jag meddelar landstinget pa tele 0470-
588656 om jag under den avslutande behandlingen byter
tandlakare.

| dverenskommelsen ingdr att komma pa uppsatta tider och jag ar
informerad om att vid uteblivande eller ett flera aterbud sa upphor
ratten till att fa tandvard till sjukvardsavgift.

Ort Datum Ort Datum

Vardtagare underskrift Ansvarig tandlakare
underskrift

Vardtagare namnfortydliga Ansvarig
tandl&kare
namnfortydl
igande

Ort Datum

Ansvarig KBT-terapeut
underskrift

Ansvarig KBT-terapeut
namnfortydligande

17 S11- Avvikande reaktion mot dentala material

En forutsattning for att bestimmelserna om hélso- och sjukvardens avgiftssystem skall
tillampas ar att det finns ett verifierat samband mellan det dentala materialet och den
avvikande reaktionen i form av en lichenforandring eller allergi. Ytterligare en
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forutsattning ar att det inte foreligger ndgon odontologisk orsak som t.ex. karies till att
atgarda tanden. Patientens odontologiska behov skall atgardas med
avgift enligt den allmanna tandvardsforsakringens ersattningssystem.

Personkretsen

11:1 Patienter som uppvisar lokala reaktioner mot dentala material, exempelvis
lichenoida reaktioner i munslemhinnan. Reaktionen skall vara besvarsgivande och
verifieras av odontolog med sarskilda kunskaper i oral medicin. Enbart PAD for att
diagnosticera att det foreligger en symptomgivande lichenférandring godkénnes
inte.

11:2 Vid befarad allergisk reaktion mot ett dentalt material utreds om det finns nagot
samband mellan allergin och det dentala materialet. Ett sddant samband anses
foreligga om en allergologisk eller annan likvérdig utredning visat att detta ar
sannolikt. En sadan utredning skall goras av en specialistkompetent ldkare med
behorighet i dermatologi eller allergologi. Vid konstaterad guldallergi skall det
foreligga lokala reaktioner mellan guldfylining/krona och munslemhinnan.

Foljande kriterier skall foreligga vid allergi:
- Dokumenterad allergi for tandvardsmaterialet (Hudtest gjord av en
specialistkompetent lakare med behdrighet i dermatologi eller allergologi)
- Forekomst av tandvardsmaterialet i munhalan
- Slemhinneforandringar i munhalan i anslutning till fyllningsmaterialet eller ett
verifierat samband mellan den avvikande reaktionen och det dentala materialet

Den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem avser, forutom undersékning och
utredning, endast byte av material i fyllningar och kronor som star i direkt kontakt
med slemhinneférandringen. Det innebér att for tand som enbart har en ocklusal
tandfyllning omfattas inte utbytet av denna fyllning. Utbyte sker med fyliningar och
kronor av samma omfattning som den ursprungliga. Tandfyllning byts till
tandfyllning av annat material t.ex. composit eller glasionomer. | vissa fall kan byte
av protesmaterial innefattas men med likvérdigt utférande av protesen.
Parodontalbehandling eller hygienbehandling ingar inte.

Om det i samband med byte av fyllningar och kronor behdvs revidering av
underarbetet t.ex. i form av rotfylIningar omfattas detta inte av den 6ppna halso-
och sjukvardens avgiftssystem. Daremot omfattas rotfyllning av vital tand med en
sa omfattande amalgamkrona att man av retentionsskal maste rotfylla och pelarforse
tanden. Erséattning for saknad tand utgar inte.

Vid rotfrakturer eller annan oférutsedd komplikation som l&sion vid fyllningsbytet
ersatts endast avsedd fyllningsterapi eller extraktion. Om det behdver goras en
pelare pa en rotfylld tand déar rotfyllningen &r utan anméarkning sa ersatts kostnaden
for pelaren.

Kopia pa intyg fran specialisttandlakare som styrker att patienten har en
symptomgivande lichenoid kontaktreaktion bifogas. Av intyget skall framga vilka
fylIningar/kronor som ar indicerade att byta till annat material. Vid allergi skall kopia
pa hudtest som verifierar denna bifogas. Aktuella rontgenbilder skall alltid
medskickas. Landstinget kan begéra en second opinion pa den foreslagna
behandlingen.



LANDSTINGET KRONOBERG 2012-01-23 34 (36)

Forhandsbeddmning skall alltid ske.

18 S12 - Behandling for medicinsk rehabilitering.

Patienter som i samband med langvariga sjukdomssymptom far sina
tandfyllningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering far detta utfort inom
ramen for den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Ett samband med patientens symptom behdéver inte foreligga.

En forutsattning for att bestammelserna om vardavgift skall gélla ar att det inte
foreligger nagon odontologisk orsak till att atgarda tanderna. Patientens
odontologiska behov skall forst atgardas med avgift enligt den allménna
tandvardsforsakringens ersattningssystem.

Utbytet av tandfylIningarna sker efter en utredningsplan, som uppréttats under
ledning av en lakare med specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till
patientens symptom. Utredningen ska ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har uteslutits eller atgardats
innan utbyte av tandfyliningar kan bli aktuellt. Utrednings- och behandlingsplanen
upprattas i samarbete mellan ansvarig lédkare och den tandlékare som skall utféra
behandlingen.

Lakarremissen ska ange att utbytet av tandfyliningarna &r ett led i patientens
rehabilitering. Det skall styrkas att patienten har haft langvariga besvar och
genomgatt utredningar under flera ar. Det &r viktigt att initiativet till utbytet av
tandfyllningar kommer fran specialistlakaren och att ldkaren anser att utbytet av
tandfylIningarna sker som ett led i den medicinska behandlingsplanen. Det ska ocksa
finnas en medicinsk rehabiliteringsplan dar det framgar hur man tanker ga vidare i
behandlingen om bytet av tandfylIningar inte ger 6nskat resultat. Fyllningsbytet ska
utgdra en del av patientens totala behandlingsplan och den remitterande lakaren skall
ta det medicinska ansvaret for fyllningsbytet.

Med tandfyllningar avses amalgamfyllningar, kompositfyliningar, glasjonomer-
fyllningar samt kron- och broarbeten utférda i olika typer av gjutbara legeringar. |
vissa fall bor utbyte av protesmaterial ersattas, dock endast med annat protesmaterial
I likvardigt utférande. Aktuella rontgenbilder skall alltid medskickas.
Forhandsbeddmning skall alltid ske.

19 S13 - muntorrhet pa grund av Sjégrens syndrom.

Hér avses patienter med 0kat behandlingsbehov p.g.a. muntorrhet vid
primart och sekundéart Sjogrens syndrom.

Utredning bor goras av 6gonlakare, reumatolog och tandlakare tillsammans, dar det i
normalfallet & reumatologen som &r den huvudansvarige. Pa lakarintyget, som inte
behover vara utstallt av den lakare som stéllt diagnosen Sjogrens syndrom, anges
vilket datum som diagnosen stéllts.
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Muntorrhet ska anses foreligga nar vilosaliven understiger eller ar lika med 1,5 ml
for en méatperiod om 15 minuter d.v.s. 0,1 ml per minut och nar sekretionshastigheten
I tuggstimulerad saliv understiger eller ar lika med 0,7 ml per minut i 5 minuter.
Salivmétningen bor genomforas pa ett standardiserat satt. Pa intyget éver genomford
salivunderstkning anges nar undersokningen genomforts. | framtida
forhandsbedémningar behdvs inget fornyat salivprov.

Med 6kat behandlingsbehov avses ett behov som uppkommit till féljd av muntorrhet
efter det att Sjogrens syndrom diagnostiserats. Enbart den behandling som orsakats av
muntorrheten omfattas. Behandling av parodontit omfattas darfor inte av den éppna
hélso- och sjukvardens regelsystem. Behandlingsbehov som uppkommit innan
diagnosen Sjogrens syndrom stallts innefattas inte. Ett omfattande uppdamt
kariesbehov skall forst atgardas innan patienten far sin tandbehandling till
sjukvardsavgift (nollstallning av patienten). Ingen ersattning sker for tandforluster
uppkomna innan diagnosen stallts.

Den arliga revisionsundersokningen, réntgen samt behandling mot tandlossning
omfattas inte av halso- och sjukvardens regelsystem utan betalas enligt den allmanna
tandvardsforsakringen.

Aven viss protetik kan innefattas i den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem. Da en
kort tandbage enligt olika studier ar férenlig med godtagbar oral funktion kommer fast och
implantatstodd protetik bakom andra premolaren (kindtanden) inte att omfattas av den 6ppna
hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Implantat kan omfattas av dessa regler dock inte i fraga
om implantat bakom kindténderna, allt enligt reglerna for den allmanna
tandvardsforsakringen

(SFS 1198:1337).

Patienter som till f6ljd av muntorrhet pga Sjogrens syndrom fatt tandvard som ett led
i en sjukdomsbehandling enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem har
inte ratt till framtida tandvard for lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga
arbetet om inte tandvardsbehovet ar orsakat av muntorrheten.

Forhandsbeddmning skall alltid ske och denna galler for tva ar.
Bastandvard som tillkommer under dessa tva ar behdver inte férhandsbedémas pa nytt. For
behandling med protetik krévs en ny férhandsbeddémning.

20 S14 - muntorrhet pa grund av stralbehandling.

Har avses patienter med Okat behandlingsbehov p.g.a. muntorrhet vid
stralbehandling i 6ron-, nés-, mun- eller halsregionen

Léakarintyg skall styrka att patienten genomgatt stralbehandling i 6ron-, nés-, mun- eller
halsregionen. Vidare anges nar stralbehandlingen genomforts.

Nytt salivprov skall tas arligen under de tre forsta aren efter att stralbehandlingen har
genomforts. Darefter behdvs inget fornyat salivprov.

Muntorrhet ska anses foreligga nar vilosaliven understiger eller &r lika med 1,5 ml for en
maétperiod om 15 minuter d.v.s. 0,1 ml per minut och nér sekretionshastigheten i
tuggstimulerad saliv understiger eller ar lika med 0,7 ml per minut i 5 minuter.
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Salivmétningen bor genomforas pa ett standardiserat satt. Pa intyget éver genomford
salivundersdkning anges nar undersékningen genomforts.

Med 6kat behandlingsbehov avses ett behov som uppkommit till féljd av muntorrhet efter det
att stralningen genomforts. Enbart den behandling som orsakats av muntorrheten omfattas.
Behandling av parodontit omfattas darfor inte av detta regelsystem. Behandlingsbehov som
uppkommit innan stralbehandlingen utfordes innefattas inte.

Detta innebér att den arliga revisionsundersokningen, rontgen samt behandling mot
tandlossning inte omfattas av halso- och sjukvardens regelsystem. utan betalas enligt den
allmanna tandvardsforsakringen.

Aven viss protetik kan innefattas i den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem. Dé en
kort tandbage enligt olika studier ar forenlig med godtagbar oral funktion kommer fast och
implantatstédd protetik bakom andra premolaren (kindtanden) inte att omfattas av den 6ppna
hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Implantat kan omfattas av dessa regler dock inte i fraga
om implantat bakom kindténderna, allt enligt reglerna for den allménna
tandvardsforsakringen (SFS 1198:1337).

Patienter som till f6ljd av stralbehandling mot ansiktsregionen fatt tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem
har inte ratt till framtida tandvard for lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga
arbetet om inte tandvardsbehovet ar orsakat av muntorrheten.

Forhandsbeddmning skall alltid ske och denna galler for tva ar.

Bastandvard som tillkommer under dessa tva ar behdver inte férhandsbedémas pa
nytt.

For behandling med protetik krdvs en ny forhandsbedémning.



