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Regionfinansierat tandvardsstod for vuxna med
sarskilda behov

| detta regelverk redovisas tillampningen av Tandvardsreform 1999/2013
i Region Skane. Det regionfinansierade tandvardsstodet for vuxna med
sarskilda behov benamns i den fortsatta texten som Region Skanes
Tandvardsstod.

Regelverket grundas pa Tandvardsférordning SOSFS 1998:1338,
Tandvardslag 1985:125 samt Socialstyrelsens Meddelandeblad mars 2004,
december 2012 och maj 2016. Regionfinansierad tandvard omfattas av
allménna regler i form av lagar, forordningar och féreskrifter som géller for
all tandvard. Region Skanes tandvardsstod foljer de foreskrifter som anges i
Tandvards- och lakemedelsférmansverkets foreskrifter och allménna rad om
statligt tandvardsstod.

Regionerna ansvarar for att:

e Personer med ett bestdende och stort omsorgsbehov erbjuds Uppsdkande
munhéalsobedémning och Nédvandig tandvard.

e Personer som har stora behov av tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning omfattas av F-tandvard.

e Personer som har behov av sérskild Tandvard som led i
sjukdomsbehandling (S-tandvard) under en begransad tid ska erbjudas
de sarskilda tandvardsinsatser som ingar som ett led i
sjukdomsbehandlingen.

Tandvardsintyg eller F-kort som &r felaktigt utfardade eller dar styrkt
underlag saknas kan aterkallas av Region Skane genom avdelningen for
hélso- och sjukvardsstyrning.

Det underlag som ligger till grund for utfardande av Tandvardsintyg eller F-
kort kan begéras in av Region Skane genom avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning, som har det formella ansvaret 6ver besluten om
Tandvardsintyg och F-kort. Vid en sadan begaran ska underlaget lamnas ut
till avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning utan onddig fordréjning.

For Nodvandig tandvard, F-tandvard och Tandvard som led i
sjukdomsbehandling(S-tandvard) betalar patienten samma avgift som for
oppen halso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagens bestammelser.
Besoksavgiften raknas in i hdgkostnadsskyddet for halso- och sjukvard.
Munhélsobeddémningen &r kostnadsfri.
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Region Skanes tandvardsstod omfattar endast personer som &r folkbokforda
i Skane.

Utomlanspatienter

Patientens hemregion svarar for forhandsbedémning och betalning av
ersattning till vardgivaren. Blanketter for forhandsbedémning samt
fakturering finns att tillga pa Vardgivare Skane -
https://vardgivare.skane.se/tandvard

Vardgivare till Uppstkande verksamhet

Leverantor av den uppsokande tandvarden upphandlas enligt lag
(2016:1145) om offentlig upphandling. For mer information se
“Uppsdkande tandvardsverksamhet i Region Skéne” som finns pa
https://vardgivare.skane.se/tandvard

Val av vardgivare till N6dvandig tandvard, F-tandvard och
Tandvard som led en sjukdomsbehandling

Patienten kan sjalv valja behandlare vid N6dvéndig tandvard, F-tandvard
och Tandvard som led i sjukdomsbehandling (S-tandvard) forutsatt att
behandlaren ar ansluten till det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan. For att fa nddvandig tandvard behdver man inte ha
genomgatt en munhalsobeddmning.

Intyg om Munhélsobeddmning och N6dvandig tandvard

Det &r kommunernas skyldighet att identifiera de personer som &r
berattigade till tandvardsintyg. Speciellt utbildade handlaggare i
kommunerna, som till exempel bistandshandlaggare eller sjukskoterska gor
en bedémning av om en person har rétt till Nodvéandig tandvard.
Tandvardsintyget utfardas av avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning.
Tandvardsintyget finns enbart digitalt i Tandvardsfonster och dess giltighet
ska kontrolleras av vardgivaren/ tandvardsenheten vid en
tandvardsbehandling. Intyget ger rétt till en kostnadsfri munhalsobedémning
per ar, i normalfallet en undersokning per ar och nddvandig tandvard hos
valfri tandlakare med betalning enligt den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem. Fast protetik beviljas restriktivt och kraver utforlig
motivering i en forhandsbeddmning.

Intyget ar tidsbegransat.
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Personer som har omfattande hjalp av kommunen men inte har nagot
Tandvardsintyg, ska vanda sig till sin kommun for att fa hjalp med att fa ett
sadant utfardat. Den som vardas av anhorig i hemmet bor i forsta hand
vanda sig till ansvarig bistandshandlaggare och kan i andra hand vanda sig
till Enheten for tandvardsstyrning.

Digitala vardtjanster

Vardgivaren kan erbjuda digitala vardtjanster inom Nodvandig tandvard, F-
tandvard samt S-tandvard under kategori S5, S8 och S10 genom att utveckla
och implementera digitala I6sningar baserade pa behov. Digitala
vardtjanster omfattar olika former av digital kommunikation och kan vara
samtal via exempelvis videolank eller chatt. Det omfattar inte i nagot
avseende telefonsamtal eller asynkrona besok. Vardgivaren kan i sin
verksamhet utveckla digitala vardtjanster som gor det enklare att
kommunicera via fler kanaler och ge forbattrade mojligheter for
tillganglighet, effektivitet och individanpassning. Digitala vardtjanster ska
folja géallande lagstiftning, foreskrifter och regelverk samt uppfylla nedan
krav.

1. Digital vardtjanst ska uppfylla gallande krav for tandvard

2. Ska omfatta medicinsk bedomning/atgard och ska ske i dialog
mellan patient och vardgivare eller mellan vardgivare och vardgivare
i de fall som patienten inte kan medverka

3. Ska innehallsmassigt och tidsmassigt ersatta/motsvara ett fysiskt
tandvardshesok

4. Kraver stark autentisering (ID-kontroll med inloggning med
I6senord, mobilt BankID eller liknande)

5. Ska journalforas och det ska framga av daganteckningen nar ett
fysiskt besok ersatts med ett synkront icke fysiskt besok.

Det ar av stor vikt att vardgivaren vid varje enskilt patientfall genomfor
adekvat beddmning om det icke fysiska besoket ar lampligt. Det synkrona
icke fysiska besoket far inte innebara avkall pa den behandling som
patienten skulle ha fatt vid ett fysiskt besdk, vidare maste alltid bedémning
ske i syfte att uppratthalla en god patientsakerhet.
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Tandvard for digitala vardtjanster:

e Radgivande samtal (N-, F- och S-tandvard under S5, S8 och S10)

e Motorisk aktivering atgard 650 (N-, F- och S-tandvard under S8)

e Forbehandling infor narkosbehandling (N- och F-tandvard)

e Mjukvavnadsforandringar (N-, F- och S-tandvard under S5, S8 och S10)

e Vissa typer av kontroller (N-, F- och S-tandvard under S5, S8 och S10)

e Smartskola (S-tandvard under S8)

e Psykologbehandling relaterad till tandvardsbesok/tandvardsbehandling
(S-tandvard under S10)

Nér det galler att sakerstalla patientens identitet ar detta en tre-stegs
identifiering, i forsta hand ska identifiering ske med mobilt bank-id, i andra
hand ska identifiering ske med nagon form av identitetshandling via
bildéverforing dar saval identitetshandling som patientens ansikte syns, i
tredje hand journalférd identifiering mellan tva legitimerade
sjukvardspersoner (leg sjukskoterska, leg lakare, leg tandlékare, leg
tandhygienist)

Inom Region Skanes regionala tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov
galler ssmma atgarder och valideringsregler som finns angivna for digital
vard i TLV:s foreskrifter och allmanna rad.
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Tandvardsintyg/F-kort

Tandvardsintyg/F-kort mojliggor viss tandvard till den 6ppna halso- och
sjukvardens avgiftssystem.

Behandlande tandlakare ska tillfraga patienter som kan vara beréattigade till
tandvardsintyg/F-kort huruvida de har ett aktivt tandvardsintyg/F-kort.
Innehavaren av tandvardsintyg/F-kort ansvarar for att vardgivaren far
vetskap om tandvardsintyget/F-kortet.

Tandvardsintyget/F-kort finns enbart digitalt i Tandvardsfonster och dess
giltighet ska kontrolleras av vardgivaren/tandvardsenheten vid en
tandvardsbehandling.

For forhandsbeddmd vard &r en forutsattning for forhandsbedémningens
giltighet att det finns ett géllande tandvardsintyg eller F-kort.

| de fall det blivit ett tidsglapp mellan ett gammalt och ett nytt
tandvardsintyg kan avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning justera det
nya tandvardsintyget retroaktivt upp till 90 dagar bakat i tiden.

Innehavaren av ett tandvardsintyg/F-kort har en lagstadgad ratt att fa
tandvard till avgift som motsvarar den som galler for 6ppen hélso- och
sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen.

Om vardgivaren/tandvardsenheten inte far kinnedom om att
tandvardsintyg/F-kort finns vid en tandvardsbehandling men patienten inom
trettio (30) dagar efter tandvardsbehandlingen meddelar aktuell
vardgivare/tandvardsenhet forekomsten av tandvardsintyg/F-kort, aligger
det vardgivaren att aterkalla sina ansprak till Forsakringskassan for att
mojliggora ersattning fran Region Skane inom Region Skanes
Tandvardsstod.

Om forekomsten av tandvardsintyg/F-kort meddelas
vardgivaren/tandvardsenheten, som utfort aktuell tandvardsbehandling, mer
an trettio (30) dagar efter tandvardsbehandlingen ska patienten eller av
patienten bemyndigat ombud, skriftligt till avdelningen for hélso- och
sjukvardsstyrning inkomma med motivering till varfér Region Skane ska
ersatta utford tandvard. | de fall Region Skane beslutar ersatta utford
tandvard aligger det vardgivaren att aterkalla sina ansprak mot
Forsakringskassan for att mojliggora ersattning fran Region Skane.

Om forekomsten av tandvardsintyg/F-kort meddelas
vardgivaren/tandvardsenheten, som utfort aktuell tandvardsbehandling,

DokumentID Regelverk Region Skanes Tandvardsstod
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.

12 (80)



senare an nittio (90) dagar efter utford tandvardsbehandling ar det inte
foremal for erséttning inom Region Skanes Tandvardsstdd.

Uppsokande verksamhet med Munhdalsobeddmning

Den uppstdkande verksamheten som Region Skane ansvarar for, med
munhalsobeddmning, finns angiven i Tandvardslagen 8a § och vénder sig
till personer med sarskilda behov av vard och omsorg och som:

e N1: Kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763)

e N2: Far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)

e N3: Omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

e N4: Far service och omvardnad i egen bostad (ordinart boende) med
motsvarande behov av omsorger som personer som omfattas av
punkterna 1-2

For personer med psykossjukdom eller annan grav psykisk storning och som
varat langre an ett ar. Den diagnosticerade psykiska sjukdomen ska ha
medfort ett omfattande funktionshinder som gor att man av egen kraft inte
kan uppstka tandvarden eller inse behovet av tandvard.

Tandvardsintyg gallande grupp N1 utfardas for tio (10) ar, for grupperna
N2-N4 for fyra (4) och for N4:2 for tre (3) ar. Nar tandvardsintygens
giltighetstid utgar kravs ny prévning.

Det ar inte boendeformen eller den personliga ekonomin som ar avgérande
for om en person ska omfattas av detta sarskilda stéd utan det individuella
behovet av vard, service och omvardnad som ska vara omfattande och
varaktigt.

Omvardnad innebar i detta sammanhang att personal inom hemtjénst,
sjukvard eller narstaende rent praktiskt ger vard eller skotsel till nagon
annan person. Malet med omvardnaden &r att 6ka personens vélbefinnande
genom att lindra symtom och forbattra funktioner.

Med omfattande menas behov av insatser minst tre (3) ganger per dag
(morgon, middag, kvall) samt tillsyn pa natten som kan besta av ett
trygghetslarm. Med varaktigt behov menas ett behov som forvantas kvarsta i
minst ett ar.
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Om man tillhér LSS-personkrets och har en pagaende LSS-insats & man
berattigad till ett tandvardsintyg. Om man tillhér LSS-personkrets men inte
har en pagaende LSS-insats beddms man efter samma kriterier som
grupperna 1, 2 och 4, det vill sdga hur omfattande och varaktigt det
allmanna omvardnadsbehovet ar.

Munhalsobeddmning ar en forenklad kontroll av munhala, tander och
tandersattningar. Beddmningen utfors av legitimerad tandhygienist eller
legitimerad tandlékare i patientens hem eller i det sérskilda boendet.
Tandhygienisten eller tandl&karen ska vid behov hanvisa patienten till
vardgivare som &r beredd att ta emot patienten for nédvandig tandvard.

Vid varje munhalsobedémning deltar ansvarig vardpersonal for att ge
information om den boendes allméntillstand och speciella problem samt for
att ta emot de individuella instruktioner som ges. Berattigade personer ska
arligen erbjudas en kostnadsfri munhalsobedomning.

Utbildning av vardpersonal individuellt eller i grupp ingar som en viktig del
I den uppsOkande verksamheten.
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Narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler for
vuxna patienter med sarskilda behov

Vuxna patienter, inom det regionala tandvardsstodet, som inte klarar av
konventionell tandvard kan i vissa fall erbjudas narkostandvard.

Narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler kan utforas pa patienter efter
vidareremiss fran Orofacial medicin, Folktandvarden Skane AB.

Region Skane, avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning far helt eller
delvis begrénsa vidareremittering av patienter for narkos utanfor sjukhusets

lokaler.

Region Skanes krav

Orofacial medicin Folktandvarden Skane AB ar den instans som far
remittera patient till vardgivare, som av Region Skane &r godkand
for att tillhandahalla narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler.

De patienter som ar aktuella for detta uppdrag ar patienter
grupperade i ASA1 och ASA2.

Specialistbehdrig tandlakare inom amnesomradet orofacial medicin
fran Folktandvarden Skane AB gor en fysisk bedémning angaende
patientens behov av att behandlas under narkos.

Anestesiolog gor den slutgiltiga bedémningen angaende patientens
mojlighet att sdvas for tandvard utanfor sjukhusets lokaler.
Vardgivare ska folja Region Skanes riktlinjer avseende
narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler for vuxna med sarskilda
behov, riktlinjerna finns att tillga pa lanken: Tandvard - Vardgivare
Skane (skane.se)

Vardgivare ska folja Region Skanes gallande regler och riktlinjer for
narkos avseende preoperativ vard samt SFAIs riktlinjer gallande
postoperativ vard.

Remiss for narkosbehandling ar giltig i 6 manader.

Godkand vardgivare ager inte ratt att i sin tur vidareremittera
patienten till annan vardgivare for narkos

Om vardgivaren bedomer att den inte kan omhénderta patienten, ska
vardgivaren aterremittera patienten till Folktandvarden Skane AB.
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Ansokan om att utféra narkostandvard utanfor sjukhusets
lokaler

e Vardgivare ansoker till avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning
i Region Skane om att utféra narkostandvard inom det regionala
tandvardsstodet for vuxna med sarskilda behov.

e Blankett for ansokan om att utféra narkostandvard utanfor
sjukhusets lokaler finns pa lanken nedan under fliken
Narkostandvard.
https://vardgivare.skane.se/tandvard
Ifylld ans6kningsblankett skickas till VVardgivarservice

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Region Skane ersatter inte kostnader for narkos om vardgivaren
behandlar patient som saknar remiss fran Orofacial medicin
Folktandvarden Skane AB.

e Region Skane ersatter inte kostnader for narkos om vardgivaren
behandlar patient innan vardgivaren fatt sin ansékan godkand av
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning

e Region Skane ersatter inte kostnader for narkos om remiss for
narkosbehandling &r aldre &n 6 manader.

Faktureringsrutiner

e Fakturering for narkos- och tandvardskostnaden gors i
Tandvardsfonster. Kostnad for narkos faktureras med atgard 056.
e Vid fakturering ska foljande dokument bifogas:
- Remiss fran Orofacial medicin folktandvarden Skane AB
- Faktura dar patientens kostnad for narkos framgar
e Observera aktuell fribeloppsgréns, patienten kan ha behandlats av
flera vardgivare under samma kalenderar.

Riktlinjer Orofacial medicin Folktandvarden Skane AB

e Vidareremittering far endast goras till vardgivare som av
avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning ar godkanda for att
utfora narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler.

e Vidareremittering till vardgivare ska goéras med hansyn till:

- Onskemal fran patient
- Geografisk narhetsprincip for patienten
e For bedémning och vidareremiss anvands regionspecifik atgard 054.
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N-tandvard: Nodvandig tandvard

De som ar berattigade till Intyg om Nodvandig Tandvard tillhor samma
kategorier som de som har rétt till Uppsokande Munhélsobedémning.
Personkretsen ar i enlighet med 8 a § Tandvardslagen 1985:125. Regionens
tandvardsstod omfattar enbart personer som ar folkbokforda i Region Skane.

Enligt SFS 1998:1338 ska behovet av nddvandig tandvard bedomas med
utgangspunkt i den enskildes allmantillstand.

Behandlingen ska laggas pa lagsta godtagbara funktionsniva och materialval
skall motsvara lagsta godtagbara standard. Tandvard utover detta ingar inte i
det regionala tandvardsstodet. For unga personer, som har beslut om insatser
enligt LSS (lag 1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
kan en hogre vardambition 6vervagas.

Vid val mellan olika behandlingar véljs alltid den mest kostnadseffektiva
behandlingen, SFS 1998:1338. En kostnadseffektiv behandling utmarks av
att den till lagsta kostnad atgardar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt
resultat. Resultatet beddms inte enbart i ett kortsiktigt perspektiv utan aven
over en langre tidsperiod. Sammantaget ska det finnas en rimlig relation
mellan kostnader och effekt métt i forbattrad munhélsa och forhojd
livskvalitet.

Observera att det &r patientens behov av vard och omsorg som avgor ratten
till tandvardsstod, inte patientens behov av tandvard eller ekonomiska
situation.

Ratt till N6dvandig Tandvard har personer som:

e Kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763)

o far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)

e omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

e far service och omvardnad i egen bostad (ordinart boende) med
motsvarande behov av omsorger som personer som omfattas av
punkterna 1-3

I grupp 4:2 inordnas personer med psykossjukdom eller annan grav psykisk
storning och som varat langre an ett ar. Den diagnosticerade psykiska
sjukdomen ska ha medfort ett omfattande funktionshinder som gor att
personen av egen kraft inte kan uppsoka tandvarden eller inse behovet av
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tandvard. Ett tandvardsintyg som utfardas for denna grupp tidsbegransas till
3ar.

Intyg om Nodvéandig tandvard

Berattigar till undersokning arligen och nédvéndig tandvard hos valfri
tandlakare med betalning enligt den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem. Tandvardsintyget &r tidsbegransat.

Mal och inriktning for Nodvandig tandvard

Nodvandig tandvard omfattas av samma lagar, férordningar och regler som
galler for Gvrig tandvard.

Nodvandig tandvard ska utformas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet med respekt for patientens synpunkter och med hansyn till
patientens medicinska tillstand. Tandvarden anpassas till patientens
allmantillstand och forutsattningar att genomga behandling samt till att
prognosen kan vara forsamrad. Tandvard som innebér en saddan anpassning i
forhallande till fullstandig behandling &r enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Orsakerna till den individuellt anpassade vardnivan ska anges i
journalen.

Nodvandig tandvard ska vara av godtagbar teknisk kvalitet. Kan en
behandling inte utféras med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av
svarigheter som ar relaterade till den aktuella patienten bor en alternativ
behandling véljas.

Nodvandig tandvard ska grundas pa ett befintligt behandlingsbehov och
forebyggande och akuta insatser ska vara prioriterade. Den forebyggande
tandvarden ska inte ta 6ver eller vara ett alternativ till den dagliga hjalp med
munhygienen som omvardnadspersonalen ska utfora.

En bedomning ska goras med hansyn till den enskildes allmantillstand och
behov for att avgora lamplig behandlingsniva. Om allméntillstandet inte
medger en mer omfattande behandling bor behandlingen inriktas pa att halla
patienten fri fran sjukliga forandringar i munnen och motverka smarta och
andra obehag.

Om prognosen for en behandling ar tveksam bér tandvarden genomforas i
olika steg, sa att resultatet av de forst insatta behandlingsatgarderna kan
utvarderas, innan en mer omfattande behandling genomfors.
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Bedomningen ska vara att konserverande och protetisk behandling patagligt
ska forbattra patientens formaga att ata och tala och medféra vasentligt
forhojd livskvalitet och vélbefinnande. Befintliga protetiska arbeten ska i
forsta hand forbattras sa att de kan fortsatta fungera andamalsenligt for
patienten.

Vid behandling med hjalp av lustgassedering ska behandlande tandlékare
inneha adekvat dokumenterad utbildning for sedering av patient med
lustgas.

Behandling som ingar i Nodvandig Tandvard

Forebyggande och nodvandig bastandvard inkluderande forhandsbedémd
vard med foljande begransningar far utforas till ett sammanlagt belopp pa
hogst 15 000 kronor per kalenderar och patient utan att en
forhandsbedémning behover goras. | de 15 000 kronorna ska all under aret
utford tandvard involveras sledes aven tidigare under aret utford tandvard
(bastandvard och protetisk tandvard).

o Atgird 101, 111 eller atgard 112 ersatts sammanlagt hdgst 2 ganger
per ar

o Atgird 107 ersitts hogst 2 ganger per ar

o Atgard 113 ersitts hogst 2 ganger per ar

o Atgérd 114 ersétts hogst 1 gang per ar utan férhandsbedémning
(maximalt antal ar totalt 2 ganger per ar dven efter
forhandsbeddémning, (1+1 eller 0+2)

e Atgird 201, 205, 206, 311, 312 samt 321 ersétts sammanlagt hogst 6
ganger per ar

o Atgird 201, 205, 206, 312 samt 321 ersétts hdgst var for sig 4 ganger

e Atgird 311 ersétts hogst 2 ganger per &r (maximalt antal per ar dven
vid férhandsbedémning)

o Atgird 207, 208, 209, 341 samt 342 ersatts sammanlagt hdgst 4
ganger per ar

e Atgird 207 samt 208 ersatts sammanlagt hogst 3 ganger per ar

o Atgird 209 ersétts hogst 3 ganger per ar. For att atgarden ska kunna
beslutas och ersattas via en forhandsbedémning kravs att
fickdjupsstatus bifogas forhandsbedémningen

o Atgérd 341 ersétts hdgst 2 ganger per &r

o Atgird 342 ersatts hogst 2 ganger per ar. For att atgarden ska kunna
beslutas och ersattas via en forhandsbeddmning kravs att
fickdjupsstatus bifogas forhandsbedémningen
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e Inom 3 manader efter fakturerad atgard i 700-serien &r ytterligare

atgard inom 700-serien inte ersattningsberattigad for samma
tandnummer pa samma patient hos samma klinik.

Om patientens tillstand kraver ytterligare undersokning och profylax, kravs
utforlig motivering i begéran om férhandsbedémning.

Bettskena, hel plattprotetik 6k/uk, temporér protes, lagning av avtagbar
protes och rebasering av protes behéver inte forhandsbedémas, om den
sammanlagda behandlingskostnaden inklusive bastandvard understiger
15000 kronor.

Behandling som inte ryms inom begreppet N6dvéandig Tandvard

Tandstddd eller implantatstodd protetik beviljas med restriktivitet.
All protetisk behandling ska motiveras vél i forhandsbeddmningen.
Tandvardsbehandlingar dar den funktionella och/eller nédvéandiga
indikationen inte ar huvudorsak till tdnkt behandling utan dér den
estetiska indikationen dr att betrakta som huvudorsak, utan att vara
grav, ingdr inte i Nodvandig tandvard. Med grav menas i fraga om
missfargad tandsubstans, tand i position 3-3 i
overkaken/underkaken. Missfargningen ska omfatta minst en
tredjedel av tandkronans buckalyta och ska vara mdérkare én
morkaste farg pa en Vita-skala (Lumin® Vacuum-Farb-skala, Vita
Zahnfabrik, H. Rauter GmbH Tyskland) samt avvika jamfort med
omgivande tander.

Klasp och lod vid utférande av partialprotes ersatts inte separat utan
ingar i atgarden for partialprotetik.

Avtagbara temporara sektionsproteser som ersatter enstaka tander, sa

kallade "flugor”, ersatts inte nar medicinsk eller odontologisk risk
for nedsvaljning eller aspiration foreligger.

Tandvard som ska forhandsbedomas

Bastandvard, dar kostnaden berdknas dverstiga 15 000 kronor per
kalenderar, ska forhandsbedémas

Om mer forebyggande vard énskas an vad som angivits ovan
Atgérd 108, 116 och atgard 343. Utforlig motivering kréavs. Atgéard
108 ersatts hogst 1 gang per ar/patient och behandlare pa samma
forhandsbeddémning
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o Atgard 213, 214, 313, 314, 251, 252, 351 och 352 och en
individanpassad behandlingsplan for teoribaserad beteendepaverkan
bifogas

e Tandstddd och implantatstodd fast protetik, fakultativt avtagbar
protetik och skeletterad partiell protes

o Atgard 837, Komplicerad lagning av protes dér uppvaxning och
gjutning utfors

e Tidsdebitering beviljas mycket restriktivt

Digitala vardtjanster

Under nédvandig tandvard (N-tandvard) kan atgarder godkanda for digital
vard anvandas. Inom Region Skanes regionala tandvardsstod for vuxna med
sarskilda behov godkanns samma atgérder som finns angivna for digital
vard i TLV:s foreskrifter och allmanna rad.

Samma valideringar galler for atgarderna i den digitala vardtjansten som
inom hela den nédvandiga tandvarden.

Patientavgift ska betalas vid varje besokstillfalle.

Patientavgiften réknas in i patientens hogkostnadsskydd.
Hogkostnadskortet, som ar samma for bade sjukvard och tandvard, ska
stdmplas vid varje besokstillfalle.
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Hemtandvard

Hemtandvard avser har tand- och munhélsovard som utfors vid en icke
stationar tandvardsmottagning, vanligen i patientens hem eller boende.

Alla slags tandvardsbehandlingar kan inte utforas i patientens hem. Tekniskt
svar och avancerad tand- och munhélsovard kraver tandlakarutrustning,
motsvarande en stationar tandvardsmottagning. Alla avsteg fran den
utrustningen paverkar valet av terapi som kan och ska utforas.

Det ar viktigt att patientsakerheten, gallande t.ex. hygien, stralskydd,
hantering av ev. komplikationer under behandlingen, sakerstalls vid
hemtandvard precis som vid tandvard utford vid en stationar klinik.

Hemtandvard - Behandlingar utfoérda av tandhygienist

Vid behandlingar utférda av tandhygienist ska vid fakturering féljande
atgardspaket anvandas. Inga andra atgarder far faktureras for behandlingar
utforda av tandhygienist under vardniva 3 — hemtandvard.

Vid huvudsaklig diagnos parodontit:

Atgardspaket 1: Regionspecifik atgérd

031 vid sarskilt boende och atgérd 035 vid eget boende: Ersatts maximalt en
gang/kalenderar och patient.

Atgardspaket 2: Regionspecifik atgard 032 vid sarskilt boende och atgard
036 vid eget boende: Ersatts hogst tre ganger per kalenderar och patient

Vid huvudsaklig diagnos gingivit:

Atgardspaket 3: Regionspecifik atgard 033 vid sarskilt boende och atgard
037 vid eget boende: Ersatts hogst en gang/kalenderar och patient.
Atgardspaket 4: Regionspecifik atgard 034 vid sarskilt boende och atgard
038 vid eget boende: Ersatts hogst tre ganger per kalenderar och patient.

Avbrutet behandlingsbesok.
Atgardspaket 5: Regionspecifik atgard 039: Ersatts hogst tva ganger per
kalenderar och patient.
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Val av hemtandvard

Valet av hemtandvard ska vara till gagn for patienten, och i detta val kan
foljande scheman vara ett stod. (Modifierat efter Guidelines for the Delivery
of a Domiciliary Service, revised 2009, British Society for Disability and
Oral Heath)

Det &r viktigt att man i valet om var aktuell tandvard ska utforas tar hansyn
till patientens livssituation. | valsituationen ska ocksa patientens onskemal
vagas in.
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Vardnivaer

For att klargora situationen vid hemtandvard anvands foljande begrepp:
Niva 1 Stationar tandvardsinrattning, klinik.
Niva 2 Fullt utrustat behandlingsrum pa annan plats.

Exempel: s.k. annexklinik, buss eller vagn med fullstandig
tandlakarutrustning eller en fullstdndig mobil
tandl@karutrustning som monteras upp tillfalligt i en lamplig

lokal.
Niva 3 Hemtandvard
Niva 4 Hemtandvard akut

Avseende niva 2 géller samma regler som for tandvard pa stationar
tandklinik. Vad galler niva 3 och 4 staller Region Skane krav pa utrustning
och forutsattningar samt majliga insatser om varden skall komma att
ersattas. Avsteg fran dessa regler kan medges efter férhandsbedomning om
sérskilda skal foreligger.

Regler som styr tandvarden i 6vrigt géller aven for nddvéandig tandvard samt

hemtandvard.

Om en behandlingsatgard inte bedéms kunna utféras med god kvalitet, ska
den inte utforas.

Krav gallande Hemtandvard, niva 3
Utrustning som skall finnas tillganglig

e Sugutrustning

e Highspeed-borrmaskin

e Lagvarvs-borrmaskin

e Trevégsspruta for blastring med luft, vatten och spray

e Adekvat operationsbelysning

e Rdntgenutrustning

o erforderligt antal bilder skall kunna tas

e omedelbar granskning av rontgenbilder skall vara mojlig

e Adekvat instrumentel, som mojliggér den for nivan ersattningsbara
varden

e Materialtillgang som mojliggor den for nivan ersattningsbara varden

e Fullgoda anestesimojligheter
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Icke ersattningsbar vard inom Hemtandvard, niva 3:

Implantatbehandling

Endodonti pa 7:or och 8:or

Storre operativa ingrepp, (atgard 404, 405, 442 - 448)
3-ytsfyllning i komposit eller annat permanent material pa 7.or och
8:or

Fast protetik bakom tandposition 5

Implantatprotetik

Krav gallande Hemtandvard akut, niva 4

Inga specificerade krav pa utrustning. Enklare dentalutrustning kan
anvéndas.

Foljande atgarder kan utforas utan férhandsbedomning:

103, 107, 121, 123, 125, 127, 128, 162, 163

206, 207, 208

301, 302, 303 (krav pa forhandsbedomning i efterhand), 311, 322,
341

401, 403, 410, 480

520, 521

811, 831, 832

Innehallet i samtliga atgarder ska folja Tandvards- och
lakemedelsformansverkets forfattningssamling avseende foreskrifter och
allménna rad om statligt tandvardsstod.
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F-tandvard: Tandvard till halso- och sjukvardsavgift
pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

For att ha ratt till tandvard till halso- och sjukvardsavgift ska en person ha
stora behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning som leder till stora svarigheter att skéta munhygienen
eller att genomga tandvardsbehandling.

De som enligt tandvardsforordningen (1998:1338) kan ha rétt till tandvard
till halso- och sjukvardsavgift ar personer som kan tillhéra grupperna

F1 Svar psykisk funktionsnedsattning

F2 Parkinsons sjukdom

F3 Multipel skleros (MS)

F4 Cerebral pares

F5 Reumatoid artrit

F6 Systemisk lupus erythematosus

F7 Sklerodermi

F8 Amyotrofisk lateral skleros (ALS)

F9 Orofacial funktionsnedsattning

F10 Symptom som kvarstar 6 manader efter det att personen
har fatt hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke)

F11 Séllsynt diagnos med orofaciala symptom eller med stora

svarigheter att skota sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling.

En kortare beskrivning av F-grupperna gar att finna pa:

http://vardgivare.skane.se/tandvard
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http://vardgivare.skane.se/tandvard

Lakarintyg kravs.

For att styrka sjukdom eller funktionsnedsattning kravs i de flesta fall
lakarintyg pa sarskild av Socialstyrelsen framtagen blankett.

For grupperna F8 och F11 kan annan blankett for lakarintyg, faststalld av
Socialstyrelsen eller Férsékringskassan godkannas.

Lakaren skall:

1. styrka sjukdom eller funktionsnedsattning

2. beddma om personen har en svar till fullstandig nedsattning
eller begrénsning

3. gobra en sammantagen bedémning av personens allvarlighetsgrad av
funktionstillstandet

med hjalp av ICF-kodning (Socialstyrelsen, Klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, WHO)

Lékarintyget skickas till bestallarenheten for tandvard i den region dar
personen &r folkbokford, d.v.s. for folkbokforda i Skane till avdelningen for
hélso- och sjukvardsstyrning Region Skane.

Beslut om personen omfattas av stodet tas darefter i respektive region.
F-kort géllande grupperna F1, F9, F10 och F11 utfardas for fyra (4) ar
darefter kravs ny prévning. For 6vriga grupper, F2 — F8, utfardas F-kortet
for 10 ar.

Mal och inriktning for F-tandvard

F-tandvard omfattas av lagar, férordningar och regler som é&r giltiga for
ovrig tandvard.

F-tandvard skall utformas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
med respekt for patientens synpunkter och med hénsyn till patientens
medicinska tillstand. Tandvarden bor anpassas till patientens allmantillstand
och forutsattningar att genomga behandling samt till att prognosen kan vara
forsamrad.

Tandvard som innebar en sadan anpassning i forhallande till fullstandig
behandling ar enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Orsakerna till den
individuellt anpassade varden skall anges i journalen.
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F-tandvard ska vara av godtagbar teknisk kvalitet. Kan en behandling inte
utforas med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av svarigheter som &r
relaterade till den aktuella patienten bor en alternativ behandling véljas.

Varden skall grundas pa ett befintligt vardbehov. Akuta och
profylaktiska atgarder skall prioriteras. Dock skall den férebyggande varden
inte vara ett alternativ till den dagliga egenvarden eller den hjalp med
munhygienen som omvardnadspersonalen skall utfora.

Om patientens allmantillstand ar nedsatt bor behandlingen inriktas pa att
halla patienten fri fran sjukliga forandringar i munnen samt motverka smarta
och andra obehag. Vid tveksam prognos bor behandlingen utféras i olika
steg med utvarderingar innan alltfér omfattande behandling utfors.
Konserverande och avtagbara protetiska behandlingar skall patagligt
forbattra patientens formaga att ata och tala samt medféra vasentligt forhojd
livskvalitet.

Behandlingen skall laggas pa lagsta méjliga funktionsniva och materialval
skall motsvara lagsta godtagbara standard. Tandvard utéver detta betalas
enligt det statliga tandvardsstédet. En kostnadseffektiv behandling (SFS
1998:1338) utmarks av att den till lagsta kostnad atgardar ett
behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat dven pa lang sikt.

Vid behandling med hjalp av lustgassedering ska behandlande tandlékare
inneha adekvat dokumenterad utbildning for sedering av patient med
lustgas.

Tandvard till sjukvardsavgift omfattar bas-tandvard, som t.ex. lagningar,
extraktioner, rotbehandlingar och forebyggande vard, samt hel- och
delproteser.

DokumentID Regelverk Region Skanes Tandvardsstod
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



Behandling som ingar i F-tandvard

Forebyggande och nddvéndig bas-tandvard inkluderande forhandsbedomd
vard med foljande begransningar far utforas till ett belopp av sammanlagt
hogst 15 000 kronor per kalenderar och patient utan att forhandsbedomning
behover goras. | de 15 000 kronorna ska all under aret utford tandvard
involveras saledes aven tidigare under aret utférd tandvard (bastandvard och
protetisk tandvard).

e Atgird 101, 111 eller atgard 112 ersatts sammanlagt hogst 2 ganger
per ar

o Atgard 107 ersétts hogst 2 ganger per ar

e Atgird 113 ersatts hogst 2 ganger per &r

o Atgérd 114 ersatts hogst 1 gang per ar utan férhandsbedémning
(maximalt antal ar totalt 2 ganger per ar dven efter
forhandsbeddémning, 1+1 eller 0+2)

e Atgird 201, 205, 206, 311, 312 samt 321 ersitts sammanlagt hogst 6
ganger per ar

o Atgird 201, 205, 206, 312 samt 321 ersatts hogst var for sig 4
ganger

o Atgird 311 ersétts hogst 2 ganger per &r (maximalt antal per ar dven
vid férhandsbeddémning)

o Atgird 207, 208, 209, 341 samt 342 ersétts sammanlagt hogst 4
ganger per ar

o Atgidrd 207 samt 208 ersatts sammanlagt hdgst 3 ganger per &ar

o Atgird 209 ersétts hogst 3 ganger per ar. For att atgarden ska kunna
beslutas och ersattas via en forhandsbeddomning krévs att
fickdjupsstatus bifogas férhandsbedémningen

o Atgérd 341 ersétts hogst 2 ganger per &r

o Atgird 342 ersatts hogst 2 ganger per ar. For att atgarden ska kunna
beslutas och ersattas via en forhandsbedémning kravs att
fickdjupsstatus bifogas férhandsbedémningen

e Inom 3 manader efter fakturerad atgard i 700-serien &r ytterligare
atgard inom 700-serien inte ersattningsberattigad for samma
tandnummer pa samma patient hos samma klinik.

Om patientens tillstand kraver ytterligare undersokning eller profylax kréavs
utforlig motivering i begéran om férhandsbedémning.

Bettskena, hel plattprotetik 6k/uk, temporér protes, lagning av avtagbar
protes och rebasering av protes behéver inte forhandsbeddémas, om den
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sammanlagda behandlingskostnaden inklusive bas-tandvard understiger
15 000 kronor per kalenderar.

Avlagsnande av ett eller flera inte integrerade implantat utan operation ingar
i F-tandvard. Detta behover inte forhandsbedémas, om den sammanlagda
behandlingskostnaden inklusive bas-tandvard understiger 15 000 kronor per
kalenderar.

Inom Tandvard till halso- och sjukvardsavgift ingar ej

Tandstodd och implantatstodd protetik och implantatbehandling
Reparation av tandstodd och implantatstodd protetik
Tandvardsbehandlingar dar den funktionella och/eller nédvéandiga
indikationen inte ar huvudorsak till tdnkt behandling utan dar den
estetiska indikationen &r att betrakta som huvudorsak, utan att vara
grav, ingar inte i F- tandvard. Med grav menas i fraga om missfargad
tandsubstans, tand i position 3—-3 i 6verkéken/underkéken.
Missfargningen ska omfatta minst en tredjedel av tandkronans
buckalyta och ska vara morkare an mérkaste farg pa en Vita-skala
(Lumin® Vacuum-Farb-skala, Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH
Tyskland) samt avvika jamfort med omgivande tander.

Avtagbara temporara sektionsproteser som ersatter enstaka tander, sa
kallade "flugor”, ersitts inte ndr medicinsk eller odontologisk risk
for nedsvaljning eller aspiration foreligger.

Klasp och lod vid utférande av partialprotes

Forankringselement och eventuell materialkostnad vid utférande av
tandstodd eller implantatstodd komplicerad hel plattprotetik eller
partialprotetik
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Tandvard som skall forhandsbeddmas

e Bas-tandvard dar kostnaden berdknas éverstiga 15 000 kronor per
kalenderar

e Om mera forebyggande vard dnskas an den som ovan angivits

o Atgird 108,116 och 343. Utférlig motivering krévs. Atgard 108
ersatts hogst 1 gang per ar/patient och behandlare pa samma
férhandsbedémning

o Atgard 213, 214, 313, 314, 251, 252, 351 och 352 och en
individanpassad behandlingsplan for teoribaserad beteendepaverkan
bifogas

o Atgérd 837, Komplicerad lagning av protes dér uppvaxning och
gjutning utfors

e Atgird 893, 894, 895 och 896 som utfors som en del av en
behandling som &r att inordna under bastandvard

e Tidsdebitering beviljas mycket restriktivt

e Avtagbar protetik undantaget hel plattprotetik

Digitala vardtjanster

Under tandvard péa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
(F-tandvard) kan atgarder godkanda for digital vard anvandas. Inom Region
Skanes regionala tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov godkénns
samma atgarder som finns angivna for digital vard i TLV:s foreskrifter och
allménna rad.

Samma valideringar géaller for atgarderna i den digitala vardtjansten som
inom hela F-tandvarden.

Patientavgift ska betalas vid varje besokstillfalle

Patientavgiften rédknas in i patientens hogkostnadsskydd.
Hogkostnadskortet, som ar samma for sjukvard och tandvard, ska stamplas
vid varje besokstillfélle.
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4. S-tandvard: Tandvard som led i
sjukdomsbehandling under begréansad tid

Patienten har rétt att valja behandlare forutsatt att behandlaren via
Forsakringskassan ar ansluten till det statliga tandvardsstodet och har
erforderlig utbildning och kompetens for att utféra behandling inom
respektive S-grupp.

Vanligtvis ar det sjukvarden som remitterar en patient till tandvarden for
undersokning, utredning och eventuell behandling fore eller i samband med
olika medicinska ingrepp/behandlingar.

Endast de sarskilda tandvardsinsatserna, som ingar som ett led i
sjukdomsbehandling, omfattas av halso- och sjukvardens avgiftssystem.

For de behandlingsatgarder som inte ryms inom Tandvard som led i
sjukdomsbehandling (S-tandvard) betalar patienten enligt reglerna for det
statliga tandvardsstodet, pa samma villkor som andra vuxna som besoker
tandvarden.

Vid behandling med hjélp av lustgassedering ska behandlande tandlékare
inneha adekvat dokumenterad utbildning for sedering av patient med
lustgas.

Behandlingsatgérderna forutsatts i de flesta fall utforas inom ett (1) ar.
Undantag kan férekomma i grupperna S1, S2 och S15.

Digitala vardtjanster

Digitala vardtjanster kan utforas under kategorierna S5, S8 och S10. Se
respektive kategori.
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S 1 Tandvardsbehandling till félid av medfédd missbildning
i kakomradet eller ansiktet, savida inte missbildningen
endast ar av ringa omfattning

SFS 1998:1338
Medfddda missbildningar kan exempelvis vara:

e Ldpp-, kék- och gomdefekter

e Ké&kanomalier

e Maxillar- och mandibular prognati

e Maxillar — och mandibul&r retrognati
e Hemifacial atrofi

e Unilateral hyperplasi av condylen

e Aplasi (se ruta nésta sida)

e Tandanomalier

e Tandanomalier vid Dysostosis cleidocranialis
e Omfattande fluoros

e Amelogenesis imperfekta

¢ Dentinogenesis imperfekta

e Hereditar hypofosfatemi

Behandlingens malsattning

Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik. Estetisk vard kan
godk&nnas om storningen ar grav.

Region Skanes krav

Tandl&kare med specialistbehorighet och/eller cariolog verksam vid
odontologisk fakultet &r ett krav. Behandlingen ska utforas av tandlakare vid
kékcentral, odontologisk fakultet eller klinik for specialistvard.
Allmantandlakare med styrkt kompetens kan utféra varden i samarbete med
specialist. Den kirurgiska delen av implantatbehandlingen ska utféras av en
specialist i kakkirurgi eller parodontologi.

All godkand vard enligt férhandsbedémningen skall vara avslutad inom
tjugofyra (24) manader eller enligt beslut.

All behandling ska férhandsbeddmas. Behandlingen involverar ofta flera
discipliner. Férhandsbeddmningen ska darfor omfatta fullstandigt terapi-
och kostnadsforslag fran samtliga inblandade discipliner. Den som skriver
under (signerar) ansékan om férhandsbeddémning ar huvudansvarig.
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Kliniska foton ska bifogas ansokningshandlingar for forhandsbedémning
som ror kdkanomalier, maxillar- och mandibulér prognati och retrognati,
tandanomalier, aplasier och omfattande fluoros och emalj/dentinstdrningar.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e endast rehabilitering/habilitering som har direkt samband med
patientens diagnos

e eventuella utredningskostnader efter det att patienten av
bedémningstandlakare har bedomts omfattas av tandvardsstodet

e tandvards-behandling av missbildningen

e tva (2) profylaxbesok inom atgarderna 201, 205, 206 i anslutning till
behandlingen

e ett (1) kontrollbesok inom atgarderna 103, 107 eller 113 av utford
vard.

e tillkommande behandlingar sasom endodonti och protetik orsakade
av behandlingskomplikationer omfattas.

o emaljhypoplasier som omfattar minst en tredjedel av tandkronans
buckalyta och tapptdnder som saknar mer an 1/3 av tandkronans
volym omfattas av S1.

Aplasi

For ersattning via Region Skanes Tandvardsstod enligt S1 kravs befintliga
tandluckor eller persisterande primara tdnder och minst tre (3) aplasier i en
kvadrant eller minst fyra (4) aplasier i en kdke. Vid behov av storre
bettrehabiliteringar i samband med multipla aplasier kan en eller flera
aplasier i motsvarande kéke prévas. Enstaka aplasier i fronttandsomradet
(position 3-3) omfattas.

Visdomstinder i position ’8:a”” omfattas inte av aplasibegreppet.

Retinerade tdnder, med undantag av visdomstander, som bedémts olampliga
att ortodontiskt dra fram betraktas som aplasi.

Lokalisation pa befintlig tandlucka &r beslutsgrundande for ersattning.

Att ortodontiskt sluta tandluckor, som alternativ till implantat, kan i vissa
fall omfattas enligt S1.

Ortodontisk behandling, dar malet ar att vidga tandluckor fér kommande
bro/implantatbehandling, kan i vissa fall omfattas enligt S1.
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Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Utredningskostnader infor bedémning av om patienten omfattas av
tandvardsstodet

e Dentoalveoléra felstéllningar

e Onormalt sammanbitningslége eller missbildningar av ringa
omfattning som t.ex. emaljhypoplasier och tapptander (for
omfattning se rubrik ovan)

e Kilasp och lod vid utférande av partialprotes ersatts inte separat utan
ingar i atgarden for partialprotetik

e Undersokningar och kontrollbesdk som utfors mer an ett (1) ar efter
avslutad behandling samt férebyggande vard efter genomgangen
behandling omfattas inte heller

e Behandling/omgodrning som &r orsakade av karies eller
parodontit/periimplantit.

Framtida insats

Eventuell framtida insats, efter vardgivarens garantiatagande (se sid 52
Behandlingsgaranti), som reparation, andring eller utbyte av ursprunglig
protetisk konstruktion, omfattas i regel av tandvardsstodet. Men om den
senare behandlingen ar mer omfattande &n den ursprungliga pa grund av en
forsamrad bettsituation, som inte beror pa missbildningen, ska den
tillkommande kostnaden i stéllet betalas av patienten sjalv enligt reglerna
for det statliga tandvardsstodet.

Framtida insatser som reparation eller omgdrning orsakade av kariesskador
omfattas inte.

Tandvardsfonster

Kom ihag att delegera de atgéarder som ska utforas av annan behandlare sa
att utford vard blir mojlig att fakturera.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 2 Tandvardsbehandling pa grund av defekt av inte ringa
omfattning som har orsakats av sjukdom i kakomradet eller
ansiktet

SFS 1998:1338

Sjukdomar som kan leda till sddana defekter kan exempelvis vara:

e Osteoradionekros

e Akromegali

e Osteomyelit

e Tumdrer eller tumorliknande forandringar

e Kronisk kakledsartrit med tydliga kakledsforandringar och paverkan
pa bettet och med subjektiva sjukdomssymptom och rontgenologiskt
verifierad kakledsforandring

e Skador pa kéakbenet till f6ljd av behandling med bisfosfonater
och/eller Denosumab

Behandlingens malsattning

Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik. Estetisk vard kan
godk&nnas om storningen ar grav.

Region Skanes krav

Behandlingen ska utforas av tandlékare vid kdkcentral, odontologisk
fakultet eller klinik for specialistvard. Allmantandlakare med styrkt
kompetens kan utfora varden i samarbete med specialist. Den kirurgiska
delen av implantatbehandlingen ska utforas av en specialist i kakkirurgi
eller parodontologi.

All godkand vard enligt férhandsbedémningen skall vara avslutad inom
tjugofyra (24) manader eller enligt beslut.

All behandling ska férhandsbeddmas. Behandlingen involverar ofta flera
discipliner. Férhandsbeddémningen ska darfor omfatta fullstandigt terapi-
och kostnadsforslag fran samtliga inblandade discipliner. Den som skriver
under (signerar) ansékan om férhandsbeddémning ar huvudansvarig.

Remiss eller lakarintyg kan i vissa fall krévas.

DokumentID Regelverk Region Skanes Tandvardsstod
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e Endast rehabilitering/ habilitering som har direkt samband med
patientens diagnos omfattas i normalfallet

e Habiliterande behandling, vanligtvis i antagonerande kéke, i
samband med rehabiliterande behandling kan i sarskilda fall
omfattas om detta ar en forutsattning for att skapa funktionalitet. |
dessa fall kravs utforlig motivering

e Eventuella utredningskostnader efter det att patienten av
bedomningstandlakare har bedomts omfattas av tandvardsstodet

e Tandvardshehandling av defekten

e Tva (2) profylaxbesok inom atgarderna 201, 205, 206 i anslutning
till behandlingen och ett (1) kontrollbesok inom atgarderna 103,107
eller 113 av utford vard

e Intraartikulara injektioner i samband med reumatoid artrit i kakleder
kan under vissa forutsattningar inordnas i denna grupp under atgard
304

Therabite

Under grupp S2 kan man ansoka om TheraBite, traningsredskap for passiv
traning av kdakmuskulaturen for patienter med svarigheter att ppna kéaken
(trismus).

Forhandsbedémning om TheraBite kan goras av saval tandlakare som
tandhygienist. Av forhandsbedémningen ska framga patientens diagnos
samt behandlingsansvarig kékkirurg.

Genomgangen primar cancerbehandling

| denna grupp ingdr patienter som genomgatt en primar cancerbehandling
som medfort en kvarstaende fysisk defekt i kak- eller munhaleregionen.
Dessa patienters rekonstruktion kan pabdrjas utan beslutad
forhandsbedémning. Forhandsbedémningen pa dessa patienter ska vara
registrerad i Tandvardsfonster senast trettio (30) dagar efter slutford
tandvard. Sist utforda atgard ska ligga inom trettio (30) dagar fran i
Tandvardsfonster registrerad forhandsbedémning.

I férhandsbedomningen ska anges kategori ”Primér cancerrehabilitering”.
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Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Utredningskostnader infor bedémning av om patienten omfattas av
tandvardsstodet

e Undersokningar och kontrollbesdk som utfors mer an ett ar efter
avslutad behandling

e Forebyggande vard efter genomgangen behandling

e Kilasp och lod vid utférande av partialprotes ersatts inte separat utan
ingar i atgarden for partialprotetik

¢ Behandling/omgérning som ar orsakad av karies eller
parodontit/periimplantit.

o Defekter till fljd av olycksfall

e Kontroll av bettskena

e Behandling samt férebyggande vard efter genomgangen behandling

Framtida insats

Eventuell framtida insats, efter vardgivarens garantiatagande (se sid 52
Behandlingsgaranti), som reparation, andring eller utbyte av ursprunglig
protetisk konstruktion, omfattas i regel av Region Skanes Tandvardsstod.
Men om den senare behandlingen ar mer omfattande an den ursprungliga pa
grund av en forsamrad bettsituation, som inte beror pa defekten, ska den
tillkommande kostnaden i stéllet betalas av patienten sjalv enligt reglerna
for det statliga tandvardsstodet. Utférd behandling omfattas.

Tandvardsfonster

Kom ihdg att delegera de atgarder som ska utforas av annan behandlare sa
att utford vard blir mojlig att fakturera.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 3 Tandvardsbehandling av tandskada som har
uppkommit i samband med epileptiskt anfall

SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Behandling av tandskador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under ett epileptiskt anfall.

Region Skanes krav

Epilepsin ska styrkas genom intyg av lékare med specialistkompetens i
neurologi. Aktuellt lakarintyg far inte vara aldre an fem (5) ar.

Det ska goras troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall.
Patienten maste darfor soka hjélp hos tandlékare snarast, for att ett sannolikt
orsakssamband skall kunna faststéllas. For faststallande av orsakssamband
efter langre tid &n tva (2) manader kravs journalkopior med medicinsk eller
odontologisk beddmning som kopplar falltrauma eller hopbitning till
tandskadan. Behandlingen ska aterstélla tander och bett till det tillstand som
foreldg fore anfallet.

All behandling ska forhandsbedomas. Behandlingen ska slutféras inom ett
(1) ar fran datum for besked pa forhandsbedomningen. | annat fall ska en ny
forhandsbedomning goras dar det framgar varfor behandlingsplanen inte har
gatt att folja.

Region Skanes Tandvardsstod omfattar
e Behandling av tandskador som uppkommit vid fall eller pa grund av
kraftiga sammanbitningar under ett epileptiskt anfall
e Tandskydd som utfors i forebyggande syfte.

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Behandling/omgérning som ar orsakad av karies eller
parodontit/periimplantit

Framtida insats

Eventuell framtida insats, efter vardgivarens garantiatagande (se sid 52
Behandlingsgaranti) som reparation, &ndring eller utbyte av ursprunglig
protetisk konstruktion omfattas aven den i regel av Region Skanes
Tandvardsstod. Men om den senare behandlingen ar mer omfattande an den
ursprungliga pa grund av en forsamrad bettsituation, som inte beror pa den
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ursprungliga skadan, ska den tillkommande kostnaden i stallet betalas av
patienten sjalv enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet.

Om undantag fran behandlingsgarantin ska kunna géras maste utford
protetisk behandling vara véal dokumenterad innehallande réntgen och
kliniska foto samt 6vrigt underlag som behandlaren vill aberopa for
pavisande av att den protetiska tandvarden ar utford enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Tandvardsfonster

Kom ihag att delegera de atgarder som ska utforas av annan behandlare sa
att utford vard blir mojlig att fakturera.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 4 Infektionssanering infor kirurgiska ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrinet ar ett
medicinskt krav

SFS 1998:1338

Tandvardsstod lamnas for utredning och infektionssanering infor planerad
behandling i till exempel féljande fall:

e Hijartklaffskirurgi

e Organtransplantation och dar patienten ska hallas infektionsfri
under véntetiden

e Behandling av malign blodsjukdom

e Cytostatikabehandling i hoga doser

e “Hogdosbehandling” for infusionsbehandling med bisfosfonater och
andra antiresorptiva lakemedel

Behandlingens malsattning

Avlagsna infektioner i munhalan for att forbattra resultatet av den
kommande medicinska behandlingen.

Region Skanes krav

Remiss fran behandlande ldkare till tandvarden for undersokning, utredning
och eventuell behandling i samband med den medicinska behandlingen.
Lakaren ska i sin remiss, i de fall som det behdvs, géra en individuell
riskbedémning och/eller definierat om den medicinska behandlingen avser
en hog dosbehandling eller ”hdgdosbehandling”.

Vid risk for grav neutropeni (LPK = leukocytpartikelkoncentration under 1
eller neutrofila granulocyter under 1) bor detta anges i remissen.

For att behandling med bisfosfonater eller andra antiresorptiva lakemedel,
typ Denosumab, ska vara att inordna under gruppen S4 ska det vara
intravends behandling i hdgdos och behandlingsorsaken ska vara att héanfora
till cancer (myelom, skelettmetastaser och adjuvant).

I de fall som en planerad medicinsk behandling med antiresorptiva
lakemedel som inte avser behandling pa grund av cancer skulle stélla krav
pa fullstandig infektionsfrihet maste detta alltid klart framga av remissen
fran lakare och forhandsbedémas.

Vid undersokningstillfallet identifierat och dokumenterat behov av
infektions-sanerande tandvard far slutforas efter paborjat kirurgiskt ingrepp
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eller medicinsk behandling. Undersokningen ska vara utford innan kirurgisk
eller medicinsk behandling pabarijats.

All forhandsbeddomd vard ska slutféras inom ett ar fran godkannande.
Annars ska ny férhandsbedémning goras dar det framgar varfor
behandlingsplanen inte har kunnat f6ljas.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e Undersokning och rontgen

e Sanering av infektionsfoci som extraktion, rotbehandling

e Viss parodontal behandling

e Behandling av semiretinerade tander.

e Kariessanering och fyllning vid djup kavitet

e Slemhinnebesvar med icke parodontalt ursprung som kan utgéra
infektionsfokus

¢ | samband med cytostatikabehandling i hoga doser ersatts i
normalfallet maximalt tva (2) atgarder 311 och en (1) atgard 312.
Vid behov av fler atgard 312 kravs férhandsbedémning

e Vid behandling av maligna blodsjukdomar ingar all
infektionssanerande bastandvard som ar nédvandig under den
medicinska behandlingen. Vid behov ersétts
infektionsforebyggande behandling upp till sex (6) manader efter
avslutade sjukvardsinsatser.

e Vid medicinsk behandling, oavsett diagnos, da vérdet pa LPK eller
neutrofila granulocyter ar under 1 under hela behandlingen, ingar all
infektionssanerande bastandvard som ar nédvandig under den
medicinska behandlingen.

e Om det i samband med tandsaneringen uppkommer ett behov av
avtagbar temporér protetisk ersattning kan detta beviljas

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Permanent bettrehabilitering

e Behandling med temporar protetisk ersattning efter att patienten
fardigbehandlats medicinskt

e Behandling mot osteoporos omfattas i normalfallet inte

e Region Skanes Tandvardsstod omfattar i normalfallet inte
reumatiska diagnoser och ska for att kunna inordnas under S4 alltid
forhandsbeddmas
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Framtida insats

Efter genomgangen medicinsk behandling avseende cytostatikabehandling i
hoga doser erséatts i normalfallet maximalt sex (6) stycken atgard 312. Vid
behov av fler atgard 312 kravs férhandsbedomning

Tandvardsfonster

Med hénsyn till patientsdkerheten kan behandlingen inledas samtidigt som
ansokan om férhandsbedémning insands. Prévningen bedéms med fortur.

Bortsett fran i texten under gruppen S4 namnda undantag far
infektionssanerande bastandvard understigande 15 000 kronor utforas och
faktureras utan forhandsbeddémning. Tidsdebitering ska alltid
forhandsbeddmas &ven om kostnaden understiger 15 000 kronor. Se kapitlet
om forhandsbeddmning.

Vid fakturering utan férhandsbedomning ska kopia pa ldkarintyg bifogas.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 5 Forandringar i munslemhinnan pa grund av sjukdom,
medicinering eller allmant nedsatt immunforsvar

SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Behandla infektioner i munhalan for att forbattra resultatet av den
kommande medicinska behandlingen. Behandlingen kan ocksa syfta till att
minska risken for komplikationer i munhalan till f6ljd av den medicinska
behandlingen.

Region Skanes krav

Forandringarna ska vara i direkt anslutning till behandlingar for vissa
allvarliga blodsjukdomar, immunologiska sjukdomar, symptomgivande
HIV-infektion och behandling av tumdrer med cytostatika.

Remiss fran behandlande lakare till tandvarden fér undersokning, utredning
och eventuell behandling i samband med den medicinska behandlingen.

Forhandsbedémningen ska innehalla fotodokumentation av aktuella
forandringar.

All vard ska forhandsbedomas och varden ska slutféras inom ett (1) ar fran
beskedet. | annat fall ska en ny forhandsbedémning goras. Den
odontologiska varden forutsatts ske under samma tid som den medicinska
behandlingen pagar.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar
e Behandling av slemhinnan

e Undersokning och eventuell férebyggande vard
e Kontroll av behandlingsresultatet

Digitala vardtjanster
Atgérderna 250, 350, 352. Detta galler under férutsattning att anvandandet
av aktuell atgérd &r att inordna under S5.

Tandvardsfonster

Med hénsyn till patientsdkerheten kan behandlingen inledas samtidigt som
ansokan om forhandsbeddmning insands. Provning beddms med fortur.
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Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 6 Utredning av allvarlig infektion i munhalan som
paverkar allmantillstand eller grundsjukdom

SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Fa svar pa huruvida infektion i tander eller munhala kan ha ett samband med
det sjukdomsférlopp som utreds av remitterande lakare.

Region Skanes krav

e Remiss fran lakare

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e Enbart kostnaden for utredning.

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Utredning vid tinnitus- och whiplashproblematik

Tandvardsfonster

Med hansyn till patientsdkerheten kan behandlingen inledas samtidigt som
ansOkan om forhandsbeddmning insénds. Provning beddms med fortur.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 7 Infektionssanering infor stralbehandling mot huvud-
och halsregionen

SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Behandla infektioner i munhalan sa att dessa inte forsamrar resultatet av den
medicinska behandlingen. Fullstandig infektionsfrihet ska vara det
medicinska kravet. Behandlingen syftar ocksa till att minska risken for
komplikationer i munhalan till foljd av den medicinska behandlingen.

Region Skanes krav

+ Remiss fran lakare.
e Undersokningen ska vara utford innan stralbehandling paborjats.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e All infektionssanerande bastandvard som &r nédvéandig under den
medicinska behandlingen ingar.

e | samband med infektionssanerande bastandvard ersatts i
normalfallet maximalt tva (2) atgarder 311 och en (1) atgard 312.
Vid behov av fler atgard 312 kravs férhandsbedomning

¢ Vid undersokningstillfallet identifierat och dokumenterat behov av
infektionssanerande tandvard far slutféras efter paborjad
stralbehandling.

e Om det i samband med tandsaneringen uppkommer ett behov av
avtagbar temporér protetisk ersattning kan detta beviljas.
Behandling med temporar protetisk erséttning efter att patienten
fardigbehandlats medicinskt ingar inte

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Bettrehabilitering, undantaget temporér ersattning enligt ovan.

Framtida insats

Vid behov ersétts infektionsforebyggande behandling upp till sex (6)
manader efter avslutade sjukvardsinsatser.

Efter genomgangen medicinsk behandling ersatts maximalt sex (6) stycken
atgard 312. Vid behov av fler atgard 312 kréavs férhandsbedomning
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Tandvardsfonster

Bastandvard understigande 15 000 kronor kan utféras och faktureras utan
forhandsbedémning. Behandling éverstigande 15 000 kronor kan paborijas
samtidigt som ansdkan om férhandsbeddmning insandes. Provning bedéms
med fortur.

Vid fakturering utan férhandsbedémning ska kopia pa lakarintyg bifogas.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 8 Utredning av langvarig och svar smarta i ansikts- eller

kékregionen - Orofaciala smartsyndrom
SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Diagnostisera patientens langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen.

Region Skanes krav
Remiss till specialist inom bettfysiologi.

En forutsattning for att utredningen ska omfattas av Region Skanes
Tandvardsstod ar att det rér sig om langvarig och svar orofacial smarta.
Remitterande lakare eller tandlakare och remissdatum skall anges i
forhandsbedémningen.

Utredningen ska goras av en specialist i bettfysiologi. I de fall som
differentialdiagnostik kraver utredning av en orofacial sméartgrupp medges
ersattning for maximalt en (1) atgard av antingen 107 eller 108 for gruppens
diagnostik. Endast tandlékare med specialistbehdrighet kan delta i en
orofacial smértgrupp.

Alla fall ska forhandsbeddmas och utredningen ska slutféras inom ett ar fran
beskedet.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

o Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska
behandlingsmoment i diagnostiskt syfte som kan inga i utredningen

e | de fall som Grind Care anvands i utredande syfte kan atgéard 107
anvandas en (1) gang vid utlamnande och en (1) gang vid
uppfoljning

o Atgarder inom 100-serien far utféras innan férhandsbedémning till
maxbeloppet 5 000 kronor. Utférda atgarder inom 100-serien ska
faktureras inom 30 dagar fran behandlings-datum

Digitala vardtjanster

Atgarderna 250,350, 351, 352 och 650 kan anvandas nar det géller digitala
vardtjanster. Detta galler under forutsattning att aktuell atgard ar att inordna
under S8. Samma valideringar galler for atgarderna i den digitala
vardtjansten som inom hela tandvarden under S8.
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Region Skanes Tandvardsstéd omfattar inte

Atgarder som &r av behandlande art (hanteras i tillampliga delar
under det statliga tandvardsstodet)

Protetisk behandling

Recidivbehandling (undantaget ny medicinsk fragestallning) av
utredd smértproblematik

Behandling hos psykolog, sjukgymnast och akupunktor
Behandling av tinnitus

Utredning pa grund av allman stress, muskelspanning eller migran
Omgorning av bettskenor

Kontroller efter slutford behandling

Tandvardsfonster

Med hansyn till patientsdkerheten kan behandlingen inledas samtidigt som
ansOkan om forhandsbeddmning insénds. Provning beddms med fortur.

Under denna grupp &r det tillrackligt att i forhandsbedémningen i den
obligatoriska rutan “Foregdende tandvéard” registrera

befintlig tand med /

saknad tand med -

Patientavgift

Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 9 Sémnapné
SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Minska ofrivilliga andningsuppehall under sémnen, obstruktivt
somnapnésyndrom (OSAS), i sadan omfattning att allméantillstandet inte
paverkas.

Region Skanes krav

Utredning med somnregistrering och behandlingsplanering ska
genomforas av ldkare med specialistkompetens inom 6éron-, nés- och
halssjukdomar, lungmedicin, klinisk fysiologi eller klinisk
neurofysiologi.

Remiss kravs fran ansvarig lakare eller av sjukskoterska, verksam
vid ndgon av ovan namngivna specialistenheter, som fatt sig
delegerat att utfarda remiss for apnéskena.

For godkand forhandsbedémning kravs att lakarremissen innehaller
Region Skanes definition for behandlingsindikation med apnéskena
eller ett AHI-varde lagst 5.

All behandling ska férhandsbedémas

Kopia pa aktuell lakarremiss ska bifogas.

For att ersattning ska utga fran Region Skanes regionala
tandvardsstod kravs att utforande tandlékare har dokumenterad
utbildning i somnapné. Kravet pd dokumenterad utbildning i
somnapné galler ej specialisttandlakare inom amnesomradena
ortodonti och bettfysiologi.

Varden ska slutforas inom ett ar fran beslutsdatum pa
forhandsbedémningen. | annat fall ska en ny férhandsbedémning
goras dar det framgar varfor behandlingsplanen inte kunnat féljas.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

Tandstéllning framstalld pa tandtekniskt laboratorium, sa kallad
apneskena, Monoblock eller Duoblock, som drar fram underkéken.
Fornyelse av skenan kan godkannas om den &r medicinskt indicerad.
I samband med eventuell protetisk terapi ska befintlig apnéskena i
forsta hand justeras/anpassas.

Justering av apnéskena efter garantitiden som kraver tandteknisk
insats ersatts enligt atgard 107 samt kostnad enligt tandteknisk
foljesedel. Dokumentation av skadan kravs.
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| de fall som en apnéskena inte kan utféras pa grund av
odontologiska indikationer utgar ersattning enligt atgard 103 eller
107

Ett kontrollbesok for utvérdering av funktionen hos apnéskenan
ersatts enligt atgard 005K. Ersattning utgar endast for ett
kontrollbesok och det ska ske inom 6 manader fran utlamnandet
Vardgivaren ersatts med den merkostnad som momsen enligt den
tandtekniska fakturan utgér. Momssumman ska verifieras med
tandteknisk faktura som bifogas vid fakturering till Region Skane
och regionspecifik atgard 020 anvands.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar inte

Under det forsta aret efter utlimnandet av skenan utgar ingen
ersattning via tandvardsstodet for justering, omgorning eller
framjumpning

undersokning infor behandlingen nar apnéskena framstalls samt
uppfoljningskostnader. Behandling av socialt stérande snarkning
utan konstaterad somnapne

Om apnéskenan utsatts for onormalt slitage, egen averkan, blir

borttappad eller blir stulen kan Region Skane Gvervaga att inte betala

ut ersattning for en ny apnéskena. Det &r darfor viktigt att
vardgivaren/behandlaren, i samband med utlamnandet av
apnéskenan, informerar patienten om att se dver sitt
forsakringsskydd

Framtida insats

Ny apnéskena inom fem (5) ar fran utlamnandet av apnéskenan ska

motiveras utforligt i forhandsbedémningen for att det ska inordnas
under Region Skanes Tandvardsstod

Om ny apnéskena forhandsbedoms mellan fem och tio (5 — 10) ar
fran utlamnandet ska det anges orsak i férhandsbedémningen

I de fall da en ny apnéskena planeras tio (10) ar efter utlamnandet av

apnéskenan ska alltid ett utlatande fran lakare med
specialistkompetens enligt ovan, inte dldre &n 6 manader, som
styrker ett fortsatt medicinskt behov eller en utredning med
somnregistrering understigande tio (10) ar bifogas
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Tandvardsfonster

Under denna grupp &r det tillrackligt att i forhandsbeddmningen i den
obligatoriska rutan "Foregaende tandvéard” registrera

o befintlig tand med /
e saknad tand med —

Utbildning

Fran och med 2024-01-01 har Region Skane krav pa att tandlakare som
utfor behandling med apnéskena ska ha dokumenterad utbildning i
somnapné. Utbildningen ska motsvara grundkurs i sémnapné med inriktning
pa bade medicinsk och odontologisk kunskap i behandlingen av sémnapné

Kursen ska minst ta upp féljande:

e sOmn och sémnstdérningar, samsjuklighet och risker

e medicinsk utredning, diagnostik och behandling

¢ odontologiskt omhéndertagande, behandling av patienter med
sémnapné/snarkning

e apparatur, konstruktion, index

e journalféring och patientinstruktion

e bakslag i behandlingen, bieffekter och bettférandringar

e nattlig bruxism

e evidens

e ansvarsforhallande och samverkan mellan lakare och tandlakare

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.

Apnéskenan ar ett medicintekniskt hjalpmedel. For detta betalar patienten
500 kronor vilket dras av fran ersattningen for apnésskenan, denna avgift far
inte medraknas i hogkostnadsskyddet.
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S 10 Behandling av extrem tandvardsradsla
SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Malséttningen ar att rehabilitera patienten fran tandvardsfobin under en
behandlingsperiod sa att den fortsatta tandbehandlingen kan ske pa
konventionellt vis.

Region Skanes krav

For att vara berattigad till tandvardsstod maste foljande kriterier vara
uppfyllda;

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

2. Vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller psykiater bedéms lida av extrem
tandvardsradsla.

3. Behandlingen ska ske i samverkan med legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller psykiater.

4. En skriftlig behandlingsplan ska finnas. Den ska uppréttas av
tandl&karen och psykologen, psykoterapeut eller psykiater
gemensamt och den ska godk&nnas av patienten.
Behandlingsplanen ska journalforas.

5. Narkos for att initialt mojliggora behandlingen av akuta och
subakuta tillstand, som inte botar fobierna men &r en forutsattning
for den fortsatta behandlingen, kan ocksa inga i planen. Observera
att behandling som utfors under narkos inte ingar i Region Skanes
tandvardsstod

6. All behandling ska férhandsbedémas och varden ska slutféras
inom ett ar fran beskedet. | annat fall ska en ny
forhandsbedomning goras dar det framgar varfor
behandlingsplanen inte har kunnat foljas.

7. Forhandsbeddmning ska sdndas in till avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning i samband med att remiss skrivs till legitimerad
psykolog, psykoterapeut eller psykiater. Kopia pa remiss till
legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater ska bifogas
aktuell forhandsbeddmning.

8. Behandling och forhandsbedomning sker alltid i tva steg, se
nedan
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Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

Behandling av psykolog, psykoterapeut eller psykiater som avser att
bota tandvardsfobin och den tillvanjande bastandvard som utfors
som ett led i fobibehandlingen. Region Skanes Tandvardsstod
omfattar EN sammanhallen bettrehabilitering.

Fobibehandling i steg 1 samt del av den bastandvard som utfors
under den tillvadnjande fasen i steg 2. Behandlingen av
tandvardsfobin anses avslutad nar patienten bedoms kunna klara av
tandvard utan medverkan av psykolog, psykoterapeut eller
psykiatriker. Det &r enbart den bastandvard som utfors under
fobibehandlingen som innefattas i den Gppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem.

Tandlakaren gor inledningsvis en preliminér undersokning och
fobibeddémning samt remitterar patienten vidare till psykolog/psykoterapeut.
Denne lamnar i sin tur ett utlatande i form av skriftligt intyg angaende
tandvardsradslan.

Forhandsbedémningen for steg 1 ska innehalla éversiktligt oralt status, om
mojligt rontgenbilder, behandlande tandlakares bedémning av
tandvardsradslan samt intyg fran psykolog/psykoterapeut.

Steg 1

Omfattar fobibehandling hos psykolog och tandlakare i samverkan.

En undersokning hos tandlékare i samverkan med psykolog. Arvode
for tandlakare ersétts enligt undersokningsatgard och psykolog med
max 45 minuter. Behandlingsplan utarbetas i samrad mellan
tandlakare och psykolog/psykoterapeut och dokumenteras i
patientjournalen.

Darefter hogst atta besok a 60 minuter hos aktuell terapeut.
Bastandvard som utfors som en del av fobibehandlingen ersatts
enligt gallande atgardstaxa.

Om det i samband med bastandvard som en del av fobibehandlingen
uppkommer ett behov av temporar protetisk ersattning kan detta
beviljas.
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Steg 2
Auvser tillvanjning for bastandvard. Fobibehandling steg 1 ar genomford och
patienten &r motiverad for fortsatt behandling.

e Patienten far den del av bastandvard som ingar i den tillvanjande
behandlingen vid hdgst 5 behandlingstillfallen. I de fall déar
ytterligare behandlingstillfallen behdvs ska en tillaggsprévning
goras.

e Forhandsheddmning steg 2 ska innehalla fullstandig undersokning
med rontgen, terapiplan, behandlingsplan for steg 2 och en
specificerad kostnadsberakning.

Digitala vardtjanster

Digitala atgarder enligt TLV:s foreskrifter kan anvandas. Detta galler under
forutsattning att anvandandet av aktuell atgard &r att inordna under S10.
Samma valideringar géaller for atgarderna i den digitala vardtjansten som
inom hela tandvarden under S10.

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Den inledande unders6kningen infor steg 1 och den tandvard som
utfors sedan behandlingen av tandvardsradslan &r avslutad. Detta ska
betalas enligt det statliga tandvardsstodets avgiftsregler. Ingen
ersattning utgar via tandvardsstodet for protetisk behandling

e Om patientens fobi inte kan botas och fobibehandlingen darfor
avbryts, upphor ratten till tandvard enligt halso- och sjukvardens
avgiftssystem. Uteblivande och sena aterbud ersétts inte

e Om patienten uteblir fran det inledande psykologbesoket ersétts
psykologen om denne har haft kostnader

e Behandling som utfors under narkos

Fakturering for psykolog

Anlitad legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater fakturerar
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning Region Skane, inom trettio
(30) dagar efter behandlingsbesoket. Vid forsta faktureringstillfallet skall
remitterande tandlékare anges pa fakturan.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 11 Utbyte av tandfyllning pa grund av avvikande reaktion

mot dentalt material
SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Att genom utbyte av tandfyllningar eliminera orsaken till avvikande
reaktioner i munhalan.

Region Skanes krav

Ratt till byte av material/fylining kréver ett styrkt samband mellan det
dentala materialet och den avvikande reaktionen samt att Gverkéanslighet
konstaterats via epicutantest utfort av specialistkompetent lakare med
behdrighet i dermatologi eller allergologi.

Vid konstaterad allergi men ingen reaktion ses i slemhinnan kravs remiss till
specialisttandlékare i kakkirurgi eller orofacial medicin for en beddmning av
slemhinnan samt utlatande angaende om material/fyllningsbyte
rekommenderas.

All behandling ska férhandsbedémas och varden ska slutféras inom ett ar
fran beskedet. | annat fall ska en ny férhandshbedémning goras dar det
framgar varfor behandlingsplanen inte har kunnat féljas.

Handlingar som ska bifogas vid begéran om férhandsbedémning:

e Kopia pa intyg fran specialisttandlakare i kakkirurgi eller orofacial
medicin som styrker att patienten har en symptomgivande lichenoid
kontaktreaktion

e Utredande lakare/tandlakare anger vilka fyllningar/kronor som bor
bytas till annat material

e Intyg som styrker allergi

e Aktuella rontgenbilder ska medskickas utifran behov

e Fotodokumentation av slemhinneférandringen ska bifogas

Via regionens tandvardsstod lamnas inga garantier pa protetiska arbeten.
Patienten ska upplysas om att eventuella reparationer och omgdrningar
betalas enligt gallande regler for det statliga tandvardsstodet.
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Region Skanes Tandvardsstod omfattar

L 2

Lichenoida forandringar som &r av ulcerds- och/eller atrofisk natur
och dessutom orsakar patagliga subjektiva besvar. Utredningen ska
goras av en medicinsk eller odontologisk specialist inom omradet.
Kravs PAD for att diagnosticera en lichenfoérandring ska detta
utféras och svaret bifogas férhandsbedémningen.

Utredande lakare/tandlékare ska ange vilka tander/fyllningar som
ska atgardas. Utbyte sker av fyllningar och kronor i samma
utstrackning som den ursprungliga.

| vissa fall bor byte av protesmaterial innefattas men med likvérdigt
utférande av protesen

I normalfallet tillstyrks utbyte av dentalt material enbart for ena
sidans kvadranter for utvardering av uppnatt behandlingsresultat.
Vid behov av utbyte av dentalt material for andra sidans kvadranter
kravs ny forhandsbeddmning med kliniska foto uppvisande
behandlingsresultatet.

Fyllning byts ut mot ny fyllning i annat material. Vid behov av mer
omfattande terapi kan detta forhandsbedémas.

Om det redan finns en gjuten pelare under befintlig krona som ska
bytas p.g.a. konstaterad materialreaktion kan i enskilda fall pelaren
bytas mot ny pelare i annat material. Om utbyte av material leder till
extraktion t.ex. p.g.a. fraktur ersatts endast extraktionen och
behandlingen inom reformen anses avslutad.

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

L 2

®

Undersdknings- och utredningskostnader inklusive PAD.
Tander som behdver atgardas av odontologiska skal.
Parodontalbehandling och profylaxbehandling

Of6rutsedda komplikationer eller tillkommande behandling i
samband med materialbytet, exempelvis bettskena

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 12 Utbyte av tandfyllningar/dentalt material som led i en
medicinsk rehabilitering

SFS 1998:1338

Behandlingens malsattning

Tandvardsstodet géller under vissa forutsattningar for den som i samband
med langvariga sjukdomstillstand far sina tandfyllningar utbytta som led i
medicinsk rehabilitering. Ett sékerstallt samband mellan sjukdomsyttring
och fyllningar behdver inte foreligga.

Region Skanes krav

Med tandfyllningar avses amalgam, komposit och glasjonomerfyliningar
samt kron- och broarbeten utforda i olika typer av gjutbara legeringar. |
vissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, dock endast till annat
material i likvardigt utférande.

Observera att endast ett material kan bytas under samma behandlingsperiod
och med samma lékarintyg som grund.

Tandl&karen ska utféra en grundlig undersékning dar odontologiska orsaker
till patientens besvar utesluts. En forutséattning for att bestdmmelserna om
vardavgift ska gélla &r att det inte finns ndgon odontologisk orsak till att
atgarda tanderna. Patientens odontologiska behov ska forst atgardas med
avgift enligt den allmanna tandvardsforsakringens ersattningssystem.

Utbytet av tandfyllningar sker efter en utredningsplan, som uppréttats
under ledning av en ldkare med specialistkompetens inom ett omrade med
anknytning till patientens symptom. Utredningen bor ha kommit séa langt att
de flesta andra faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har
uteslutits eller atgardats innan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt.
Utredning- och behandlingsplanen uppréttas i samarbete mellan ansvarig
lakare och den tandl&kare som ska utfora behandlingen.

Lakarremissen ska ange att utbytet av tandfyllningarna &r ett led i
patientens rehabilitering. Det ska styrkas att patienten har haft langvariga
besvér och genomgatt utredningar under flera ar. Det &r viktigt att initiativet
till utbytet av tandfyllningar kommer fran specialistlakaren och att lakaren
anser att utbytet av tandfyllningarna sker som ett led i den medicinska
rehabiliteringen. Det ska ocksa redovisas hur man tanker ga vidare om bytet
av tandfyllningar inte ger avsedd effekt. Den remitterande lakaren tar det
medicinska ansvaret for fyllningsbytet.
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All behandling ska forhandsbedémas och varden ska slutforas inom ett (1)
ar fran beskedet. | annat fall ska en ny forhandsbedémning goras dar det
framgar varfor behandlingsplanen inte har kunnat féljas.

Region Skanes Tandvardsstéd omfattar

e Fyllning byts ut mot ny fyllning i annat material. Vid behov av mer
omfattande terapi kan detta forhandsbedémas

e Om det redan finns en gjuten pelare under befintlig krona som ska
bytas p.g.a. konstaterad materialreaktion kan i enskilda fall pelaren
bytas mot ny pelare i annat material. Om utbyte av material leder till
extraktion t.ex. p.g.a. fraktur ersétts endast extraktionen och
behandlingen inom reformen anses avslutad

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Understkning och réntgen

e Profylax

e Tand/fyllning som behdver atgardas av odontologiska skal

e Om tand/tander extraheras i samband med fylIningsbyte, Idmnas
inget tandvardsstod for protetisk erséttning (exempelvis hangande
led eller partialprotes)

Via regionens tandvardsstod lamnas inga garantier pa protetiska arbeten.
Patienten ska upplysas om att eventuella reparationer och omgadrningar
betalas enligt gallande regler for det statliga tandvardsstodet.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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S 15 Tandvard efter medicinskt fardigbehandlad anorexi,
bulimi eller refluxsjukdom

Behandlingens malsattning

Behandlingens malsattning ar att skapa godtagbar funktion och i viss man
estetik. Estetisk vard kan godkannas om storningen &r grav.

Region Skanes krav

Har avses bettrehabilitering av patient som fatt erosionsskador efter
genomgangen refluxsjukdom eller atstorningssjukdom. Endast rehabilitering
som har ett direkt samband med patientens diagnos omfattas.

For att omfattas av tandvardsstodet ska det finnas ett sakerstallt och
diagnosticerat samband att fratskadorna &r uppkomna genom anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofagal refluxsjukdom. Ansékan om
tandvardsbehandling ska ha inkommit till avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning i Region Skane inom fem (5) ar fran det att patienten
beddmts medicinsk fardigbehandlad.

Avslutad rehabilitering av sjukdomen skall styrkas genom lé&karintyg.
Lakarintyget ska ange datum for nér patienten bedémdes som medicinskt
fardigbehandlad.

Behandlingen kan utforas av allmantandl&kare och/eller en eller flera
specialist/specialister inom olika specialistdiscipliner. Terapiplan for dessa
patienter bor upprattas i samrad med specialist/specialister. Om terapiplanen
innehaller implantatbehandling skall den kirurgiska delen utforas av
specialist i kakkirurgi eller parodontologi.

All godkand vard skall vara avslutad inom tjugofyra (24) manader eller
enligt beslut.

e All tandvard skall forhandshedomas

o Lé&karintyg krévs

e Terapiplan skall finnas i forhandsbedémningen

e Finns annan forhandsbedémning fran annan vardgivare/behandlare
ska detta forhandsbedémningsnummer anges
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Region Skanes Tandvardsstod omfattar

Tandvardsstodet omfattar férutom undersékning och rontgen dven en
bettrehabiliterande terapi med undantag for fullstandig parodontal sanering.
| tandvardsstodet ingar ett (1) kontrollbesok inom atgarderna 101,103 eller
111. Planerad vard inom S 15 skall avse en sammanhangande behandling
som ar att definiera som en sammanhallen terapi.

e Fast och/eller avtagbar protetik ingar
e Atgird 207, 208, 209, 341 och 342 ersitts ssmmanlagt maximalt 4
ganger

Region Skanes Tandvardsstod omfattar inte

e Behandling/omgérning orsakad av karies eller parodontit
o Atgard 343 ersitts inte

Framtida insats

Region Skanes tandvardsstod omfattar en (1) sammanhallen
bettrehabilitering. Om patienten far recidiv och darefter ater blir medicinskt
rehabiliterad godkanns inte nagon ny bettrehabilitering.

Patientavgift
Patientavgift betalas av patienten vid varje besok.
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Forhandsbeddmning

Forhandsbedémning ska i Region Skane ske digitalt via Tandvardsfonster.
Foérhandsbeddmning via papper accepteras endast i yttersta nodfall eller om
forhandsbedémningen kommer fran en annan region.

| detta regelverk anges vilken vard som ska forhandsbedémas inom Region
Skane. Inom den av Region Skane finansierade tandvarden (Region Skanes
Tandvardsstod) anvands inte TLV s utbytesatgarder.

Regelverket for Region Skanes Tandvardsstod uppdateras normalt sett en
gang per ar och det nya regelverket trader i kraft vid angivet datum i
samband med publicering. Meddelande om uppdaterat regelverk och dess
ikrafttradande publiceras pa Region Skanes hemsida:
http://vardgivare.skane.se/tandvard

For nédvandig tandvard (N-tandvard) och F-tandvard ar en forutsattning for
forhandsbedémningens giltighet att det finns ett gallande tandvardsintyg
eller F-kort.

Beddémning gors avseende om:

e Patienten ar berattigad till Region Skéanes Tandvardsstod

e Den foreslagna behandlingen ar 1amplig med hansyn till patientens
allmantillstand och behov

e Kostnadseffektivitet

Foljande atgarder ska alltid forhandsbedomas

e Inom Nodvandig tandvard ska bastandvard inkluderande
forhandsbeddmd vard som beraknas dverstiga sammanlagt 15 000
kronor under kalenderaret forhandsbedomas

e Inom F-tandvard skall bastandvard inkluderande forhandsbedémd
vard som beraknas éverstiga sammanlagt 15 000 kronor under
kalenderaret forhandsbedémas

e Tandstddd och implantatstodd fast protetik, fakultativt avtagbar
protetik och skeletterad partiell protes ska férhandsbeddmas

e Semipermanenta broar ska alltid férhandsbeddmas

o Atgérd 108, 116 och atgard 343 ska alltid férhandsbedémas. Atgérd
108 ersatts hogst en (1) gang per ar/patient och behandlare pa samma
forhandsbeddémning
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http://vardgivare.skane.se/tandvard

Atgard 213, 214, 313, 314, 251, 252, 351 och 352 ska
forhandsbeddémas och vid férhandsbedémning ska en
individanpassad behandlingsplan for teoribaserad beteendepaverkan
bifogas

Atgard 837, Komplicerad lagning av protes dér uppvaxning och
gjutning utfors

Foljande undantag finns fran regeln om
férhandsbed6mning

For grupperna S4-S8 kan behandlingen, med héansyn till
patientsakerheten, inledas samtidigt som férhandsbeddmning
skickas in. For évriga S-grupper maste forhandsbeddmningen vara
beviljad innan behandling paborjas. Utford vard fore beslutad
forhandsbedémning innebar inte med automatik att tandvardsstod
beviljas

For gruppen S8 far atgarder inom 100-serien pa sammanlagt
maximalt 5 000 kr utféras utan férhandsbedémning per patient,
behandling och kalenderar

For grupperna S4 och S 7 far infektionssanerande och viss
infektions-forebyggande bastandvard, med vissa undantag, utféras
utan férhandsbedémning om behandlingskostnaden inte dverstiger
15 000 kronor. Gallande undantag for gruppen S4 se text under
denna grupp

Inom Nodvandig tandvard far temporar avtagbar protes, hel
plattprotetik 6k/uk, bettskena, lagning av avtagbar protes och
rebasering av protes utforas utan forhandsbedémning, om den totala
behandlingskostnaden fran kalenderarets start inte dverstiger 15 000
kronor

Inom F-tandvard far temporar avtagbar protes, hel plattprotetik
0k/uk, bettskena, lagning av avtagbar protes och rebasering av protes
utforas utan férhandsbeddmning om den totala
behandlingskostnaden fran kalenderarets start inte 6verstiger 15 000
kronor

All forhandsbeddomd vard ska slutféras inom ett (1) ar fran beslutsdatum i
férhandsbedémningen, med undantag for grupperna S 1, S 2 och S 15 som
ska vara fardigbehandlade inom tva (2) ar eller enligt beslut. | annat fall ska
en ny forhandsbedémning goras. Vid ny forhandsbeddmning ska det framga
varfor behandlingsplanen inte har kunnat foljas.
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Alla ansdkningar om férhandsbeddmning ska i tillampliga
delar innehalla

Korrekta patient- och vardgivar-/utféraruppgifter
Status ska registreras i rutorna for respektive tand eller kéke gallande
Foregaende tandvard, Karies, Parod och Apikala forandringar
Rutan foregaende tandvard ar en obligatorisk uppgift. For grupperna
S8 och S9 dr det tillrackligt att ange

e Befintlig tand med /

e Saknad tand med -
Forkortningar enligt Regelverkets nomenklaturlista
Anamnes- och statusuppgifter. Medicinsk och odontologisk
diagnostik
Munhygienstatus och profylaktiskt program
Behandlingsplan
Tidigare under behandlingsperioden utférda och fakturerade atgarder
ska framga i texten under ”"Motivering av terapiplan och prognos”
Tidigare under aret utford tandvard inom Nodvandig tandvard och F-
tandvard som &r relevant for aktuell prévad tandvard ska anges i
forhandsbedomningen som text under ”Motivering av terapiplan och
prognos”.
Uppgifter pa till annan enhet/behandlare delegerade atgérder
Motivering till den foreslagna behandlingen
Relevanta och aktuella rontgenbilder ska bifogas till alla
ansokningar. Undantagna &r grupperna S 5 och S 9.
Vid protetisk behandling kréavs det underlag i form av réntgen
och/eller kliniska foto med klinisk dokumentation (t.ex.
sensibilitetstest) pa angransande tander och av tander i motsatt kake.
Vid en omfattande behandling krévs helstatus och/eller OPG
Kopia pa lakarintyg och remisser ska sandas tillsammans med
ansokan enligt vara anvisningar. Lakarintyget ska vara utfardat
enligt SOSFS 1981:25 "Socialstyrelsens foreskrifter for hilso- och
sjukvérdspersonalen om avfattande av intyg med mera”
Bifoga garna kliniska foto for att underlatta for
beddémningstandlékaren att fatta ett beslut
Prognos for planerad behandling
Analoga studiemodeller insandes enbart efter begéran

Begaran om fortur ska skriftligt motiveras. Skalen till fortur kan vara
odontologiska, medicinska eller sociala.
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Vid forhandsbeddmning av stora protetiska arbeten krévs att
behandlingsforslaget ar utforligt motiverat for att en optimal beddmning ska
kunna genomforas. Foljande faktorer ska belysas:

e Patientens medbestdmmande ska beaktas

e En uppskattning av patientens formaga att tillgodogora sig
varden

e Vilka atgarder som har gjorts for att 16sa aktuella problem? Hur
lang &r uppfoljningstiden?

¢ Vilka mojliga behandlingsalternativ finns? Vilket &r nast basta
alternativ?

e Tandldkarens vardering, motivering och prognosbeddémning av
foreslagen behandling ska relateras till alternativa losningar

e Fast protetik och implantationsprotetik bakom andra premolaren
omfattas normalt inte. Eventuella undantag fran denna regel
kraver starka odontologiska och/eller medicinska indikationer

e Merkostnad for digitalt guidad Kirurgi omfattas normalt inte.
Eventuella undantag fran denna regel kraver starka
odontologiska och/eller medicinska indikationer

Tank pa foljande vid en begaran om forhandsbedémning:

For att logga in anvand http://vardgivare.skane.se/tandvardsfonster

Information och handledning om digital férhandsbedémning finner du pa
”Lathund, Férhandsbedomning i Tandvéardsfonster” pa
http://vardgivare.skane.se/tandvardsfonster

Regionspecifika atgarder for Region Skane finns angivna i regelverket for
Region Skanes Tandvardsstod

Anvand forkortningar enligt regelverket for Region Skanes Tandvardsstods
nomenklaturlista

Vid insdndande av datummarkt analogt material skall patientens namn och
personnummer vara angivet. Allt analogt material ska ocksa ange
tandvardsenhet och behandlare. Till allt insant material ska det bifogas eller
pa annat satt klart framga vart materialet ska atersandas

En forhandsbedémning galler i tolv (12) manader fran besked, om inget
annat anges. For nodvandig tandvard (N-tandvard) och F-tandvard ar en
forutsattning for forhandsbedémningens giltighet att det finns ett géllande
tandvardsintyg eller F-kort.
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Forhandsbedémning i efterhand godkanns inte med undantag for akut vard
eller forhandsbedomning dar uppnadd gréans for tidigare utford tandvard inte
kunnat identifieras. Tank pa att man med patientens medgivande kan se
uppnadd fakturerad erséttning under kalenderaret i Tandvardsfonster (se
publicerad lathund for registrering av medgivande for att visa belopp).

Behandling utdver vad som har godkants av avdelningen for hélso- och
sjukvardsstyrning ersétts inte.

| de fall fortur 6nskas for andra grupper an S4-S8 skall ”Begdran om fortur”
skriftligt motiveras i férhandsbedémningen. Skélen till fortur kan vara
odontologiska, medicinska eller sociala.

Tank pa att ofullstandiga férhandsbedémningar inte kan hanteras, utan
kommer att bli foremal for komplettering eller avskrivning.

Om en forhandsbedémning innehaller atgarder som ska utféras av olika
vardgivare/behandlare maste atgarderna delegeras till aktuell
vardgivare/behandlare pa forhandsbedémningen for att dessa ska bli mojliga
att fakturera.

Alaggande om obligatorisk forhandsbedémning

| de fall avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning i Region Skane anser
att en legitimerad behandlare inte foljer de regler som stipuleras i Regelverk
Region Skanes Tandvardsstod har avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning ratt att krava att all tandvard inom Region Skanes
Tandvardsstod ska forhandsbedomas.

Allt analogt material skickas till:

Region Skane

Koncernkontoret

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning
291 89 Kristianstad

Mark kuvertet med "Férhandsbeddmning”

Patientavgifter

Patientavgifter beslutas av Regionfullméktige.
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Patientavgift ska betalas vid varje besok med belopp enligt den 6ppna
hélso- och sjukvardens avgiftsregler. Patienten ska vid varje besokstillfalle
fa ett kvitto pa erlagd avgift.

I enlighet med tandvardslagen § 15b, ska den patient som omfattas av
Nodvandig tandvard, F-tandvard eller Tandvard som led i en
sjukdomsbehandling, endast betala den av regionen faststéllda
patientavgiften. Vardgivaren far inte debitera patienten skillnaden mellan
den av Halso- och sjukvardsnamnden beslutade prislistan och vardgivarens
egen prislista. For Nodvandig tandvard, F-tandvard och Tandvard som led i
en sjukdomsbehandling géller foljande patientavgifter:

Patientavgift hos:

e specialisttandlakare 300 kronor

¢ allméntandlékare 200 kronor

e hos specialist med remiss fran
allmantandlakare forsta besoket 100 kronor

e tandhygienist 150 kronor
e tandskoterska 150 kronor
e psykolog 200 kronor

Hembesdk ar samma som besdksavgiften ovan
Fran den dag man fyller 85 ar betalas ingen patientavgift.

Reservation for att &ndringar kan uppkomma. Se lank nedan for senaste
uppdateringar:

https://vardgivare.skane.se/patientadministration/avqifter-och-
prislistor/patientavgifter/tandvard/

Uteblivna tidsbestallda besok

e Specialisttandlékare 600 kronor
e Allmantandlakare 400 kronor
e Annan &n tandlakare 300 kronor

Patienten ska ha upplysts om att uteblivet tidsbestallt besok debiteras och
inte ersatts inom Region Skanes Tandvardsstod.

Avgiften berattigar inte till registrering i hogkostnadskortet. Frikort galler
inte.
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| hogkostnadsskydd for 6ppen hélso- och sjukvard ingar patientavgifter for
lakarvard och sjukvardande behandlingar hos saval offentliga som privata
vardgivare med regionfinansiering. Fran 1 januari 1999 ingar dessutom
patientavgifter for ovan angiven regionfinansierad tandvard hos tandlakare
och tandhygienister som utfors av folktandvarden eller annan enskild
naringsidkare, ett bolag, eller annan juridisk person som &r uppford pa
forteckning som uppréttas av den allménna Forsakringskassan.

Betald patientavgift ska skrivas/stamplas in i hogkostnadskortet. Belopp och
vardgivarens namn ska framga. Anvands stampel for vardgivarens identitet
ska denna atfoljas av en signatur.

Att observera betraffande hogkostnadskort da frikort
utfardas

Underlaget ska makuleras genom éverkryssning, halslagning eller pa annat
lampligt satt. Ange pa hogkostnadskortet datum for frikortets utfardande
och dess giltighetstid.

Frikort — sjukvard

Hogkostnadsgransen dr 1400 kr. Dérefter ar patienten beréttigad till ”Frikort
- sjukvard”. Frikortet innebdr att patienten &r beréttigad till avgiftsfria
lakarbesok, sjukvardande behandlingar samt avgiftsfria behandlingar hos
tandlakare, tandhygienist och tandskéterska under forutsattning att patienten
ar beréattigad till ersattning via det regionala tandvardsstodet. Giltighetstiden
pa frikortet raknas ett ar fran forsta stampeln/betalningen i
hdgkostnadskortet.

Att tanka pa vid utfardande av ”Frikort - sjukvard”

Vid tidpunkten for frikortets utfardande ska patienten endast betala
skillnaden mellan 1 400 kronor och tidigare erlagda patientavgifter. |
underlaget for frikort far erlagda patientavgifter for lakarvard, sjukvardande
behandling och tandvard som ar regionfinansierad raknas in. Giltighetstiden
raknas ett ar fran den forsta betalningen som réknas in i de 1 400 kronorna.
Kortet ar giltigt fran samma dag som patienten erlagt betalning for att uppna
1 400 kronor. Patientens personnummer och namn ska vara fullt l&sbara.
Manaden i giltighetsperioden ska anges med bokstaver exempelvis 2023
november 30. Utfardarens stampel/underskrift ska finnas pa bade original
och kopia. Frikort ska forslutas i sarskilt plastfodral.

Kopian pa frikortet sands in en gang till kassan Centralsjukhuset, 291 85
Kristianstad for registrering.
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Bestallning av kort. Hogkostnadskort, frikort och plastfodral bestélls hos
Vardgivarservice.

Ersattning till vardgivare

Ersattning for undersokning och behandling enligt regelverket, utgar
fran av Halso- och sjukvardsnamnden beslutad prislista. Prislistan
publiceras pa Vardgivare Skane.
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/tandvard

Enskild specialist kan enbart debitera specialisttaxa inom sin egen
specialitet

Notera att betalda patientavgifter ska dras av fran vardgivarens
ersattningskrav till avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning
Kostnader for intyg, ansdékan om férhandsbedémning och
fakturering ersatts inte

Ersattningskrav med hogre belopp &n vad som anges i besked om
forhandsbedémning utbetalas inte.

| enlighet med tandvardslagen § 15 b, ska den patient som omfattas
av Nodvandig tandvard, F-tandvard och Tandvard som led i en
sjukdomsbehandling, endast betala den av regionen faststéllda
patientavgiften. Vardgivaren far inte debitera patienten skillnaden
mellan den av Hélso- och sjukvardsnamnden beslutade prislistan
och vardgivarens egen prislista

Behandlingsgaranti

Pa utford protetisk behandling ska tandlakaren lamna tre (3) ars garanti for
fast protetik och ett (1) ar for avtagbar protetik. Garantidtgard inom dessa
perioder ersatts i normalfallet inte via regionens tandvardsstdd.

Vardgivarens garantiatagande galler oavsett om man har tecknat
garantiforsékring eller inte.

For gruppernaS 1, S 2 och S 3 géller foljande:

Fran Region Skanes sida lamnas inga garantiatagande for omgérning

under S1, S2 och S3. Har géller den behandlingsgaranti som aligger
vardgivaren. Om nytt behandlingsbehov uppkommer grundat pa
tidigare diagnos kan ny férhandsbeddémning insandas for nytt beslut.
Eventuell framtida insats, efter utgangen garantitid, som reparation,
andring eller utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion omfattas i
regel av tandvardsstodet. Men om den senare behandlingen ar mer
omfattande an den ursprungliga pa grund av en forsamrad
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bettsituation, som inte beror pa den ursprungliga missbildningen,
defekten eller skadan, ska den tillkommande kostnaden i stéllet
betalas av patienten sjalv enligt den allménna
tandvardsforsakringens avgiftsregler.

For évriga grupper inom Tandvard som led i en
sjukdomsbehandling galler:

e inga garantier lamnas for framtida behandlingar pa protetiska
arbeten via Region Skanes Tandvardsstod. Patienten ska upplysas
om att eventuella reparationer och omgadrningar betalas enligt den
allmanna tandvardsforsakringen.

e Garantitiden for apnéskena ar ett (1) ar. Under det forsta aret
efter utlimnandet av skenan lamnas ingen ersattning via
tandvardsstodet for justering, omgorning eller framjumpning.

Patienter som tidigare fatt tandvard enligt § 9
(Forsakringskassan)

Garanti for andring, lagning, utbyte av ursprungligt protetiskt arbete (89)
galler inte langre for S1, S2 och S3 i regionens tandvardsstod. Enligt
Socialstyrelsens meddelandeblad fran maj 2016 var garantin en
overgangsregel i férordningen om tandvardstaxa (1998:1337), som gallde
fr.o.m. 1999-01-01 och som langst till och med 1999-06-30.

Fakturering

All tandvard som inte behover forhandsbedomas, eller har en godkand
forhandsbedémning ska faktureras omgaende, dock senast trettio (30) dagar
fran behandlingsdatum. For tandvard som ar &ldre an trettio (30) dagar utgar
ingen ersattning.

e For gruppen S8 far atgarder inom 100-serien pa sammanlagt
maximalt 5 000 kr faktureras utan férhandsbeddémning per patient,
behandling och kalenderar

e FOr grupperna S4 och S 7 far infektionssanerande bastandvard
faktureras utan férhandsbeddémning om behandlingskostnaden inte
Overstiger 15 000 kronor. Kopia av ldkarremiss ska bifogas faktura
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Att tanka pa vid fakturering

All tandvard utan forhandsbedémning skall faktureras via
Tandvardsfonster

All tandvard med forhandsbedémning beslutad i Tandvardsfonster
skall faktureras via detta

Tandvard som utfors pa beslutade forhandsbedomningar som inte
kommit in via Tandvardsfonster skall faktureras manuellt
Fakturablanketten och bilagan for manuell hantering hittar du pa
Region Skanes hemsida vardgivare.skane.se/tandvard under
blanketter

All utford tandvard skall faktureras inom trettio (30) dagar fran
behandlingsdatum. Vard som inte &r fakturerad inom dessa trettio
(30) dagar kommer inte att bli féremal for ersattning. Utforda
atgarder godkanda via forhandsbedémning i efterhand ska faktureras
inom 30 dagar efter forhandsbedémningens godkannande.
Vardgivare/behandlare verksam i annan region an Region Skane kan
debitera utford vard enligt den taxa som galler for Folktandvarden i
den region som man ar verksam i. Detta galler saval offentlig som
privat vardgivare/behandlare. Mellanskillnaden faktureras under
regionspecifika atgarder 070 — 089 beroende pa vilket region-
omrade det galler

Vardgivare verksamma utanfor Skane kan fakturera manuellt eller
ansOka om SITHS-kort for digital fakturering. For manuell
fakturering se vardgivare.skane.se/tandvard For digital fakturering
kontakta Vardgivarservice

Kontakta Vardgivarservice for bestéllning av nytt SITHS/E-ID kort
Regionspecifika atgarder for Region Skane i samband med
fakturering anges i Regelverket for Region Skanes Tandvardsstod

Manuella tandvardsfakturor, tandvardsbilagor och dvrigt
underlag skickas till:

Region Skane

Halso- och sjukvardsnamnden

Er referens TANDVUX

205 01 Malmé
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Granskning/Uppfoljning av fakturor

Insanda fakturor kan komma att bli foremal for granskning/uppfdljning av
Region Skane. Om det vid granskningen/uppféljningen framkommer att
vardgivaren inte foljt gallande regelverk, lagar eller forordningar kan
inkommen faktura komma att bli foremal for ekonomisk justering. Detta
galler saval icke utbetalda som uthetalda fakturor. Vardgivaren blir da
foremal for nekad ersattning eller aterkravsskyldig pa utbetald erséttning.

Inriktningen pa efterhandskontrollerna kan delas in i fyra grupper.

e Generell: All vard utford t.ex. vid en viss given tidpunkt.

e Riktad mot atgard enligt TLV:s forfattningssamling eller
Regionspecifika atgarder

e Riktad mot vardgivare/behandlare

e Riktad mot vardgrupp N-, S- eller F-tandvard

En vardgivare ar pa begéran av avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning i Region Skane skyldig att lamna upplysningar samt
tillhandahalla journalkopior och évrigt material som ror
munhélsobeddémning, undersokning eller behandling av en patient. Detta
for granskning/uppféljning av att en patient har ratt till ersattning enligt
hélso- och sjukvardens avgiftsregler, for granskning/uppfoljning av
debiterade atgarder med mera. Skyldigheten ar reglerad enligt 118 i
Tandvardsforordningen 1998:1338.

Kommunikation i tandvardsfragor rorande tandvardsstodet

Har du fragor? Kontakta Vardgivarservice fore behandling eller
fakturering, gérna via lank nedan.

Kontakt till Vardgivarservice:
http://vardgivare.skane.se/supportsidor/vardgivarservice
Tel 040-623 90 00 — Talsvar, uppge tandvard.

Skriftlig kommunikation med avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning
ska ske under adress:

Region Skane

Koncernkontoret

Avdelningen for Hélso- och sjukvardsstyrning
291 89 Kiristianstad
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Lank till Tandvards- och lakemedelsformansverkets forfattningssamling
(HSLE-FS 2023:21)

Uppgiftsskyldighet till tandhélsoregistret

Fran 1 januari 2013 ar vardgivare skyldig att Iamna uppgifter till
Socialstyrelsen via Forsakringskassan om personer som fatt nédvandig
tandvard eller tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Uppgiftsskyldighet galler inte for personer som fatt
tandvard som led i sjukdomsbehandling. Vardgivaren ska ange N-grupp
(N1-4) for personer som fatt nodvandig tandvard, F-grupp (F1-11) for
personer som fatt tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Vardgivarens skyldighet att lamna uppgifter till tandhélsoregistret regleras
enligt 11a § tandvardsforordningen (1998:1338) och uppgifter om en
patients kvarvarande och intakta tander ska lamnas pa ett sddant sétt som
anges i 2 § och 3 § (SOSFS 2012:18).

Uppgifterna lamnas for vidarebefordran till tandhalsoregistret inom tva
veckor fran det att vardatgarden slutforts, (SOSFS 2008:13). Uppgifterna
ska ges in via Forsékringskassans elektroniska stod for statligt
tandvardsstod.
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Regionspecifika atgardskoder for Region Skanes

Tandvardsstod

001  Merkostnad tandtekniskt material

002  Merkostnad fixtur

003  Merkostnad distans

004  Merkostnad 6vriga protetiska komponenter
005M Apnéskena - Monoblock

005D Apnéskena - Duoblock

005K Kontroll av Apnéskena

006  Ovriga medicintekniska hjalpmedel

007  Merkostnad medicinskt material

008 Arvode psykolog

009 Intyg psykolog

010 Blekning av tander en kake

011  Blekning av tander tva kakar

012  Blekning av enstaka tand

013  Administrativt arbete i samband med narkostandvard
016  Sedering med bensodiazepiner. Ersatts per behandlingstillfalle
020  Merkostnad moms for apnéskena

021 TheraBite enligt bifogad faktura

031 Hemtandvard — Atgardspaket 1 Sarskilt boende
032  Hemtandvard — Atgardspaket 2 Sarskilt boende
033  Hemtandvard — Atgardspaket 3 Sarskilt boende
034  Hemtandvard — Atgardspaket 4 Sarskilt boende
035 Hemtandvard — Atgardspaket 1 Eget boende

036  Hemtandvard — Atgérdspaket 2 Eget boende

037 Hemtandvard — Atgardspaket 1 Eget boende

038  Hemtandvard — Atgardspaket 2 Eget boende

039  Hemtandvard — Atgérdspaket 5

054  Vidareremiss av Folktandvarden Skane — OFM for

narkostandvard
055  Narkostandvard enligt bifogad faktura.
056  Narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler
Sterilkostnad i samband med narkostandvard inom sjukhusets

057 lokaler. Enligt faktura.

All merkostnad ska styrkas med bifogad tandteknisk faktura
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Ersattningsprincip vid viss typ av implantatbehandling
e Vid utforande av broprotetik med vinklade skruvhal ersatts
merkostnad enbart for stodled
¢ Vid benagumentation kan merkostnad for benersattningsmedel +
membran férhandsbeddmas med maximalt 3350 kronor och utan
membran med maximalt 1350 kronor

All merkostnad ska styrkas med bifogad inkdpsfaktura eller tandteknisk
faktura

Ersattningsprincip vid viss typ av protetisk behandling
¢ Vid utférande av hel protetik enligt myodynamisk teknik medges en
merkostnad av maximalt tidsdebitering for 1 timme.
e Kilasp och lod vid utférande av partialprotes ersétts inte separat,
ingar i atgarden for partialprotetik.

All merkostnad ska styrkas med bifogad tandteknisk faktura
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Mellanskillnad for debitering enligt Folktandvardens taxa i féljande lan

070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081
082
083
084
085
086
087
088
089
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Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad
Mellanskillnad

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkoping

Region Kalmar

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten
Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Region Gotalandsregionen
Region Orebro

Region Ostergétland
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Nomenklatur att anvanda

Tand / Ytor
Intakt tand
Saknad tand
Buckal
Distal
Incisal
Lingual
Mesial
Ocklusal
Palatinal

Fyliningar/Kronor
Amalgam
Amalgamkrona
Hangande led
Kompositfyllning
Kompositkrona
Fissurforsegling
Krona med fasad
Guldkrona
Glasjonomer
Guldinlagg
Guldpelare
Implantat

Krona i metallkeramik
Porslinsfasad
Porslinsinlagg
Helkeramisk krona
Temporar fyllning
Temporar krona
Trekvartskrona
Krona

Titankrona

Protes

Helprotes

Hel underkaksprotes
Hel 6verkdksprotes

Partiell underkaksprotes

Partiell 6verkaksprotes
Rebasering

Ovrigt
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T o 3

akr
hl

ckr

ff

fkr

gkr

g

gi

gp

impl

mk

pfas

pi

pkr

tfb
temp kr
3/4 krona
kr

tkr

HP
HUK
HOK
PUK
POK
reb
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Abrasion

Apikal rontgen
Bitewing

Extraktion

Helstatus

Rotfylld tand

Rotrest

Rontgen

Karies

Fyliningsfraktur
Horisontell 6verbitning
Vertikal overbitning
Lapp- Kak- och Gomspalt
Saknad tand

Tand under frambrott

DokumentID Regelverk Region Skanes Tandvardsstod
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.
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