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1 Anvisningar for barn- och ungdomstandvard

1.1 Oversikt

Barn — och ungdomar kan fr.o.m. det kalenderar de fyller tre ar valja vardgivare for
den tandvard som erbjuds av Landstinget Kronoberg. Den tandvard som ar nddvandig
for funktionella och estetiska acceptabla bettforhallanden &r avgiftsfri for den enskilde.
Den avgiftsfria barn-och ungdomstandvarden administreras och ersétts via
ekonomiavdelningen/tandvard i Kronobergs lan.

1.2 Allmant

Mojligheten att vélja innebér att allmantandvard kan sokas hos saval folktandvarden
som privata vardgivare. De insatser av generell natur som riktas mot grupper av
individer, avgransade av geografiska omraden eller pa annat satt, utfors av
folktandvarden eller av den privata vardgivare som via upphandling har
omradesansvaret.

| detta dokument definieras ett tandvardsforetag som bedriver tandvardsverksamhet
som vardgivare. Med ansvarig tandlédkare menas den tandlakare hos vardgivaren som
registreras som ansvarig for den enskilda patientens tandvard.

Alla barn- och ungdomar mellan 3 och 19 ar ska ha en tandlakare/klinik som &r
ansvarig for tandvarden, vilket innebar att varje individ som &r folkbokford i
landstinget listas till denne tandlakare/klinik. Valet av vardgivare gors av den enskilde
eller dennes vardnadshavare genom att man soker upp den tandlékare dar man dnskar
fa sin tandvard utford. Valet bekraftas till ekonomiavdelningen/tandvard, Landstinget
Kronoberg, via ett séarskilt formuldr som undertecknas av den som gjort valet och den
tandlakare som tar ansvar for tandvarden. Se flik Val av vardgivare. Register éver de
listade individerna fors av landstinget. De som inte gor ett aktivt val listas hos
folktandvarden eller hos den privata tandlakare som via upphandling har
omradesansvaret for det geografiska omrade dar individen ar bosatt. Valet av
tandlékare kan goras fran 3 ars alder eller annars nar byte av tandlékare eller
vardgivare 6nskas.

Det forsta besoket for undersokning ska ske vid tre ars alder (det kalenderar nar
individen fyller tre ar). Besoket ska koncentreras pa en riskbedémning enligt Riktlinjer
for barn- och ungdomstandvard i Kronobergs lan. Se flik Riktlinjer for barn- och
ungdomstandvard. Riskbedémningen avgor vilken behandling som ska utforas.

Ersattning utbetalas till den vardgivare dar patienten ar listad. Ersattningen bestar i en
av landstinget faststalld arlig erséttning. Se flik Ersattningar. Denna ersattning lamnas
for varje manad som patienten ar registrerad pa vardgivaren, med 1/12 av den arliga
ersattningen. Utbetalning skar varje manad sa lange individen ar listad hos respektive
vardgivare och vardgivaren ansvarar for tandvarden.

Detta mojliggor byte av vardgivare nar sa 6nskas, utan att sarskild ekonomisk
reglering maste ske.
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1.3 Vardansvar

Ersattningen innebar att den ansvarige tandlékaren ansvarar for och ger den
allmantandvard som den enskilde behover. Varden ska inriktas pa att forhindra och
bota sjukdom och att behandla de skador som uppstar. | ansvaret ingar undersékning,
munhélsokontroller, férebyggande tandvard, sjukdomsbehandling och rehabiliterande
tandvard. Behandling av trauma och traumakontroller ingar i vardansvaret, liksom
ovrig akuttandvard.

Vardgivaren ansvarar for nédvandiga bettkontroller, diagnostik av bettavvikelser och
att patienten remitteras till ortodontiavdelningen nér behandlingsbehov finns enligt
landstingets anvisningar. Interceptiv tandregleringsbehandling och avtagbar
tandregleringsapparatur ingar i vardansvaret. Kostnaden for det tandtekniska arvodet
ersatts utanfor vardansvaret av landstinget. Ortodontisten kan utan kostnad konsulteras
vid behov. Specialistbehandling sker kostnadsfritt.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med tandvardslagen och 6vriga lagar eller
forordningar som ar tillampliga for verksamheten och i enlighet med av
Socialstyrelsen utgivna féreskrifter och anvisningar, samt enligt de tillampliga
Overenskommelser som traffats mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten.
Varden ska i dvrigt bedrivas enligt landstingets riktlinjer for barn- och
ungdomstandvard. Se flik Riktlinjer for barn- och ungdomstandvard i Kronobergs lan.

1.4 Revisionsintervall

Alla tre- och 19- aringar ska erbjudas undersokning och behandling. Intervallet mellan
6vriga undersdkningar och behandlingsinsatser ska styras och anpassa efter individens
behov. De nedan beskrivna reglerna for revisionsintervall maste dock beaktas.

For patienter som ar fria fran sjukdom eller som inte bedoms behdva ortodontisk
bettévervakning kan intervallet utstrackas till hogst 18 manader. Intervallet mellan
undersokning av tandlakare kan utstrackas till tre ar om undersokning daremellan
utfors av tandhygienist.

1.5 Akuttandvard

Vardgivaren ska vid behov erbjuda akuttandvard for de patienter som &r listade hos
denne. Akuttandvard ingar i vardansvaret, och ersitts inte sarskilt.

Om akuttandvard inte kan erbjudas pga. att kliniken &r stangd, ska patienten hanvisas
till annan vardgivare.

Om akuttandvard ges av annan vardgivare, an den som har patienten listad, ska
ekonomisk ersattning lamnas av den vardgivare som har vardansvaret. Ersattningen ar
ett fast belopp per behandlingstillfalle. Denna redovisas under fliken Erséttning.

1.6 Uteblivande

Patienten kan inte debiteras kostnad for uteblivande. Daremot fortsatter den manatliga
ersattningen aven om patienten uteblir. Efter andra uteblivandet skickas vardrapport
till landstinget om att patienten har uteblivit. Barn som uteblivit kommer att fa ett brev
hemskickat till foraldrarna fran landstinget om att man trots tva kallelser till
tandvarden inte har kommit dit.

Se flik Ersattningar.
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1.7 Specialisttandvard

Patienter kan remitteras till landstingets specialisttandvard for atgarder som inte kan
anses ligga inom ramen for vardansvaret gallande allmantandvard. Barn- och
ungdomar som kraver sarskilda behandlingsinsatser pa grund av medicinska skal kan
remitteras utan kostnad till pedodontist. For barn som remitteras for sérskild
kariesproblematik eller tandvardsradsla uttas en ersattning motsvarande tre ganger
tandvardspengen.

Remittering till 6vrig specialisttandvard sker utan kostnad for remitterade vardgivare.
Specialisttandvarden kan utan kostnad konsulteras angaende tandvard for barn och
ungdomar. Se flik Specialisttandvard.

1.8 Vard som inte ersatts av landstinget

Den tandvard som &r nédvandig for funktionella och estetiskt acceptabla
bettforhallanden ar avgiftsfri for den enskilde.

Féljande behandlingar &r inte avgiftsfria (se undantag nedan)
Blekning av tander

Keramiskt inlédgg eller krona

Skalfasader

Tandsmycken

Tandskydd

Tandreglering av mindre omfattning

| vissa fall kan dock féljande behandlingar inga i den fria barn- och
ungdomstandvarden:

Keramisk krona istéllet for mycket omfattande kompositfyllning
Protetiska ersattningar vid omfattande mineralisationsstorningar
Protetiska ersattningar i samband med ortodonti

Blekning av gravt missfargade tdnder

Avgorandet gors av i landstinget anstalld specialist.
1.9 Krav pa vardgivare

Vardgivaren forbinder sig att folja de riktlinjer och anvisningar som Landstinget
Kronoberg meddelar.
Vardgivare som ersitts for barn- och ungdomstandvard ska:

Vara legitimerad tandlékare eller ha legitimerad tandlékare anstalld.

Inneha F-skattesedel

Inte ha betalningsanmarkning

Ha en patientforsakring som géller de patienter man tar vardansvaret for
Tandldkaren har aktuell kompetens och utbildning

De tandlakare som ansvarar for behandlingen av barn och ungdomar inom
ramen for landstingets system for fritt val ska, innan anslutningen till systemet,
genomga en introduktionsutbildning inom barn och ungdomstandvard om
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tandlakaren saknar klinisk erfarenhet av barn- och ungdomstandvard. Detta
kan ske genom kurs som ordnas av privattandlakarforeningen eller deltagande
i kurser med motsvarande innehall, som annan kursgivare anordnar.
Vardgivarens personal ska kontinuerligt uppdatera sig inom aktuella
amnesomraden for barntandvard.

e Inte har upprepade anmalningar hos Socialstyrelsen/HSAN for bristande
tandvard.

| dvrigt galler samma krav som for tandvardsersattning fran Forsakringskassan.

Vardgivaren ska svara for att personal som utfor barn- och ungdomstandvard har
den formella och reella kompetens som behovs for patientbehandlingen.

Om vardgivarens verksamhet upphor ska landstinget omgaende meddelas.
1.10 Rapportering

Rapport ska insandas till ekonomiavdelningen/tandvard, Landstinget Kronoberg i
anslutning till varje undersdkning av tandlakare eller tandhygienist. Se flik
Vardrapportering.
Rapporten ska innehalla:
e Datum for undersékningen
Beréknat datum for nésta undersékning
Riskbeddmning
Epidemiologiska data for barn 3,6, 12,15 och 19 ar

1.11  Patientbehandlingar

Journaler, réntgenbilder och andra handlingar av betydelse for tandvarden ska folja
patienten vid byte av vardgivare. Patienten maste dock lamna medgivande. Med
hansyn till gallande foreskrifter maste journalhandlingar arkiveras hos ursprunglig
vardgivare. Darfor kan endast kopior av journalhandlingar lamnas till annan
vardgivare. Rontgenbilder kan lanas ut till den vardgivare som for tillfallet ansvarar for
patienten.

1.12  Uppfoljning

Vardgivaren ska lamna rapport enligt ovan.

Dessutom ska vardgivaren tillhandahalla de uppgifter som landstinget behdver for
uppfoljning av barn- och ungdomstandvarden. Landstinget ska dven kunna ta del av de
journalhandlingar som upprattas.

Landstinget har ratt till insyn avseende den verksamhet som géller barn och
ungdomstandvard.

2 Mal for barn- och ungdomstandvard

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med Tandvardslagen och 6vriga lagar eller
forordningar som ar tillampliga for verksamheten och i enlighet med av
Socialstyrelsen utgivna féreskrifter och anvisningar, samt enligt de 6verenskommelser
som tréaffats mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten.
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Tandvarden ska bedrivas med utgangspunkt fran den enskildes behov av tandvard och
ska innehalla férebyggande atgarder, sjukdomsbehandling och atgardande av
uppkomna skador samt inom barn- och ungdomstandvarden behandling av bettfel,
missbildningar och forvarvade defekter. Sarskild vikt ska l&ggas vid férebyggande av
sjukdom och sjukdomsbehandling.

Ansvaret for att varje individ far adekvat tandvard ska ligga hos legitimerad
tandlékare.

Tandvarden kan utforas av legitimerad tandléakare, legitimerad tandhygienist eller av
tandskoterska, med hansyn taget till formell kompetens och regler om delegering
enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 1997:14)

2.1 Mal

Overgripande mal
e Barn och ungdomar ska ha friska tander i ett fungerande bett
e Barn och ungdomar och deras foraldrar skall erhalla tillrackliga kunskaper for
att sjalva kunna ta ansvar for sin/sitt barns munhélsa
e Barn och ungdomar ska inte behdva fa ont i tanderna
e Varden ska bedrivas pa ett satt som optimerar kooperation och minimerar
framtida tandvardsradsla

Specifika mal
e Tandhalsan hos barn och ungdomar ska forbattras
e Epi-uppgifter ska registreras vid varje fullstandig behandlingsomgang i
aldrarna 3,6, 12,15 och 19 ar
e Matbara mal ska formuleras
e Akuta besvar skall prioriteras och behandling ska erbjudas samma dag
o Tillgangligheten ska vara god.

3 Riktlinjer for barn- och ungdomstandvard

Se Landstinget Kronobergs hemsida www.ltkronoberg.se under Tandvard.

4 Riskgruppering

4.1 Faktorer som underlag till riskbedémning

Barn och ungdomar skall regelbundet erbjudas kontroll av sin tand- och munhélsa. Hur
langa undersdkningsintervallen skall vara ar beroende av bade deras aktuella
munhdlsotillstand och den forvantade utvecklingen av deras tand- och munhélsa.

For att gora en prognos av patientens tand- och munhalsotillstand i framtiden och
darmed berakna nar nasta undersokning bor ske maste en beddmning och vardering av
de risker som finns goras.

Riskbedomningen utgor ocksa ett viktigt underlag for den enskilda patientens
terapiplan.
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Det finns ett stort antal faktorer som kan anvandas som underlag for en beddmning av
risken att i framtiden fa ny eller fortsatt utveckling av tandsjukdomar eller bett- och
utvecklingsstorningar.

Négra av dessa ar:

e Sociala forhallanden, beteenden
Tidigare karieserfarenhet
Kostvanor
Munhygien. Buccal plackforekomst
Bakteriologisk miljo i munhalan
Salivfaktorer
e Tand- och bettutvecklingsstatus
e Medicinska forhallanden

Dessa faktorer har olika stor betydelse beroende pa om de anvénds for att bedéma risk
for sjukdomsutveckling hos en grupp individer eller en enstaka person. Personens
alder samt vilken tand och tandyta som skall bedémas har ocksa betydelse.

Olika forsok att kombinera riskfaktorer har gjorts och gors i syfte att fa ett sa bra
bedémningsunderlag som mojligt. Men det finns ingen metod som ar battre an en
erfaren tandlakares bedémning, grundat pa anamnes och statusuppgifter.

Nedan kommenteras ett antal faktorer av betydelse for att kunna gora en
riskbedémning vad galler utvecklingen av sjukdomarna karies och parodontit.

4.2 Tobaksbruk

Saval rokning som anvandning av snus ger pa sikt slemhinneférandringar. Tobaksbruk
ar en mycket betydelsefull faktor for utveckling av parodontit.

4.3 Allméansjukdomar

Vanligt férekommande &r barn med astmatiska sjukdomar, allergier och s.k.
”6ronbarn.” Oldmpliga kostvanor och mediciner innebar en 6kad risk.

4.4 Sociala forhallanden, beteenden

e Foraldrarnas uthildningsniva har en koppling till kariesrisk beroende pa brister
i kunskap och beteenden.

e Om barnet vistas i hemmet &r kariesrisken hogre an for barn som vistas i
professionell barntillsyn. Detta kan bero pa att man i den professionella
barntillsynen vanligtvis har béttre kontroll pd smaatandet.

e Narvara av mor- och farforéldrar dagligen i hemmet medfor 6kad risk

e En Okad kariesrisk foreligger hos barn som vardas av endast en forélder

e Mddrar med egen hog kariesaktivitet kan via saliv 6verfora sina
bakteriestammar av Streptococcus mutans till det spada barnet genom t. ex

rengdring av napp via sin egen mun eller avsmakning av mat med barnets sked.

e Barn till missbrukande foraldrar och barn/ungdomar som sjélva &r missbrukare
|6per okad risk att fa karies
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e Invandrarbarn léper en hogre kariesrisk. Detta delvis beroende pa familjens
ovana vid det rika utbudet av sockerhaltiga produkter i kombination med lag
kunskapsniva hos foraldrarna. Sprakbrister hos foraldrarna gér dem benagna att
valja varor efter bilder pa forpackningarna. Bristande kunskaper om
munhygien och fluor &r vanligt i manga invandrargrupper.

4.5 Munhygien, buccal plackférekomst

Barn i aldern 1-2 ar med plack buccalt i 6verkéksfronten loper stor risk att utveckla
karies. Plack buccalt och lingualt innebar 6kad sjukdomsrisk. Barn Klarar inte att
borsta rent pa egen hand innan de kommit upp i 10-ars alder. Foraldrar kan inte eller
“hinner inte” l&ra barn korrekt tandbordsteknik.

4.6 Tidigare tandvard

Om tidigare tandvard utforts pa flera approximalytor ékar risken for nya angrepp pa
friska granntander 2 till 3 ganger. Som riskbarn kan man betrakta de barn som har
karies fore tre ars alder samt 12-aringen med mer an ett approximalt kariesangrepp.

4.7 Bakteriologisk miljé i munhalan

En utpraglad sur miljo i munhalan utgor en indikation pa att 6kad kariesrisk foreligger.
Den sura miljon kan vara resultatet av att det finns stora retentionsplatser for
syraproducerande bakterier. Graden av sur miljo &r ocksa beroende av munhygienen
och mangden bakteriebelaggningar som tillats bildas pa tandytan. Av betydelse ar
ocksa kosten bade vad galler intaget av sa kallade forjasbara kolhydrater for bakterier
och frekvensen av sadana intag. Sammanséttningen av plack, de olika bakterier de
innehaller, varierar ocksa beroende av alder pa placket och olika kostfaktorer.

Bakteriesammansattningen i plack kan testas genom att via saliv berdkna mangden
S.mutans per milliliter saliv.

Utover detta kan ett rent plackprov tas. En viss méngd plack méts upp i en s.k. ”Krasse
sked” varefter mangden S mutans i procent av totalantalet plackbakterier berdknas.
Bakteriologisk provtagning bor ses som ett komplement i speciella fall.

4.8 Salivegenskaper

Lag sekretionshastighet och brist pa tuggstimulerad saliv &r aggraverande faktorer for
kariesutveckling.

Salivundersckning kan inte anses inga som standard vid undersokning av barn och
ungdomar utan bor ocksa ses som ett komplement i speciella fall.

4.9 Lokala munforhallanden

Munandning ar mestadels forknippat med bettforhallanden som Gppet bett, uttalat
postnormalt bett och smal 6verké&ke. Andningsmonstret leder ofta till uttorkning av
slemhinnor och 6kad risk for gingivit och parodontit. Grava trangstallningar 6kar
risken for karies och parodontit.

4.10 Riskaldrar
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Under de forsta aren efter tandens eruption &r risken storst att utveckla karies. Vad det
galler primara bettet ar risken att fa karies storst i aldrarna 2-5 ar. | det permanenta
bettet ar risken att utveckla karies storst i aldrarna 6-8 och 12-13 ar.

4.11 Risktander och riskytor for att utveckla karies

e Priméra bettet: FOrsta och andra molaren i bade 6ver- och underkake, sarskilt
forsta molaren distalt och andra molaren ocklusalt och mesialt

e Permanenta bettet: 6: or och 5: or, i viss man dven 7: or, sarskilt da 6: or
ocklusalt och mesialt, 5: or distalt i Overkéken och 7: or ocklusalt och mesialt i
ffa underkaken.

Faktorer som paverkar kariesangreppets progressionshastighet &r

Personens alder

Kariesaktivitet

Aktuell tandyta

Granntandens status

Generell och lokal mineralisationsgrad i emaljen (jmf mineralisationsstérning)

| det priméara bettet tar det i genomsnitt 2-3 ar att utveckla en paborjad emaljskada till
ett tydligt angrepp i dentinet
| det permanenta bettet tar det 2-6 ar.

412 Trauma
En parodontal traumaskada kan medféra dkad kariesrisk pa tandens rotyta.
4.13 Icke optimalt fluorskydd

Tandborstning med fluortandkram skall ske tva ganger om dagen fran ca ett ars alder
for att ge ett optimalt fluorskydd.

Nar fluorhalten i dricksvattnet ar 1-1, 2 mg/liter uppnas ett optimalt tillskott utan att
nagra biverkningar erhalls.

5 Ortodonti

Allméant

Remisser kan vid behov sandas for specialisttandvard i Landstinget Kronoberg.
Remittering kan dock inte ske till annan specialisttandvard an den som bedrivs av
Landstinget Kronoberg om landstinget ska finansiera specialisttandvarden.
Motsvarande galler behov av konsultation angaende enskild patient.

Remiss eller konsultation avseende specialisttandvard for barn och ungdomar belastar
inte ersattningen for allmantandvard.

Vardgivaren skall svara for den interceptiva ortodonti som kravs under barn- och
ungdomsaren. Exempel ar behandlingar med aktivator, klammerplat, lingualbage,
quad-helix, EOD, kryssdrag eller liknande. Aven andra moment som ingar i en
tandregleringsbehandling skall vardgivaren utféra pa remiss fran ortodontist. Exempel
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ar separering av tander, slipning, extraktion av priméra och permanenta tdnder samt
andra kirurgiska ingrepp som frenectomi och frilaggning av ytligt liggande tander.

Konsultationer

| samband med konsultationer vid besok av ortodontist pa allméantandvardsklinik/-
praktik skall alltid ansvarig allméntandlékare vara med. Antalet patienter som kan
bokas per timme 6verenskommes med konsulterande ortodontist. Skriftliga uppgifter
om anamnes och status, diagnos samt erforderliga rontgenbilder ska finnas
tillgangliga. Rad och anvisningar fran ortodontist lamnas muntligt vid
konsultationstillfallet och verifieras skriftligt i efterhand.

6 Specialisttandvard

Remisser kan vid behov sandas for specialisttandvard i Landstinget Kronoberg.
Remittering kan dock inte ske till annan specialisttandvard an den som bedrivs av
Landstinget Kronoberg om landstinget ska finansiera specialisttandvarden.
Motsvarande galler behov av konsultation angaende enskild patient.

Exempel pa remissorsaker dar behandlingen kan komma att ske vid
specialistavdelning:

Oralkirugi
- Extraktion av visdomstander och andra tandextraktioner som ar sa

komplicerade att specialistkompetens kravs
- Komplicerade frilaggningar
- Implantatbehandling
- Rotspetsoperationer och cystectomier
- Komplicerade traumata och kékfrakturer
- Slemhinneférandringar som kraver specialistkompetens for diagnostik

Behandling av bettanomalier sker med ortodontikliniken som huvudansvarig varfor
dessa patienter inte ska hanvisas till annan specialist.

Bettfysiologi

Barn med bettfysiologiska besvér dar allménsjukdom beddms vara en etiologisk
faktor.

Parodontologi
Barn med juvenil parodontit.

Protetik
Barn med omfattande och/eller komplicerat behov av protetik vid t. ex
multihandikapp, grava mineralisationsstorningar eller krdvande traumafall.

Barn med aplasi behandlas primart av ortodontist.
Pedodonti

Barn- och ungdomar som kraver sarskilda behandlingsinsatser pa grund av medicinska
skal kan remitteras utan kostnad till pedodontist. F6r barn som remitteras for sérskild
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kariesproblematik eller tandvardsradsla uttas en ersattning motsvarande tre ganger
tandvardspengen.

En beddémningsgrupp bestaende av specialister i folktandvarden ska anlitas vid
komplicerade terapival/behandlingar eller dar behandling innefattar implantat. Detta
for att sakerstalla att dessa barn far adekvat vard och vid réatt tidpunkt.

7 Akuttandvard

Vardgivaren ska vid behov erbjuda akuttandvard for de patienter som ar listade hos
denne. Akuttandvard ingar i vardansvaret och ersatts inte sarskilt. Personer med
tandvark och traumaskadade tander ska erbjudas ett omhandertagande snarast, dock
senast inom 24 timmar. Om akuttandvard inte kan erbjudas pga. att kliniken &r stangd,
ska patienten hanvisas till annan vardgivare.

Om akuttandvard ges av annan vardgivare dn den vardgivare som har patienten listad,
kan kostnaden debiteras ordinarie vardgivare. Vid traumakontroll utan tandbehandling
debiteras atgard 103. Om en mindre behandling utfors debiteras atgard 301 och vid en
mer omfattande behandling &tgard 302. Atgard 103 kan kombineras med atgérd 301
och 302 samt rontgen atgard 121. Vid akutbesok vid jourmottagning lordag, séndag
eller helgdag ar beloppet hojt med 50 %. Aktuella belopp redovisas under fliken

Erséttningar.

Féljande rutiner galler vid foljande skilda forutséttningar:

Akutbehandling utfors av privat vardgivare. Patienten ar listad hos annan privat
vardgivare

Tandvardsrakning for akuttandvard sands till den privata vardgivare som har patienten
listad Tandvardsrakningen betalas av den privata vardgivare som har patienten listad.
De privattandlékare som &r anslutna till Riskpotten debiterar déarefter Landstinget
Kronoberg motsvarande summa. Kostnaden belastar privattandvardens Riskpott for de
vardgivare som &r anslutna till detta system. Ovriga privata véardgivare betalar sjalva
akuttandvarden.

Akutbehandling utfors av privat vardgivare. Patienten &r listad hos folktandvarden
Tandvardsrakning for akuttandvard sands till den klinik i folktandvarden som ansvarar
for patientens tandvard. Efter godkannande utbetalas ersattning av folktandvarden.

Akutbehandling utfors av folktandvarden. Patienten &r listad hos privat vardgivare
Tandvardsrakning for akuttandvard sands till den privata vardgivare som har patienten
listad. Tandvardsrakningen betalas av den privata vardgivare som har patienten listad.
De privattandlékare som &r anslutna till Riskpotten debiterar déarefter Landstinget
Kronoberg motsvarande summa. Kostnaden belastar privattandvardens Riskpott for de
vardgivare som ar anslutna till detta system. Ovriga privata vardgivare betalar sjalva
akuttandvarden

8 Val av vardgivare

Foljande rutin tillampas nar patient/patientens malsman 6nskar byta vardgivare.
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Samma rutin tilldampas dven nar nya barn och ungdomar vill vélja tandlakare. Det
galler till lanet inflyttade barn och ungdomar och de barn som ska erbjudas tandvard
for forsta gangen dvs. under det kalenderar de fyller tre ar.

1. Patienten/patientens vardnadshavare vander sig till den vardgivare som man
vill ska ansvara for tandvarden

2. Vardgivaren och patienten/patientens vardnadshavare fyller i och undertecknar
blanketten ”Overtagande av vardansvar for barn och ungdomar”.

3. Originalblanketten sands av vardgivaren till ekonomiavdelningen/tandvard,

Landstinget Kronoberg senast under forsta veckan i kalendermanaden efter

dvertagandet. Kopia sands av landstinget till tidigare vardgivare med begéran

om 6versédndande av tidigare journalhandlingar. Journalhandlingar ska

éversandas kostnadsfritt for mottagande vardgivare.

Patienten registreras och listas av landstinget pa vald vardgivare/klinik.

Patienten ar darmed registrerad hos vardgivaren/kliniken tills

patienten/patientens vardnadshavare énskar gora ett byte av vardgivare eller

flyttar fran lanet.

o s

Observera att det vid byte av vardgivare inte finns nagot krav pa att undersékning ska
goras i samband med bytet. Undersokning kan efter samrad med patienten/patientens
vardnadshavare utforas vid den tidpunkt tidigare vardgivare planerat for undersékning.

Nya patienter som inte gor ett aktivt val listas hos folktandvarden eller den privata
vardgivare som genom upphandling fatt omradesansvaret for det omrade dar patienten
ar bosatt.

9 Vardrapportering

I samband med att en patient undersoks, antingen av tandlékare eller tandhygienist, ska
vardrapport insandas till ekonomiavdelningen/tandvard, Landstinget Kronoberg.

Rapporten ska goras pa blanketten ”Vardrapport barn — och ungdomstandvard” se flik
Blanketter

Rapportering ska ske av foljande uppgifter:

e Datum for undersékning Undersdkning utford av tandhygienist ensam ska
registreras pa vardrapporten pa atgardskod 102. Om tandlakaren ocksa
medverkat i undersokningen registreras den pa atgard 101.

e Datum for nasta undersokning

e Riskgruppering (1,2, eller 3)

e Epidemiologiska data (vid undersokningstillféallet) enligt anvisningar
”Epidemiologisk registrering” se flik Anvisningar for epidemiologisk
registrering

e Datum for uteblivande. Uteblivande till undersokning hos tandlédkare och
tandhygienist registreras.

Vardrapporteringen skall Iamnas till ekonomiavdelningen/tandvard omedelbart efter
utford undersokning.
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Vardrapportering som visar att undersékningen gjorts senast vid planerad revisionstid
ar forutsattning for att ersattning ska lamnas utan avbrott

10 Anvisningar for ep- registreringar

Med epidemiologi avses en beskrivning av sjukdomars utbredning i en population —en
grupp individer. Den kan alltsa anvandas for att dvervaka tandhalsa och tandsjukdom
bland barn och ungdomar i Landstinget Kronoberg. Nar det galler tandsjukdomar ar
det for barn och ungdomar i huvudsak kariessjukdomen och dess foljder som skall
registreras.

10.1 Barn och ungdom - kariesdata

Vid undersokningar pa barn 3, 6 12, 15 och 19 ar skall bland annat epidemiologiska
kariesdata registreras.

Epidemiologiska uppgifter ska anvandas for att:

e Beskriva karies forekomst, omfattning, svarighetsgrad och férdelning inom
olika grupper. Det kan vara aldersgrupper, geografiska omraden eller andra
typer av grupper.

e Ge hjalp vid planering av tandvard pa saval klinik/mottagningsniva som central
niva. Planering kan omfatta saval malformulering for varden som prioriteringar
och resursfordelning.

e Spara bakgrundsfaktorer av betydelse for karies uppkomst och utbredning.

o Kontinuerligt utvardera effekter av insatta atgarder for att utgora underlag for
modifieringar av vardprogram.

| det epidemiologiska inrapporteringssystemet betecknas primara dentitionen med sma
bokstéver och den permanenta med stora bokstaver. Diagnosen karies stélls vid
undersokningstillfallet och utgdr en kombination av kliniska och rontgenologiska
registreringar.

Kvaliteten vid registreringen avgor naturligtvis hur anvandbar epidemiologin blir. Med
de individuella inrapporteringar som tillampas sa ar det i dag svart att vardera och
analysera tillgangliga data. Hansyn maste tas till hur stor del av populationen som har
undersokts.

10.2  Praktiska grundférutsattningar

e Fissurforseglad tand/yta som inte kombinerats med en fyllning in i dentinet
réknas som intakt/oskadad yta.

e Tunnelering raknas som en approximal restaurering, saledes som tva
kariesskadade tandytor

e  Om det finns flera sma fyllningar i samma fissursystem raknas de som en
fyllning, &ven om de foljer fissuren 6ver ocklusalytans kant och I6per en bit ner
pa en angransande yta ex palatinalt. Dock galler att om det finns en fyllning pa
en fristaende fissur eller foramen caecum, ex buccalt eller lingualt pa en yta,
réknas den som en sarskild fyllning for sig.

e Extraherade permanenta tdnder, M, i begreppen DMFT respektive DMFS,
forutsatts i vara epidemiologiska registreringar inte finnas. Detta, dels for att
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extraherade permanenta tander pa grund av karies ar mycket fa, dels for att
minska risken fér sammanblandning med tander borttagna av andra skal.

11 Erséattningar ar 2010

Landstinget faststéller de ersattningar som lamnas till vardgivare inom barn- och
ungdomstandvarden.

11.1  Allmantandvard

For allmantandvard at patienter, fr.o.m. det kalenderar man fyller tre ar t.o.m. det
kalenderar man fyller 19 ar, lamnas erséttning med ett fast belopp per ar och patient
som man har tagit ansvar for, s.k. barntandvardspeng. Ersattningen stams av och
utbetalas varje manad.

For patienter som man overtagit vardansvaret for, lamnas ersattning fr o m den
kalendermanad efter den manad Gvertagandet skett enligt datum pa blanketten
”Overtagande av véardansvar for barn och ungdomar”. Detta forutsatter att
Overtagandeblanketten kommer in till landstinget senast under forsta veckan i
kalendermanaden efter Gvertagandet. Ersattning lamnas t.0.m. december manad det ar
patienten fyller 19 ar. Ersattningen upphor for ev. foregaende vardgivare

Fr.o.m. manaden efter Gvertagandet.

Om vardrapport inte inkommer med uppgifter om undersokning enligt faststallt
revisionsdatum upphor ersattningen. Ersattning lamnas pa nytt nar vardrapport
inkommer som visar att undersokning &r utford.

Ersattningen for ar 2010 ar 1 166 kronor per barn och ar.
Det innebér att ersattning lamnas med 97,17 kronor per ansvarsmanad.

Riskpott for privata vardgivare

Privata vardgivare som ar medlemmar i Privattandlakarforeningen ar anslutna till en
Riskpott. Riskpotten finansieras ur en sarskilt inrattad riskfond. Denna finansieras
genom avsattning av barntandvardsersattningen som lamnas till privata vardgivare som
ansluter sig till Riskpotten. Se flik Riskpott for privata vardgivare.

11.2  Akuttandvard

Om akuttandvard ges av annan vardgivare an den vardgivare som har patienten listad
kan kostnaden debiteras ordinarie vardgivare. Vid traumakontroll utan tandbehandling
debiteras atgard 103. Om en mindre behandling utfors debiteras atgard 301 och vid en
mer omfattande behandling atgard 302. Atgérd 103 kan kombineras med &tgard 301
och 302 samt rontgen atgard 121. Vid akutbesdk vid jourmottagning l6rdag, séndag
eller helgdagar beloppet hojt med 50 %

Rutiner for fakturering beskrivs under fliken akuttandvard.
11.3 Uteblivande

Landstinget lamnar inte erséttning for kostnader i samband med att patienten uteblir
fran behandling. Daremot fortsatter den manatliga erséttningen dven om patienten
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uteblir. Efter andra uteblivandet skickas vardrapport till landstinget Barn som uteblivit
kommer att fa ett brev hemskickat till foraldrarna fran Landstinget om att man trots tva
kallelser till tandvarden inte har kommit

11.4 Tandteknisk kostnad

Den tandtekniska kostnaden for tandregleringsapparatur ersatts av landstinget. Faktura
skickas till ekonomiavdelningen/tandvard, Landstinget Kronoberg.

11.5 Kostnader for tolk

Patienter med daliga kunskaper i svenska spraket har ratt till tolk. Tolk bestélls hos
Sprakservice, Sverige AB, S. Bulltoftavagen 22B, 212 22 Malmo.

tele: 040-286 200. Personal hos vardgivaren ska konfirmera att tolkning skett och att
anvand tid ar korrekt genom att vid tolkningstillfallet signera underlag for faktura.

11.6  Reseersattning

Reseersattning lamnas enligt gallande bestammelser for landstingets
sjukreseersattningar for resor i samband med tandvardsbesok for barn- och
ungdomstandvard.

12 Riskpott for privata vardgivare

12.1  Beskrivning

Enligt 6verenskommelse med Privattandlakarforeningen i Kronobergs lans landsting
tillampas ett system for riskpott for privata vardgivare. Systemet ar tankt att utjamna
och sprida riskerna da barn med stort behandlingsbehov och déarmed hoga
behandlingskostnader behandlas av privata vardgivare. Riskpotten ar saledes tankt att
lamna erséttning nar kostnaderna avsevart dverskrider barntandvardsersattningen.

Riskpotten finansieras ur en sarskilt inrattad riskfond. Denna finansieras genom
avsattning av 5 % av barntandvardsersattningen som lamnas till privata vardgivare
som ansluter sig till Riskpotten.

Systemet &r utformat av Privattandlakarforeningen i Kronobergs lans landsting. Ev
forandringar i systemet avgors ocksa av denna forening liksom de avgifter som
avsatts till en riskpott inom systemets ram.

Riskpotten administreras av landstinget.

Infér varje nytt kalenderar ska en uppféljning och avstamning av Riskpotten ske
genom ett samrad mellan ekonomiavdelningen/tandvard och
Privattandl&karforeningen i Kronobergs l&ns landsting. En ev justering av
avsdattningen till riskpotten och ev. andra justeringar av systemet beslutas vid detta
samrad.

12.2  Tillampning
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Omfattande behandling

Om kostnaden for tandlakarens atgarder 6verstiger 3 ganger tandvardspengen
dvs.3 498 kr (enl. folktandvardens tandvardstaxa) sa lamnas erséttning for den del
som dverstiger 3 498 kr. Forutsattning ar att tandlakaren insént férhandsprévning
till bedomningstandlékare. Extraktioner som utférs pa ortodontisk indikation
ersatts av riskpotten utan avdrag med gallande karensbelopp.
Tandregleringsbehandling som utfors far inte inréknas i totalkostnaden, som
utloser ersattning ur riskpotten. Om tandlakarens listade barn behdver uppsoka
jourtandlékare, kan ordinarie privattandlakare fa ersattning ur riskpotten for
akutbesok hos annan tandlékare utan att totalkostnaden har éverstigit 3 498
kronor. Faktura for akutbestket skall da sandas till ordinarie tandlékare som
betalar fakturan och sedan fakturerar landstinget med motsvarande summa.

Observera att det ar den sammanlagda kostnaden for patientens behandling under aret
som avses. Det kan hénda att en patient har fardighehandlats men totalkostnaden
understiger3 498 kr. En senare behandling kan leda till att den sammanlagda kost-
naden for patientens behandling under kalenderaret dverstiger 3 498 kr och da utgar
ersattning for 6verskjutande del

Riskpotten finansieras ur en sarskilt inrattad riskfond som finansieras genom
avsattning av 5 % av den barntandvardspeng som lamnas till privata vardgivare som
ansluter sig. Eventuellt éver- eller underskott verfors i ny rakning nastkommande ar.
Infor varje nytt kalenderar ska en uppfoljning och avstamning av riskpotten ske. En
eventuell justering av avsattningen till riskpotten ska da beslutas.
Barntandvardspengen utbetalas kontinuerligt oavsett fakturor enligt riskpotten.

Forhandsprovningen gors pa faststélld forhandsbedomningsblankett.
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13 Blanketter

Overtagande av vardansvar for barn och ungdomar

Patient

Personnr Fornamn Efternamn

Jag onskar att undertecknad tandlakare Gvertar ansvar for ovan namngivna persons tandvard.
Jag medger att uppgifter i journalhandlingar samt rontgenbilder och 6vrig dokumentation av
varde for tandbehandling avseende ovan namngivna person, éverlamnas till dvertagande
tandlékare.

Namnteckning vardnadshavare/myndig patient

Namnfortydligande

Harmed Gvertas ansvaret for ovan angiven patients tandvard. Jag forbinder mig att folja de
anvisningar och riktlinjer som galler for fritt val av vardgivare inom barn- och
ungdomstandvarden i Landstinget Kronoberg.

Vardgivare/Ansvarig tandlakare

Vardgivare/Tandvardsforetag Datum
Namnteckning ansvarig tandlakare Adress
Namnfortydligande Tele nr och E-post

Till tidigare vardgivare

Vardgivare Klinik

Adress

Tacksam om foljande handlingar rérande denna patient dversandes

Kopia av journalhandlingar Modeller

Rontgen som lan Foto
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13.1  Vardrapport barn- och ungdomstandvard

Rapporten inséndes direkt efter genomford undersokning av tandlékare/tandhygienist.

Patient

Personnr Fornamn Efternamn
Undersokning utford av (behandlare) Atgérd (11,12,9002,9003)
Namn Tandlakare Tandhygienist
Undersokningsdatum Nasta undersdkning Riskgrupp

(uteblivande) ( Revisionsdatum) (1,2 eller 3)
(Ar, ménad, dag)

Epidemiologisk registrering (vid ovanstaende undersékningsdatum)
Registrering ska goras enligt anvisning for Epidemiologisk registrering.

Primara bettet barn 3 och 6 ar

dmft dmfs

Permanenta bettet barn 12,15 och 19 ar.

DFT: DFS-tot: DFS-appr: DS-tot: DS-appr:

Initialkaries totalt: Initialkaries approximalt:

Ortodonti: ja[_] nej_ISnus: ja ] nejl ]  Tobak: ja[_] nej

Underskrift behandlare /klinik
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14 Adresslista

Gunnel Hakansson
Ekonomiavd/tandvard
Landstingets kansli

Landstinget Kronoberg

351 88 Viaxjo

Tele: 0470-588573
gunnel.hakansson@Itkronoberg,se

Anneli Hall
Ekonomiavd/tandvard
Landstingets kansli
Landstinget Kronoberg

351 88 Viaxjo

Tele: 0470-588564
Anneli.hall@Itkronoberg.se

Yvonne Schwab
Ekonomiavd/tandvard
Landstinget kansli

Landstinget Kronoberg

351 88 Viaxjo

Tele: 0470- 588656
Yvonne.schwab@Itkronoberg.se
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15 Anslutningsavtal

Undertecknad tandlékare har for avsikt att ge barn- och ungdomstandvard i enlighet
med avtal med Landstinget Kronoberg

Jag forbinder mig att folja villkoren i de riktlinjer som galler for tandvard for barn och
unga i Kronobergs lan samt de andringar i villkoren som parterna traffar

Overenskommelse om.

Genom undertecknande av detta anslutningsavtal upphdr tidigare avtal att galla.

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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