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1. Syfte och omfattning

Det hir regelverket géller fran 15 januari 2026 och ger fordjupad information kring de olika
tandvardsstod som Region Givleborg administrerar och finansierar. Tandvardsstdden 1

Region Gavleborg omfattar endast personer som &r folkbokforda i Gavleborgs 14n och ar 20 ar

eller aldre.

2. Allmant

Det statliga tandvardsstodet riktar sig till den vuxna befolkningen och administreras av
Forsdkringskassan.

Tandvard till hdilso- och sjukvardsavgift riktar sig till vuxna med sérskilda behov och
finansieras av regionerna.

Fran och med den 1 januari 1999 och med tilldgg 1 januari 2013, skall viss tandvérd ersittas
enligt bestimmelserna om avgifter som avser 0ppen hilso- och sjukvard via Regionens
tandvéardsstod.

Det regionala tandvardsstddet innebér i korthet att patienten far tandvérd till samma kostnad
som for sjukvard.

Regionerna ansvarar for nédvéndig tandvard (N-tandvard), tandvard pga langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning (F-tandvard) samt tandvard som led 1 kortvarig
sjukdomsbehandling (S-tandvard), dirav detta beskrivande regelverk.

Denna beskrivande bild &r tagen fréan

Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV).

Det statliga tandvardsstédet Tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift
g
Regioner ]
) |
ATB STB N&dvandig Tandvard som
Allmant SaArskilt tandvard och led i sjukdoms-
tandvardsbidrag tandvardsbidrag uppstkande behandling
verksamhet
-
Tandvard till
" ) vissa sjuka och
Hoégkostnadsskydd Sl till vissa
personer med
_ funktionshinder
.
Asylstkande
-~

Se dven Referenser: ldnkar till Tandvardslag och -forordning, Socialstyrelsens foreskrift och
meddelandeblad.

3. Ansvar och roller

Chef for Halsoval- och tandvardsavdelningen, Bestillarenheten for tandvérd, Region
Gévleborg, har det slutgiltiga ansvaret for regelverket och faststéller dokumentet senast 15
januari varje ar enligt rutin.
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4, Beskrivning

For N-tandvard, F-tandvard och S-tandvard betalar patienten samma avgift som for 6ppen
hilso- och sjukvérd, enligt hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser. Besoksavgiften rdknas
in i patientens vanliga hogkostnadsskydd. Munhilsobedémningen inom den uppsokande
verksamheten dr kostnadsfri for patienten.

4.1. N-tandvard — nédvandig tandvard

N-tandvard star for Nodvindig tandvard.
Individer med ett bestdende och stort omvardnadsbehov erbjuds uppsokande
munhilsobeddmning och nédvindig tandvard, N-tandvard.

e Tandskoéterska far endast utfora atg 201-209. For atg 208 och 209 kravs dagant.

e Atg 701 och 704 far utforas av tandhygienist, pa diagnosen 4080 eller 4771 om
frakturen dr av mindre omfattning och ej paverkar bettfunktionen.

e Atg 711: Fyllning utford av tandhygienist (kusp: Atgérden tillimpas for fyllning utan
avverkning av tandens hardvévnad)

Nodvindig tandvard bestar av tva delar:

1. Uppsokande verksamhet med
- munhilsobedomningar och
- utbildningar till omvardnadspersonal

2. Tandviard pa klinik eller motsvarande

N-tandvard

Se samman-
stdllning av
patient-
kategorier pa
nésta sida
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4.1.1. Patientkategorierna inom No6dvandig tandvard
Patient- Personligt behov eller Boende- Ovrigt Styrande lagar
kategori diagnos form
Omfattande personligt | Kommun- | Kommunerna har hélso- och Hilso- och
omvardnadsbehov. ernas sjukvardsansvaret for dessa sjukvardslag
séarskilda individer 1 denna boendeform. (2017:30) 12kap
boenden/ 18,
vard- och Tandvérdslagen
omsorgs- (1985:125),
boenden
Omfattande Likarintyg, medicinskt underlag | Tandvérdslagen
hemsjukvard, ex.vis Egen bostad | kan utgdra underlag for (1985:125)
palliativ vard 1 hemmet. bedémningen.
Utvecklingsvariation, Ingen Kommunens Lag (1993:387)
autism/ autismliknande | specifik bistandshandlaggare gor om stdod och
tillstand, behovsbedomning och beslutar | service till vissa
funktionshinder efter om insatser. Konsekvensen av funktions-
hjarnskada. handikappet ska bedomas. Om hindrade (LSS),
en individ véljer att avbryta Tandvardslagen
pagaende och beslutade insatser, | (1985:125)
trots att behov finns, bor ritten
till tandvardskort kvarsta.
Omfattande personligt | Egen bostad | Hjédlpen ges av kommunens Tandvardslagen
@ omvardnadsbehov som hemtjanst eller anhorig. [ de fall | (1985:125)

motsvarar vad N1-N3
har.

Aven personer med
psykossjukdom eller
annan grav psykisk
storning, vilken varat
langre &n ett ar. Den
diagnostiserade
psykiska sjukdomen ska
ha medfort ett
omfattande
funktionshinder, som
gor att individen av
egen kraft inte kan
uppsoka tandvarden

dér anhorig star for
omvardnaden har
individ/anhdrig mojlighet att
ansoka om tandvardskort direkt
hos Bestillarenheten.
Medicinskt underlag / ldkarintyg
samt ett personligt brev fran
anhorigvardaren sénds till
Bestillarenheten for bedomning.
I brevet ska omfattningen av
insatserna framga.

Vid allvarlig psykisk sjukdom
(N4) ska alltid ett Medicinskt
underlag, utfardat av lékare,
ligga till grund for
beddmningen.

Page 6 of 49




R Region Instruktion
x Gavleborg -

Dokumentnamn: Regionalt tandvardsstod - Instruktion - Region Gavleborg
Dokument ID: 01-919088 Giltigt t.o.m.: 2026-12-17

Revisionsnr: 2

eller inse behovet av
tandvard.

4.1.2. Tillampningen av Tandvardslagen

Vid tillimpningen av 8 a § Tandvardslagen (1985:125) skall Region Gévleborg sérskilt se till
att uppsokande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvard enligt 12 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

b) far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd) eller

c) é&r bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg som
personer som omfattas av 2a eller 2b ovan.

De personer, som bedoms ha ritt till uppsokande verksamhet har ocksa rétt till n6dvéndig
tandvéard mot vardavgift enligt reglerna for 6ppen hélso- och sjukvérd. De ska forses med ett
tandvardskort som bekriftar detta.

4.1.3. Omfattande omvardnadsbehov

Med ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser avses:
e personlig omvardnad under storre delen av dygnet, d v s minst 3 ggr/dygn
¢ tillsyn under natten, larm eller motsvarande
e fOrbattringsutsikten bedoms vara liten

4.1.4. Utfarda underlag for tandvardskort for N-tandvard
Vem har rétt att utfarda underlag for tandvardskort for N-tandvard?

N1| - Enhetschef/sjukskéterska vid kommunens boende/bistdndshandliggare

N2 — Sjukskdterska i kommunen, palliativt team eller motsvarande

N3 - Bistandshandldggare/LSS-handldggare 1 kommunen

N4 -Bistandshandliggare i kommunen och i vissa fall Bestéllarenheten for tandvérd

Den som utférdar underlaget, skall kdnna till personens behov av vérd eller omsorg och bedoma
att hon eller han tillhér en patientkategori, som omfattas av stodet och uppfyller de krav pé
individuellt omvardnadsbehov och bristande formaga att sjélv soka tandvard, som angetts i
avsnittet "Beskrivning av de olika patientkategorierna”.
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4.1.5. Personlig assistans beviljat av Forsakringskassan

Nar det géller personer diar Forsdkringskassan beviljat personlig assistans sa ber BET
personen att inkomma med kopia av beslutet som dé géller som underlag till N3-intyg (LSS).
Detta for att underlétta processen kring inhdmtandet av underlag.

4.1.6. Uppsokande verksamhet — Munhalsobedomningar

Inom Region Gévleborg dr det Folktandvardens uppsokande tandhygienistteam som ansvarar
for munhilsobedomning vid hembesdk, enligt uppdrag inom det avtal som Region Givleborg
har med Folktandvarden Givleborg AB.

Tandhygienisten beddmer munhélsan och ger munhygieninstruktion till individen och/eller till
ndrvarande omvardnadspersonal/anhdrig. En skriftlig munvérdsplan faststélls pa patientens
munvardskort. Munhidlsobeddmningen &dr kostnadsfri for individen. Munvérdskortet
innehaller en rekommendation fran tandhygienisten om hjdlpmedel for munhygien och
munvardspreparat.

Tandhygienisten ska informera patientansvarig sjukskoterska/motsvarande och eventuell
anhorig om resultatet av munhélsobedomningen. Vid behov av tandvérd pé klinik remitteras
personen till den tandklinik hen har 6nskemél om.

Informationen frdn munhélsobeddmningen sénds via fil direkt till Bestéllarenheten som
underlag for epidemiologisk datainsamling och som underlag for ersittning.

4.1.7. Uppsokande verksamhet — Utbildning till omvardnadspersonal

Den uppsokande verksamheten bestar dven av utbildning och handledning till
omvardnadspersonalen. Det dr Folktandvardens uppsdkande tandhygienistteam som
genomfor tilldggsutbildningarna enligt uppdrag inom det avtal Region Géivleborg har med
Folktandvarden Gévleborg AB. Grundldggande utbildning erhdller omvardnadspersonalen
genom Socialstyrelsens Grundldggande utbildning om munhélsa och munvérd.

Enligt avtalet ska utbildningen ge omvardnadspersonal kompetens att:

- Kunna hjélpa och stétta en individ med den dagliga munvérden, samt i vissa fall
dven kunna skota den dagliga omvardnaden av en individs tdnder eller
tandersattningar.

- Kunna tolka signaler och symtom som uttrycker behov av odontologisk vard.

- Forsté behandlingsrdd som ges av tandvéardspersonal.

4.1.8. Samverkan mellan kommunerna och tandvarden

Den uppsokande verksamheten och munhilsobedomningarna forutsétter ett samarbete mellan
kommunerna, tandvérden och Regionen (prop. 1997/98:112). For Gévleborgs lén innebér det
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ett samarbete mellan ldnets kommuner, Region Gévleborg och Folktandvarden Givleborg
AB, enligt befintligt Samverkansavtal.

Kommunernas personal identifierar vilka som har ett omfattande omvardnadsbehov och
utfardar underlag for tandvardskort inom Nodvindig tandvard.

Patienten ska uppvisa tandvérdskort vid besok i tandvarden.

Vid misstanke om felaktigt tandvardskort ska Bestédllarenheten kontaktas, som gor en
individuell bedomning om tandvérdskortet ska inaktiveras eller inte.

4.1.9. | Tandvardsférordningen (SFS 1998:1338) lyder texten

79§ Nodvindig tandvard enligt 8a§ forsta stycket Tandvardslagen (1985:125) omfattas av
bestdmmelserna om avgifter som avser 6ppen hdlso- och sjukvard.

Behovet av nodvindig tandvdrd ska bedomas med utgangspunkt i den enskildes
allmantillstand.

Med nédvindig tandvard avses sadan tandvard som i det enskilda fallet pdtagligt forbdttrar
formadgan att dta eller tala. Vid val mellan behandlingar som bedoms ge ett godtagbart
resultat ingar den mest kostnadseffektiva behandlingen i nodvdndig tandvard.

I nodvindig tandvard ingdr inte behandling med fastsittande protetik bakom
kindtdnderna(premolarerna). Om allmdntillstandet hos patienten inte medger nagon mer
omfattande behandling ska denna i stdllet inriktas pd att motverka smdrta och obehag genom
att hadlla patienten fri fran sjukliga fordndringar i munnen.”

4.1.10. Foljande bor beaktas inom Nodvandig tandvard

Férebyggande behandling och akuta insatser prioriteras vad avser nddvéndig tandvard. Den
forebyggande tandvérden har inte till avsikt att ta 6ver eller vara ett alternativ till den dagliga
hjélpen med munhygien som omvérdnadspersonalen utfor.

Vid val mellan olika behandlingar vdljs alltid den mest kostnadseffektiva behandlingen. En
kostnadseffektiv behandling utmérks av att den till den ldgsta kostnaden atgérdar ett
behandlingsbehov till ett acceptabelt resultat. Resultatet bedoms inte enbart i ett kortsiktigt
perspektiv utan dven Over en ldngre tidsperiod. Sammantaget finns det en rimlig relation
mellan kostnader och effekt métt i forbéttrad munhilsa och f6rhojd livskvalitet.

Om prognosen for en behandling dr tveksam genomfors den nédvindiga tandvdrden i etapper
sa att resultatet av de forst insatta behandlingséatgarderna kan utvérderas innan en mer
omfattande behandling genomfors.

All behandling utformas pd individuella indikationer och med beaktande av om behandlingen

kan anses pétagligt forbattra formégan att &ta eller tala samt medfora vasentligt forhojd
livskvalitet och vilbefinnande. I minga fall kan det vara lampligt att vélja en avvaktande
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hallning for att fa tid till en utvardering av hur stort vardbehovet och hur stor vardefterfragan
ar. Det dr ocksd viktigt att en medicinsk riskbeddmning gors. I enstaka fall kan dentala
implantat inga i nddvéndig tandvard, till exempel for unga patienter eller for att forbéttra
funktionen av en avtagbar protes hos dldre patienter.

En kort tandbage dr enligt olika studier forenlig med godtagbar oral funktion. Fast protetik
och implantatstodd protetik bakom andra premolaren (kindtanden) riknas dérfor inte som
nddvindig tandvard, se Tandvardsforordningen (1998:1338)

4.1.11. Kommentarer och fortydliganden

Nodviandig tandvard utformas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
med respekt for patientens onskemal och med hénsyn till patientens medicinska tillstand.

Nodvindig tandvard baseras pa fullstindig diagnostik och bedémning avseende patientens
hela situation, siledes inte bara munsjukdomar.

Vid nddvindig tandvard maste en helhetssyn tillimpas pé patientens livssituation och
allméntillstand. Det &dr viktigt att patienten inte utsatts for alltfor omfattande behandling utan
att denna bidrar till formégan att &ta eller tala och till en vésentlig forhojning av livskvalitet
och vilbefinnande.

Nodviandig tandvard syftar till att minska smaérta och infektionstillstind i munnen.

I de fall dar patientens allméntillstand ar sviktande inriktas vardambitionen pa att enbart
atgirda ett akut infektionstillstdnd. Vid mindre, kroniska infektioner sdsom periapikala
periodontiter, kan det vara motiverat att forlinga observationstiden innan beslut om
behandling tas.

Formagan att tillgodogora sig foda ér inte direkt relaterad till tandstatus. Déremot &r tinderna
av betydelse for formagan att tugga fodan, men dven andra faktorer dn antalet dr av betydelse.
I samrdd med patienten gors en sammanvégning och provning av dessa faktorer. Kan
patienten inte kommunicera sjdlv far bedomningen goras 1 samrad med omvardnadspersonal
och nirstdende.

Nodvéndig tandvard anpassas till patientens allméntillstdnd och forutsittningar att genomga
behandlingen samt till att prognosen kan vara forsamrad 1 forhallande till vad som géller
patienter utan sjukdom och funktionshinder. Tandvard som innebir sédan anpassning i
forhallande till fullstindig behandling dr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Orsakerna till den individuellt anpassade vardnivan anges i journalen.

Kan en behandling inte utféras med godtagbar teknisk kvalitet pa grund av tekniska eller

andra svarigheter som &r speciellt relaterade till den aktuella patienten, véljs en alternativ
behandling.
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Behandlingsmassigt behdver ofta en langsiktig plan goras for att bland annat avvakta
utvecklingen av patientens allménna hélsotillstdnd och dennes efterfrdgan och behov av
tandvérd. Tandvérd utford i flera steg, etapptandvérd, dr lamplig i ménga fall.

Den tandldkare som undersoker patienten och utformar den langsiktiga behandlingsplanen ar
den som bist kan bedoma behovet av fornyad undersdkning och av tillaggsatgérder.
Terapiplanen ska uppréttas utifrdn lamplig vardambitionsniva enligt Nationella riktlinjer. Det
ar dven denne som ansvarar for akuta atgéarder vid behov.

Vem som &r ansvarig tandldkare ska framgéd av omvardnadsjournalen.

Den allmdnmedicinska diagnostiken dr viktig och tandlédkaren maéste ta stéllning till om
kontakt behdver tas med patientens ldkare. Tandlékaren kan inte forvintas att alltid ensam
kunna avgora fragor om svaga patienters lamplighet for mer omfattande tandbehandling.
Ibland kan detta samrad erséttas med diskussioner med ansvarig omvardnadspersonal.
Nodvindig tandvard utformas efter samrdd med patienten och/eller nirstaende.

4.1.12. Hemtandvard (mobil tandvard, "bedside dentistry”)

Hemtandvérd avser hér tand- och munhélsovard som utfors vid en icke stationir
tandvardsmottagning, vanligen i1 patientens boende.

Hemtandvérd kan vara till fordel for skora, beroende och svart sjuka patienter samt individer
med svéra funktionsnedsittningar. Pafrestande resor, véantetider och onddig oro kan undvikas.
Patienten riskerar inte att bli sd uttrottad att behandlingen hos tandvarden inte kan utforas.

Alla slags tandbehandlingar kan inte utforas i patientens hem, dér en fullstdndig
tandldkarutrustning inte finns till hands. Tekniskt svar och avancerad tand- och munhélsovéard
kréver tandldkarutrustning, motsvarande den som finns vid en stationir tandvardsmottagning.
Avsteg fran fullstdndig tandldkarutrustning paverkar valet av den terapi som kan utforas.

Ogynnsamma arbetsstéllningar och oldmpliga lokaler dr faktorer som skapar ogynnsamma
forutsittningar for att kunna utfora god tandvard. Aven patientsikerheten i form av hygien,
stralskydd, hantering av komplikationer under behandlingens géng kan vara svar att
sakerstélla vid hemtandvard.

Vid hembesdk i ordinarie boende far atg L16 for restid anvéndas a4 400 kr minimum 1,5 mil
enkel resa.

3mil sammanlagt dr den nedre griansen for nar L16 a4 400kr far anvéndas, och det &r en fast
summa for avldgsna patienter.
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4.1.13. Vardnivaer
For att klargora situationen vid hemtandvard anvénds foljande begrepp

Niva 1 Stationiir tandvardsinrittning, klinik

Niva 2 Fullt utrustat behandlingsrum pa annan plats

Exempel: annexklinik, trailer eller vagn med fullstéindig
tandldkarutrustning eller en fullstindig mobil tandldkarutrustning
som monteras upp tillfélligt i en lamplig lokal.

Niva 3 Hemtandvard

Niva 4 Hemtandvard akut

Avseende niva 2 giller samma regler som for tandvérd pd stationdr tandklinik niva 1. Vad
géller niva 3 och 4 stiller Region Gévleborg krav pa utrustning och forutsittningar samt vilka
insatser som ersétts. Avsteg fran dessa regler kan medges om sarskilda skil foreligger och
efter forhandsbedomning.

Regler som styr tandvarden i ovrigt giller dven for nddvindig tandvard samt hemtandvard.
Om en behandlingsatgird inte bedoms kunna utforas med god kvalitet, ska den inte utforas.
Om en behandling bedoms ta 14ng tid dér det finns risk att patient inte orkar sa ska den inte
utforas.

Ambitionsnivan for planerad vard ska finnas dokumenterad.

Vid byte av vardgivare for nodviandig tandvard ska vardgivarna forst kommunicera med
varandra om vardambitionsnivd, remisshantering, relevant information kring tidigare
prognosbeddmning och terapival. Allt for att sékerstélla patientsdkerheten vid vard av
patienten.

Det ska tydligt framga vem som ar ansvarig behandlande vardgivare for tandvard, detta ska
ockséd ha kommunicerats med patient, anhorig, BET, tandvards- eller omsorgspersonal.

Informationssékerheten ska ha en sékrad process hos vardgivarna s inga kansliga
personuppgifter rdjs och dar patienten/anhorig ger sitt medgivande vid utlimning av
personuppgifter.

Fax ska inte anvéindas.

Forebyggande och hdlsofraimjande atgirder ersitts vid hemtandvérd.
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4.1.14. Krav gallande Hemtandvard, niva 3

Utrustning som ska finnas

Sugutrustning for dentalt bruk

Highspeed-borrmaskin

Lagvarvs-borrmaskin

Trevégsspruta for blastring med luft, vatten och spray

Adekvat operationsbelysning

Rontgenutrustning

- erforderligt antal bilder ska kunna tas

- omedelbar granskning av rontgenbilder ska vara mojlig
Adekvata instrument, som mojliggor den for nivén ersittningsbara varden
Materialtillgang, som mojliggor den for nivan erséttningsbara varden
Fullgoda anestesimgjligheter

Vid tandhygienistbehandling 1 hemtandvérd, nivé 3, ska en lagvarvsmotor finnas till hands.
Highspeed ingér inte i tandhygienistens arsenal och &r dérfor inget krav vid sddan behandling.
Om endast profylaxbehandling utfors av tandhygienist finns inte krav pd rontgenutrustning. I
basundersokningar ingér rontgentagning.

4.1.15. Foljande atgarder ersatts, vid Hemtandvard niva 3

Innehéllet 1 samtliga dtgirder ska folja Tandvards- och ldkemedelsformansverkets géllande

13(49)

foreskrifter.
Ersittningsbar vard mobil tandvard (hemtandvard) Niva 3
Atgirds- Uppdatering
grupp Atgird Anmirkning i Regelverket
Max 2 atg/kalenderar oavsett
vardgivare/klinik, med minst 6mén
100 101 eller 111 mellanrum
103 eller 113 Max 3 étg/kalenderar oavsett vardgivare
201, 205, 206, 311, 312,
200 +300 |[321, 340, 341 Max 6 dtg/kalenderar oavsett vardgivare
300 301-304 Max 1 g/dag, max 6 atg/kalenderar
400 401, 403, 410
500 521
700 701, 702, 704 Max 5 atg/dag
800 Enklare rep av avtagbar protetik
All ovrig tandvérd kriaver FHB - Vid bradskande fall kontakta BET
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L&tgéirder som ersitts inom Niva 4 ersitts dven inom Niva 3.|
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4.1.16. Krav gallande Hemtandvard akut, niva 4

Inga specificerade krav pa utrustning. Enklare dentalutrustning kan anvéndas.

Vérden ska alltid utforligt dokumenteras. I journalen ska valet av vardmodell motiveras och
det ska tydligt framg8 varfor terapin inte utfors vid en stationér tandvardsmottagning.
Patientsdkerheten ska sarskilt beaktas.

Innehallet i samtliga atgédrder ska folja Tandvards- och ldkemedelsforménsverkets géllande

foreskrifter.
Ersittningsbar AKUT vérd mobil tandvard (hemtandvird) Niva 4
Atgirds- Uppdatering
grupp Atgird Anmérkning i Regelverket
103, 113, 121, 125, 127, 128,
100 162, 163
200 205, 206
301, 302, 303, 311, 321, 322,
300 340, 341
400 401, 403, 480
500 521
800 811, 831, 832, 822 Enklare rep av avtagbar protetik
Enskilt besok
L38 Hembesok tandhygienist Bifoga dagant
Enskilt besok
L39 Hembesok tandlikare Bifoga dagant
All 6vrig tandviard kriver FHB - Vid bradskande fall kontakta BET
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4.1.17. N-tandvard pa klinik

41.17.1. Behandling inom N-tandvard, som i férvag skall bedémas av
Bestallarenheten

e Behandlingar som dverstiger 25 000 kr per kalenderdr,
exklusive avtagbar protetik (hel- och delproteser)

e Tvé av dessa undersokningsatgirder kan utforas utan forhandsbedomning. Planeras
ytterligare sa krdvs forhandsbeddmning. Detta géller atg.101, 107, 107b, 108, 111,
112.

Utover detta kan dtg 114 debiteras vid tva olika tillfdllen utan att férhandsbedomning
kravs

e Om sju eller flera sjukdomsforebyggande och/eller sjukdomsbehandlande atgéarder
planeras (atgérderna 201-209 samt 311-343)

o Fastsittande protetik, ersétts restriktivt

e Extra materialkostnad

e Endodonti tandposition 7 och 8, rotbehandling bakom tandposition 6 godkinns endast
1 undantagsfall, exempelvis om tanden behdvs som stodtand till partialprotes eller bro

e Narkosbehandling

e Tandreglering

e Borttappad nygjord protes, som behdver géras om (en omgorning ersitts)

Forhandsbedomningen ska ge information om:
e Patientkategori
Patientens allméntillstand, sjukdomar och funktionshinder
Anamnes
Status
Rontgenbilder (relevanta och med god kvalitet)
Férgfoto om estetiska skél aberopas
Behandlingsplan
Prognos vid storre behandlingar.
Kausalbehandling och utvirdering ska vara gjord innan det kan vara aktuellt med fast
protetik
e Specificerat kostnadsforslag med TLV’s atgirdskoder
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4.2. F-tandvard - tandvard pga langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Tandvérd till personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Individer som har
stora behov av tandvard péd grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning omfattas
av F-tandvard.

e Tandskoterska far endast utfora atg 201-209. For atg 208 och 209 kravs dagant.

e Atg 701 och 704 far utforas av tandhygienist, pa diagnosen 4080 eller 4771 om
frakturen dr av mindre omfattning och ej paverkar bettfunktionen.

e Atg 711: Fyllning utford av tandhygienist (kusp: Atgérden tillimpas for fyllning utan
avverkning av tandens hardvéavnad)

For att vara berittigad Krivs:
1. Léakarintyg i original med faststilld diagnos (se lista nedan)
2. Betydande funktionsnedsittning enligt ldkares bedomning

F-tandvard

Se samman-
stéllning av
patient-
kategorier pa
nista sida
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4.2.1. Foljande sjukdomar/ tillstand kan omfattas

Kategori | Sjukdom/funktionsnedsittning Tandvardskortets
maximala
varaktighet

F1 Svar psykisk funktionsnedsittning, &ven mattlig eller | 4 ar

grav demenssjukdom

F2 Parkinsons sjukdom 4 ar alternativt
tills vidare

F3 MS — Multipel skleros 4 ar alternativt
tills vidare

F4 CP — Cerebral pares 4 ar alternativt
tills vidare

F5 RA — Reumatoid artrit 4 ar

Fé6 SLE — Systemisk lupus erythematosus 4 ar

F7 Sklerodermi 4 ar

F8 ALS — Amyotrofisk lateralskleros Tills vidare

F9 Orofacial funktionsnedséttning 4 ar alternativt

Inskriankt gapformaga tills vidare

Svérighet att svélja
Svérighet att kontrollera saliv
Forlust av vavnader/strukturer i och kring
munnen
e Defekter medfodda eller forvéirvade i och
kring munnen
Hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke)

F10 med symtom som kvarstar efter 6 ménader 4r
F11 Sillsynta hilsotillstand 4 ar alternativt
— som leder till tills vidare
e  Stora svarigheter att skdta munhygienen
e  stora svarigheter att genomga
tandvardsbehandling
e orofaciala symtom (kan vara tal-, dt-, svélj-
svarigheter eller nedsatt salivation)
Enligt:

e 3 a § Tandvardsforordningen (1998:1338)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning (SOSFS 2012:17)
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4.2.1.1. Lakarintyget fér F-tandvard

Likaren gor en bedomning att personen, utifran stélld diagnos, har en svar till fullstindig
funktionsnedséttning eller aktivitetsbegransning vilket medfor stora svérigheter att skéta sin
munhygien eller att genomga tandvardsbehandling.

Likaren gor bedomningen pa Socialstyrelsens blankett. Lakaren skickar in originalet till
Bestillarenheten for tandvard, se adress inramad nedan.

Socialstyrelsens Klassifikationer kan ge vigledning vid beddmningen.
Bedomning av funktionsnedséttningen maste alltid utforas, forutom for grupp F8,
” Amyotrofisk lateralskleros” ALS. (Hér racker det med att diagnosen bekréftas av ldkaren).

4.2.1.2. Sallsynta halsotillstand

Kunskapsdatabas om séllsynta hélsotillstdnd finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Diagnosen far d4 maximalt forekomma hos 100 personer per 1 miljon invanare. Férutom
diagnosen maéste det finnas en funktionsnedséttning avseende formégan att skota den dagliga
munvarden alternativt finnas orofacial funktionsnedsattning (svarigheter att gapa (<30mm),
svilja, tala, kontrollera saliv, etc.)

Likarintyget i original skickas av lidkaren till:

Bestillarenheten for tandvard
Region Givleborg
801 88 Giivle

Budstation — 56-  ( vid intern posthantering inom Region Givleborg )

Nir ldkarintyget godkédnts av Bestéllarenhet for tandvérd, far patienten ett ljusblatt F-
tandvardskort skickat till folkbokforingsadressen. Kortet ér giltigt fran och med det datum
lakaren signerat intyget.

F-tandvardskortet dr en vardehandling och ska uppvisas pa tandvardskliniken vid

behandlingsstart.

Om patienten har glomt eller forlorat sitt F-kort — tag kontakt med Bestéllarenheten {or
tandvérd.

Vid debitering av atgérd 303, 304, 313, 343, 404, 405, 480 ska daganteckning bifogas
fakturan.
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4.2.1.3. Behandling inom F-tandvard, som i forvag skall bedémas av Bestallarenheten for

tandvard

Behandlingar som beréknas overstiga 25 000 kr per kalenderdr,
exklusive avtagbar protetik (hel- och delproteser)

Tva av dessa undersokningsétgdrder kan utforas utan forhandsbedomning. Planeras

ytterligare sa krivs forhandsbedomning. Detta géller tg.101, 107, 107b, 108, 111, 112.

Utover detta kan atg 114 debiteras vid tvé olika tillfdllen utan att forhandsbeddmning
krévs.

Om sju eller flera sjukdomsférebyggande och/eller sjukdomsbehandlande atgirder
planeras (atgérderna 201-209 samt 311-343)

Extra materialkostnad

Endodonti tandposition 7 och 8, rotbehandling bakom tandposition 6 godkinns endast i
undantagsfall, exempelvis om tanden behdvs som stddtand till partialprotes eller bro
Narkosbehandling

Tandreglering

Fastsittande protetik ersiitts inte inom F-tandvarden.

All tandvard som utfors innan patienten erhéllit sitt ldkarintyg samt sitt F-kort samt
fastsittande protetik debiteras patienten enligt reglerna 1 det statliga tandvérdsstodet.
Prislistan for detta regionala tandvérdsstod dr darfor utformat sé att varje atgérd som inte

ersdtts saknar prisuppgift.
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4.3. S-tandvard - som led i kortvarig sjukdomsbehandling

Under 2025 antogs dokumentet ”Led i sjukdomsbehandling (S-tandvard) — Revidering
bottenplatta” av Tandvardsnitverket SKR. Syftet med dokumentet dr att ge forutséttningar for
att S-tandvérd ska bedomas sa lika som mojligt 6ver landet. Bestéllarenheten for tandvard,
Region Géavleborg, forhaller sig till detta dokument som vigledande. I fall dir Regionalt
regelverk inte stimmer 6verens med SKR's vigledning sé& viager det regionala sjélvstyret
tyngre.

e Tandskoterska far endast utfora atg 201-209. For atg 208 och 209 kravs dagant.

e Atg 701 och 704 fir utforas av tandhygienist om dessa ej paverkar ocklusionen.

e Tandstddd protetik och implantat bakom tandposition 6 ingér inte, om inte tanden har
en avgorande betydelse for tuggfunktion.

e Atg 711: Fyllning utford av tandhygienist (kusp: Atgérden tillimpas for fyllning utan
avverkning av tandens hardviavnad)

Individer som har behov av sdrskild tandvard, som ett led i en sjukdomsbehandling, under en
begrinsad tid, erbjuds S-tandvard.

Tandvarden ska vara ett led 1 sjukdomsbehandlingen, d v.s. orsaken till behandlingsbehovet
ska vara patientens sjukdomstillstdnd eller s& ska tandvirden vara en visentlig forutséittning
for eller en del 1 den medicinska behandlingen. Initiativet till den odontologiska behandlingen
kommer foljaktligen i de flesta fall fran sjukvérden.

Det ér endast den specifika tandvérd, som ingér som ett led i sjukdomsbehandlingen, som
ersitts enligt hdlso- och sjukvardsavgift.

Behandlingen skall syfta till att aterstilla funktion och i vissa fall utseende.

Den odontologiska behandlingen sker under begrinsad tid.

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

For ytterligare information, 14s: Tandvardsforordningen (SFS1998:1338) och
Meddelandeblad frén Socialstyrelsen nr 4, 2016.

S-tandvard

Se samman-
stdllning av
patient-
kategorier pa
nista sida
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Sammanfattning
Kate- | Behov av sirskild tandvird som led i Forhands- Intyg, remiss, andra krav
gori kortvarig sjukdomsbehandling bedéomning
kravs
S1 Till foljd av medfodd missbildning i kikomradet | Ja Specialisttandvard eller i ndra samverkan
eller ansiktet, om inte missbildningen endast &r av med specialisttandldkare. Lakar- eller
ringa omfattning diagnosintyg kan efterfragas.
S2 Till foljd av defekt som orsakats av sjukdom i Ja Specialisttandvard eller i ndra samverkan
kakomradet eller ansiktet, om inte defekten ér av med specialisttandlakare
ringa omfattning
Till foljd av tandskada som uppkommit vid s
o Lékarint
83 epileptiskt anfall Ja axarintyg
S4 Infell<t1.0nssaner1ng .1nfor .lfllturglska "nerepp © Hler Nej. FHB endast | Lékarremiss. Vid fakturering av
- medicinsk behandling, dér infektionsfrihet &r ett . . ;
dicinskt kr dé behandl behandlingar < 35 000 kr bifogas
medicinskt krav >35 000 kr. remissen fakturan.
Daganteckning/terapiplan bifogas forsta
fakturan.
Innan beh inom allméntandvard skall spec-
tdl OFM konsulteras. Vissa fall skall
utredas av OFM.
S5 P? patienter n.led fdréindrmggr ! r.nunslemhlnna}n Ja, FHB krévs for | Lakarremiss eller ldkarutlatande
= pa grund av sjukdom, medicinering eller allmént alla S5-
nedsatt immunforsvar .
behandlingar
inom allmén-
tandvarden.
Déir OFM
ansvarar;
Nej. FHB endast
dé behandl
>20 000 kr
S6 Utredning dér det finns misstanke om ett Nej Lakarremiss.
odontologiskt samband med patientens e . " .
. Sénd in kopia av ldkarremiss.
grundsjukdom
S7 Infektionssanering infor stralbehandling mot Dar OFM Lakarremiss (se remissflodet via OFM
huvud- och halsregion ansvarar; som utreder kap 4.3.8)
Nej. FHB endast | Vid fakturering av behandlingar
dé behandl <35 000 kr bifogas remissen fakturan
>35 000 kr Daganteckning/terapiplan bifogas forsta
fakturan.
Patienten ingar under kategorin infor och
under stralbehandlingen samt 6 manader
efter att den avslutats.
S8 E“t]iedn.ing av laniva'riiga sm“éirrttor 1d ansikts- eller Ja Likarintyg
akregionen (orofaciala smartsyndrom) Specialisttandvard
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Utredning och behandling av obstruktiv

S9 . esvnd Nej, men Lakarremiss med somnregistrering samt
somnapnesyndrom anteckning i kopia av teknikerfaktura samt kopia av
C-takt link eller registrering i SESAR.
MedSpace krdvs | gy djupad utbildning kréivs for
tandlékaren.

S10 Vid extrem och langvarig tandvardsradsla Ja, Bedomningstandldkare remitterar till

1tvé steg psykolog med avtal

Si1 Utby?e av tandfyllningar pa grund av avvikande Ja Utredning av specialistkompetent ldkare i

= reaktion mot dentala material . .
allergologi /dermatologi

S12 For patienter som far tan.dfyll.mngar utbytta som Ja Likarremiss.

I ett led i medicinsk rehabilitering . i .
Utredningsplan, som upprittats av lakare
med specialist-kompetens inom ett omrade
med anknytning till patientens symptom.

S15 Efter medicinskt fardigbehandlad anorexi, bulimi Ja Lakarintyg dar fardigbehandling styrks.

eller refluxsjukdom.

Terapiplan i samrad med
specialisttandlikare.
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4.3.1. S1 - medfdédd missbildning i kikomrade/ansikte

S1 innebar tandvéard som led 1 kortvarig sjukdomsbehandling till f61jd av medfodd
missbildning i kikomrédet eller ansiktet, om inte missbildningen endast &r av ringa
omfattning.

Graden av missbildning dr avgorande for om ersittning ska ldmnas. Missbildningen ska ge
betydande funktionella och/eller estetiska konsekvenser for den enskilde.

Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med patientens diagnos, den
ursprungliga defekten, omfattas. Férebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder ingér inte.
Vid amelogenesis imperfecta ska av specialist en verifierad och dokumenterad diagnos finnas
och bifogas forhandsbedémningen.

Behandlingen kan utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldkare med
specialistkompetens. Behandlingen kan &dven utforas av allméintandldkare efter anvisning av
specialisttandldkare dir behandlingsplanen och behandlarnas samverkan framgér tydligt.

All behandling ska forhandsbeddmas.
Om nytt behandlingsbehov uppkommer grundat pa tidigare diagnos kan ny FHB-ansokan
inséndas for nytt beslut.

Efter vardgivarens garantidtagande omfattas utford behandling inte av ndgon garanti.
Reparation, dndring eller utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion maste forhandsbedomas
som ett nytt fall.

Omgorning pa grund av fraktur av protetiska arbeten ersétts medan omgorning pa grund av
karies eller parodontit inte omfattas.

Om konstruktionen méste goras mer omfattande av annat skél 4n missbildningen, géller det
statliga tandvérdsstodets ersittningsregler for den tillkommande behandlingen.

Exempel pi diagnoser

lapp-, kik- och gomdefekter
kdkanomalier

maxilldr- och mandibulér prognati
maxilldr- och mandubulér retrognati
hemifacial atrofi

unilateral hyperplasi av condylen
tandanomalier

aplasier med befintliga tandluckor
amelogenesis imperfecta
dentinogenesis imperfecta

hereditdr hypofosfatemi
tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
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e omfattande grav fluoros

Anomalier
De anomalier som &r begrinsade till felstdllda tinder eller onormalt sammanbitningsldge
ersdtts inom det statliga tandvardsstodet.

Aplasier

e Minst tre aplasier i en kvadrant eller
minst fyra aplasier ien kike exklusive visdomsténder.
Aplasierna ska ha befintliga luckor och retinerad tand riknas som aplasi.

e [ dver- och underkiksfronten kan protetisk behandling vid enstaka aplasi med befintlig
lucka beviljas, om det estetiska behovet 4r mycket stort.

e Ortodonti med syfte att vidga luckor infor fast protetik, t.ex. vid aplasier, ingar i
stodet.
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4.3.2. S2 - defekt som orsakats av sjukdom i kake/ansikte

S2 innebar tandvéard som led 1 kortvarig sjukdomsbehandling till f61jd av defekt som orsakats
av sjukdom i kiikomrédet eller ansiktet, om inte defekten dr av ringa omfattning.

Endast habilitering/rehabilitering som har direkt samband med patientens diagnos omfattas.
Forebyggande och sjukdomsbehandlande atgérder ingar inte.

Behandlingen kan utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldkare med
specialistkompetens. Behandlingen kan &dven utforas av allméntandldkare efter anvisning av
specialisttandldkare dir behandlingsplanen och behandlarnas samverkan framgér tydligt.

All behandling ska forhandsbeddmas.

Efter vardgivarens garantidtagande omfattas utford behandling inte av nagon garanti.
Reparation, dndring eller utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion maste forhandsbeddmas
som ett nytt fall.

Omgorning pa grund av fraktur av protetiska arbeten ersétts medan omgorning pa grund av
karies eller parodontit inte omfattas.

Om konstruktionen méste géras mer omfattande av annat skél an missbildningen, géller det
statliga tandvardsstddets ersattningsregler for den tillkommande behandlingen.

Exempel pi diagnoser

» osteoradionekros

 osteonekros

« akromegali

» osteomyelit

o tumorer eller tumorliknande fordndringar

o kronisk kikledsartrit med tydliga kékledsforandringar och/eller ocklusal paverkan pa bettet
och med subjektiva sjukdomssymtom

Erséttning ges till patient med faststilld diagnos och dér det finns ett samband mellan skadan i
munhélan och sjukdomen. I tandvardsférordningen finns ingen gradering avseende defektens
omfattning.

Defekter till foljd av olycksfall och behandlingsskador ersitts inte.
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4.3.3. S3 - tandskada i samband med epileptiskt anfall

S3 innebar tandvardsbehandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.
Epilepsin ska styrkas med lékarintyg, av ldkare med specialistkompetens i neurologi eller av
en annan lidkare som kénner patienten val.

Erséttning ges till patient med faststilld epilepsi och dér det finns ett samband mellan
tandskada och epileptiskt anfall. Patienten méste soka vard inom en ménad efter det att skadan
uppkommit.

All behandling ska férhandsbeddmas.

Detta ersatts

» Lagningar
o Auvtagbar eller fast protetik beroende péd skadans omfattning
o Tandskydd som utfors i forebyggande syfte
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4.3.4. S4 - inf-sanering infor kirurgi eller medicinsk behandling

S4 innebar infektionssanering infor kirurgiska ingrepp eller medicinsk behandling, dar
fullstdndig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav.

Ersittning limnas for utredning och infektionssanering infor planerad behandling i till
exempel foljande fall

e Hjartklaffskirurgi

e Organtransplantation och dér patienten ska héllas infektionsfri under
vantetiden

e Behandling av malign blodsjukdom
e Autolog stamcellstransplantation vid andra fall &n maligna blodsjukdomar
e Cytostatikabehandling i hoga doser

¢ Infusionsbehandling med bisfosfonater och andra intravendsa antiresorptiva
lakemedel 1 hoga doser, vid maligna tillstand.

Behandlingens mal ar att avlagsna infektioner i munhalan for att forbéttra resultatet av den
kommande medicinska behandlingen.

En forutsittning for att behandlingen ska erséttas dr att likare remitterat patienten till
tandvérden for undersokning, utredning och ev. behandling i samband med den medicinska
behandlingen.

Innan eventuell sanering skall specialisttandlikare OFM konsulteras, vilket skall framgi av
daganteckning som skickas till Bestédllarenheten.

Patient som ska genomg4 cellgiftsbehandling f6r malign blodsjukdom, eller dir
benmargstransplantation/stamcellstransplantation planeras skall utredas av OFM.

Patient som skall genomgé organtransplantation, dir ska infektionsfrihet kontrolleras
regelbundet under hela véntetiden for att mojliggéra behandling av ev nytillkomna
infektioner.

Ersitts ej inom S4

e Infektionssanering infor hoft- och knédledsoperationer ersitts inte trots lakarintyg.

e Osteoporos som tablettbehandlas med bisfosfonat alternativt erhaller intravends
behandling eller injektionsbehandling med andra antiresorptiva ldkemedel ( t.ex.
Denusomab eller Prolia)

¢ Adjuvant bisfosfonatbehandling

Detta ersatts:

Page 28 of 49



R Region Instruktion
x Gavleborg -

Dokumentnamn: Regionalt tandvardsstod - Instruktion - Region Gavleborg
Dokument ID: 01-919088 Giltigt t.o.m.: 2026-12-17

Revisionsnr: 2

e Undersokning och utredning inklusive rontgenbilder av tdnder och kékar
(Helstatus och/ eller OPG).

e Lagning av tinder dér pulpaskada hotar, parodontala och oralkirurgiska
ingrepp, rotbehandlingar.

e Temporir avtagbar protetik kan ingd om infektionssaneringen medfort
tandluckor inom tandposition 5-5.

e Skena som skyddar tdnder och slemhinnor samt behandling med gelskenor kan
inga (atg 204).

Hur léiinge omfattas man av stodet:

Behandlingstiden av ovanstidende grupper varierar. Behandlingen ska ske infor eller i ndra
anslutning till den medicinska behandlingen.

For att sdkerstélla att patienten fortfarande tillhor kategorin kan nytt underlag begéras av
BET.

Efter genomgang av den medicinska behandlingen ersétts tandvérd enligt reglerna i det
statliga tandvardsstodet.

Forhandsbedomning

e All infektionssanerande tandvard understigande 35 000 kronor far utféras och
faktureras utan forhandsbedomning. Vid fakturering utan forhandsbedomning ska
kopia pd lakarremiss bifogas eller sédndas in 1 forvdg. Daganteckning/terapiplan
bifogas forsta fakturan.

e Skicka in en forhandsbedomning om kostnaden berédknas dverstiga 35 000 kronor. I de
fallen ska all utférd och planerad vard bedémas.

e Vid oklarhet om patienten tillhor kategorin och ddrmed é&r beréttigad till erséttning ska
en forhandsbeddmning séndas till Bestéllarenheten.
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4.3.5. S5 - munslemhinnefoérandringar

S5 innebar tandvéard som led 1 kortvarig sjukdomsbehandling pa patienter med forédndringar i
munslemhinnan pa grund av sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt immunforsvar.

Exempel pa sjukdomar som kan orsaka munslemhinneforindringar

vissa allvarliga blodsjukdomar

immunologiska sjukdomar

symtomgivande HIV-infektion

behandling av tumorer med cytostatika

slemhinnefordandring inducerad av likemedel eller med misstanke om malignitet
Skov vid Lichen Ruber Planus

En forutsittning for att behandlingen ska omfattas av tandvardsstodet ér att ldkare remitterat
patienten till tandvarden, for undersdkning, utredning och eventuell behandling i samband
med den medicinska behandlingen. Lakarremissen skall bifogas FHB-ansokan alternativt
forsta fakturan.

Behandlingens mal &r att avldgsna infektioner samt att minska risken for komplikationer i
munhalan 1 samband med den medicinska behandlingen.

All vérd inom allméntandvérden ska forhandsbedémas. Foton dr hér ett viktigt underlag.
Specialisttandldkare, OFM, skickar FHB-ansokan endast nir behandlingen beréknas dverstiga
20 000 kr, géller for alla inkluderade specialiteter som ingar 1 aktuell behandlingsplan och dér
specialisttandldkare OFM ér den som dvergripande ansvarar och samordnar planerad
behandling.

Observera att tandvardsstodet endast omfattar behandling av slemhinnan, exempelvis:

e Utredning och behandling av slemhinnan for att lindra besvir, paskynda likningen och
minska infektionsrisk.

Biopsi eller odling.

Eventuell forebyggande vard ingar.

Nodviandig efterkontroll.

Framstéllning av slemhinneskyddande mjuka skenor, tillslipning av vassa tandkanter
samt avlastande protesjustering kan inga.

Utredning av Sjogrens syndrom ersétts dock inte via det regionala tandvérdsstodet.
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4.3.6. S6 - utredning om infektion i munhala paverkar sjukdom

S6 innebar utredning av allvarlig infektion i munhalan, vilket paverkar allméntillstdnd eller
grundsjukdom.

Har avses patienter med en allménsjukdom som utreds eller behandlas av ldkare och dar
remitterande ldkare misstinker att en infektion i tinder eller munhala péverkar
sjukdomsforloppet. Remiss fran ldkare ska alltid finnas for att behandlingen ska erséttas.
Detta ersitts

e Utredning, inkl. rontgenundersékning av eventuella odontologiska orsaker till
patientens besvar.

e Akuta insatser sdsom exempelvis extraktion och akut endodontisk behandling av
tand/ténder.

Sdnd in kopia av lakarremiss.
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4.3.7. S7 - infektionssanering infor stralbehandling huvud-hals

S7 innebar infektionssanering infor stralbehandling mot huvud- och halsregion. Hér avses
personer som ska genomga stralbehandling 1 6ron-, nds-, mun- och halsregionen.
Behandlingens mal ar fullstindig infektionsfrihet. Behandlingen syftar ocksa till att minska
risken for komplikationer.

Patienten ingér i kategorin infor, under och 6 manader efter stralbehandlingen.
Liakarremiss 4r ett krav.

Detta ersatts

Undersokning och utredning inklusive rontgenbilder av tdnder och kékar (helstatus
och/eller OPG). Observera; skall utredas av specialisttandlékare vid OFM.

Infektionssanerande tandvard sasom lagning av tinder dér pulpaskada hotar,
parodontala och oralkirurgiska ingrepp, rotbehandlingar.

Temporir avtagbar protetik kan ingd om infektionssaneringen medfort tandluckor inom
tandposition 5-5.

Forhandsbedéomning

e All infektionssanerande tandvard understigande 35 000 kronor far utféras och
faktureras utan forhandsbedomning. Vid fakturering utan férhandsbedémning ska
kopia pd lakarintyg bifogas eller séndas in i forvdg. Daganteckning/terapiplan bifogas
forsta fakturan.

e Skicka in en forhandsbedomning om kostnaden berédknas dverstiga 35 000 kronor. I de
fallen ska all utférd och planerad vard bedémas.

e Vid oklarhet om patienten tillhdr kategorin och ddrmed é&r beréttigad till erséttning ska
en forhandsbedomning séndas till Bestéllarenheten.

Remissflodet ser ut sé hér:
Likarremiss skall séndas till Orofacial Medicin i Givle dar utredning sker. Behandlingen kan
darifran, ndr utredning ar gjord, fordelas tillbaka till patientens ordinarie allmédntandlékare.

Om grav muntorrhet blir en biverkning av stralbehandlingen utfors den fortsatta tandvarden
enligt Forsdkringskassans regler om STB.

Om patienten far bestaende skador efter stralningen i form av orofacial funktionsnedséttning
kan F-tandvérd F9 bli aktuell.
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4.3.8. S8 - utredning av langvarig orofacial smarta

S8 innebir utredning av ldngvariga smartor 1 regionen for huvud, kékar, ansikte, hals och
nacke (orofacial smérta). Hér avses enbart utredning av patienter med langvarig, svar smérta
(> 3 mén). Smértan ska inte kunna hirledas till enstaka tand eller tandgrupp. Den
bettfysiologiska diagnostiken dr i detta sammanhang avsedd att hjélpa lékaren i utredningen,
fram till diagnos.

Tandvardsstodet ersitter enbart bettfysiologisk utredning, bettskena och dvriga
bettfysiologiska behandlingsmoment i diagnostiskt syfte.

Utredningen ska utforas pa Specialisttandvard Géavle sjukhus, avdelning for klinisk
bettfysiologi, Folktandvarden Gévleborg AB.

Kopia pa ldkarremissen ska séndas till Bestédllarenheten.
All behandling ska forhandsbedomas, forutom forsta besoket pa bettfysiologisk klinik, da en
lakarremiss finns.

Detta ersitts
e Utredning/behandling av problem dar bettfysiologisk diagnos saknas
e Bettfysiologiska behandlingsmoment i diagnostiskt syfte
¢ Endast en behandlingsomgang ersitts. Uppstar nya fragestillningar ska sedvanlig
forhandsbedomning goras.

Behandling av ett redan diagnostiserat tillstind ersitts enligt reglerna i det statliga
tandvardsstodet.
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4.3.9. S9 - utredning, behandling av allvarlig somnapnésyndrom

S9 innebar tandvéard som led 1 kortvarig sjukdomsbehandling pa patienter som utreds och
behandlas for obstruktiv sémnapnésyndrom.

Det krivs en ldkarremiss med somnregistrering dér likaren bedomer att CPAP-behandling
inte dr aktuell utan behandling med antiapnéskena kan vara ett alternativ.

Den behandlande tandldkaren ska ha en fordjupad utbildning inom odontologisk
somnmedicin, den som erbjuds av eller dr jimforbar med Svensk Forening for Somnforskning
och Somnmedicin, SFSS’s grundkurs i odontologisk somnmedicin eller Sveriges
Tandlidkarforbunds utbildning.

Utbildningsbevis skickas in till Bestdllarenheten for tandvard.

Patienten skall informeras om ev. biverkningar, t.ex. Oppet bett och kékledsproblem.

Detta ersitts

e Framstillning av antiapnéskena — atgérd L22. Kostnad for undersdkning, justeringar
och kontroller under forsta aret ingar i atgérden.

e Lagning, rebasering och ombyggnad av antiapnéskenan. Har mer 4n 5 ar gatt sedan
foregaende somnregistrering bor kontakt tas med somnlab, dock ej om det endast avser
mindre justering/lagning pa vl fungerande antiapnéskena. Bifoga daganteckning som
underlag.

e Ny antiapnéskena om den dr medicinskt motiverad, dvs. efter ny bedomning frén
somnlab.

Regelritt FHB-ansokan krivs inte men dock en anteckning om planerad behandling och
atgdrder tillsammans med kopia av ldkarremiss och somnregistrering krivs. Med fordel
anvénds systemen C-takt link eller MedSpace.

Kopia av tandteknikerfaktura skickas in via systemen eller tillsammans med fakturan.

Om en mer komplicerad typ av antiapnéskena utfors finns mgjlighet till tilldggsdebitering.
For information om detta samt om tilldggsatgarden for moms — se prislista pa
Samverkanswebben Region Gévleborg.

Behandlingen ska registreras hos Svenska Somnapnéregistret (SESAR). Bifoga kopia pa att
registrering gjorts i SESAR tillsammans med fakturan, exempelvis i form av en Print Screen i
PDF-format.
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4.3.10. S10 - sjukdomsbehandling vid extrem tandvardsradsla
S10 innebér tandvard som led i kortvarig sjukdomsbehandling vid extrem tandvérdsriadsla.

Har avses personer med extrem och langvarig tandvardsriadsla. De ska ha avhallit sig frdn
tandvéardsbehandling under en ldngre tidsperiod eller fétt tandvard utférd under narkos.

Forhandsbedomningen gors 1 tva steg.

Behandlingsgang
e Tandlikare identifierar individ med tandvardsrdadsla, utan att debitera
undersokningsétgérd och skickar som steg 1 en remiss direkt till
primérvard/psykoterapi — bedomningsenhet.

Bedomningsgrupp psykoterapi
Hofors Din Hilsocentral
Budstation — 307-

Box 66

Centralgatan 14

813 22 Hofors

Psykoterapeuten traffar individen och gér bedomning om det ror sig om tandvardsfobi
eller inte samt dterkopplar/skickar remissvar till remitterande tandldkare.

e Ar det en tandvardsfobi fortsitter behandlingen hos psykoterapeut.

e Terapeuten kontaktar remitterande tandlédkare for samarbete kring fobin.

e Tandldkare kompletterar som steg 2 sin forhandsbedémning med definitiv terapiplan
som kan fungera i samverkan med psykoterapeut.

Behandlingsperioden ska inte dverstiga ett ar utan att sirskilda skil kan anges. Vid
uteblivande avbryts och avslutas all behandling inom kategori S10.

Detta ersétts

e KBT-behandling hos psykolog/psykoterapeut.

e De tandvardsatgéarder som utfors under fobibehandlingen och som till en del sker i
samverkan med terapeuten.

e Lagningar mm enligt individuell forhandsbedomning.

e Temporir avtagbar protetik vid omfattande tandforluster

e Vid initialt akuta besvir 1 form av vark kan narkosbehandling ersittas. De atgérder
som da utfors under narkosen betalar patienten enligt reglerna i det statliga
tandvardsstodet.

e 10 stycken sessioner ingér i S10. Recidivbehandling ersitts inte.
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Hur liinge omfattas man av stodet

Behandlingen av tandvardsfobin anses avslutad nir patienten bedoms kunna klara
tandvard utan medverkan av psykolog/psykoterapeut.

Behandlingsperioden skall inte dverstiga ett ar utan att sirskilda skil kan anges.
Vid uteblivande avbryts och avslutas all behandling inom kategori S10.

1 st tilldggsbehandling tillsammans med terapeut kan godkénnas for att avbruten
behandling ska komma igéng igen. Har krévs en motivering och en kommunikation
med Bestillarenheten innan tilliggsbehandling genom{ors.

Faktura fran psykoterapeut till BET ska innehélla:

Personnummer och namn pa patienten

Behandlingsdatum

Vilket behandlingstillfdlle/session fakturan géller, ex.vis 1/10 (forsta tillféllet av tio)
Timpris

Om patienten har frikort/betalat besdksavgift.

Pappersfaktura sidnds till BET, se adress sid 35

Recidivbehandling ersitts inte.

Dock kan 1 st tilliggsbehandling tillsammans med terapeut godkénnas for att en avbruten
behandling ska komma igéng igen. Hér krévs en motivering och en kommunikation med
Bestillarenheten innan tilliggsbehandlingen genomfors.
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4.3.11. S11 - utbyte av tandfyliningar pga avvikande reaktioner
S11 innebér utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktion mot dentala material.

All behandling ska férhandsbeddmas.

Stodet riktar sig till

e Personer som har avvikande reaktioner, t.ex. lichenoida fordandringar i anslutning till
ett dentalt material.

e Eller till personer som uppvisar en allergisk reaktion mot dentalt material. Dessa
personer ska vara utredda av specialistkompetent lékare i allergologi/dermatologi.

Tandvéird som ersétts
e Endast utbyte av felfri fyllning/krona/protesmaterial som stér i direkt kontakt med
slemhinnefordndringen.
e Utbyte av felfri fyllning/krona/protesmaterial vid allergi dér det finns ett verifierat
samband mellan det dentala materialet och den avvikande reaktionen.

Framtida tandvard till f6ljd av behandling som utforts p.g.a. avvikande reaktion mot
dentala material ersétts inte.
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4.3.12. S12 - utbyte av tandfyliningar som led i medicinsk rehab

S12 innebér tandvard som led i kortvarig sjukdomsbehandling for patienter som far
tandfyllningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering.

Tandvardsstodet géller under vissa forutsittningar for den som i samband med langvariga
sjukdomstillstand far sina tandfyllningar utbytta som led i medicinsk rehabilitering.

Ett sdkerstillt samband mellan sjukdomsyttring och fyllningar behover inte finnas.

All behandling ska férhandsbeddmas.

Utbytet av tandfyllningar sker efter en utredningsplan, som uppréttats under ledning av en
lakare med specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till patientens symptom.
Utredningen bor ha kommit s 1dngt att de flesta andra faktorer som kan forknippas med
sjukdomstillstandet har uteslutits eller atgérdats innan utbyte av tandfyllningar kan bli
aktuellt. Utredning- och behandlingsplanen upprittas i samarbete mellan ansvarig ldkare och
den tandldkare som ska utfora behandlingen.

Liakarremissen ska ange att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i patientens rehabilitering.
Det ska styrkas att patienten har haft ldngvariga besvir och genomgatt utredningar under flera
ar. Det ar viktigt att initiativet till utbytet av tandfyllningar kommer fran specialistlikaren och
att lakaren anser att utbytet av tandfyllningarna sker som ett led i den medicinska
rehabiliteringen. Det ska ocksé redovisas hur man tinker ga vidare om bytet av tandfyllningar
inte ger avsedd effekt. Den remitterande ldkaren tar det medicinska ansvaret for
fyllningsbytet.

Ersittning ges endast for materialbyte av fyllningar och kronor, som for ovrigt dr felftia.
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4.3.13. S15 - behandling efter anorexi, bulimi, refluxsjukdom

S15 innebér tandvardsbehandling efter medicinskt fardigbehandlad anorexi, bulimi eller
refluxsjukdom.

Hiér avses bettrehabilitering av individ som fatt erosions- eller friatskador efter genomgangen
reflux- eller dtstorningssjukdom. Endast rehabilitering som har ett direkt samband med
patientens diagnos omfattas. Férebyggande och sjukdomsbehandlande atgérder ingér inte.

Behandlingens malsittning ar att skapa godtagbar funktion och i viss man estetik. Estetisk
vard kan godkinnas om storningen &r grav.
Terapiplan for dessa patienter bor uppréttas 1 samrad med specialist 1 protetik.

Patienten ska, av ldkare, bedomas vara medicinskt fardigbehandlad innan bettrehabiliteringen
pabdrjas.

Avslutad rehabilitering av sjukdomen skall styrkas genom lakarintyg. Aktuellt lakarintyg far
inte vara éldre &n 6 ménader.

Forhandsbedéomningen for S15 ska innehalla:

1. Dokumentation som bekraftar att patienten tillhor kategori S 15.
Ett aktuellt lakarintyg (inte dldre 4n 6 manader) som ger svar péa:
Diagnos
Sjukdomsperiod
Genomgangen behandling och behandlingsresultat
Nir var patienten medicinskt fardigbehandlad (Inte lédngre tillbaka i tiden &n 5
ar)
Aktuellt status
f. Prognos

ac o

@

2. Terapiplan.
Endast en (1) fullstindig bettrehabilitering ersitts.
Planerad vérd inom S15 skall avse en sammanhédngande behandling och terapiplan for
dessa patienter bor uppréttas i samrad med specialist i protetik.
a. Det ska vara ett sdkerstillt samband mellan sjukdom och tandskador.
b. Det avser aktuell diagnos/behandling — inte gamla skador (10-20 ar)
c. Kunna utesluta att det ror sig om allmént slitage eller bruxism/attrition.

Forebyggande behandling ingér inte.

4.4. Forhandsbeddomning (FHB)

Huvudregeln ar att forhandsbedomningen ska vara godkind innan behandlingen péborjas. Om
patientens tillstdnd s& kraver kan behandling inledas utan att Bestéllarenheten 1&dmnat besked.
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Anmailan om detta och motivering till varfor skall ldmnas skriftligen av vardgivaren 1
samband med att den utférda behandlingen debiteras Bestillarenheten.

Vid tveksam prognos for den planerade behandlingen kan bedomningen goras i tva steg, dar
en utviardering av steg ett gors innan steg tva pabdrjas.

Till hjalp vid bedomningen kan Bestéillarenheten anlita utomstdende odontologisk och
medicinsk expertis.

Inom den av Region Gévleborg finansierade tandvarden (Tandvérdsreform 1999/2013)
anvinds inte TLV’s utbytesatgirder.

Bestéllarenheten 1dmnar i normalfallet besked i ett bedomningsarende inom 30 dagar fran den
dag da begidran om bedomning inkommit eller inom 30 dagar fran den dag, dd komplettering
har inkommit, om sddan har begérts. Beddmningen resulterar i ett besked om pa vilka villkor
ersdttning till virdgivaren kommer att utbetalas. Som regel betalas endast den tandvard, som
ingdr i1 det godkinda forslaget.

Om patienten véljer en annan terapi &n den som beviljats far den goras enligt Forordning om
statligt tandvardsstod (SFS 2008:193)

En godkénd forhandsbeddmning ar giltig 1 ett (1) ar efter beslut, om inte sérskilda skél for
langre tid foreligger.

Malet dr att alla virdgivare ska skicka in sina forhandsbedomningar via IT-stédsystem som
exempelvis C-takt Link eller via MedSpace.

For den som skickar in analog féorhandsbeddmning via brev sa finns utskrivbar blankett pa
Samverkanswebben.

4.41. FHB ska ge information om

Patientkategori

Patientens allméntillstand, sjukdomar och funktionshinder
Anamnes

Status

Rontgenbilder

Fargfoto om estetiska skil aberopas

Férgfoto av slemhinna dér sa &r relevant

Behandlingsplan

Prognos

e Specificerat kostnadsforslag med TLV’s dtgirdskoder

4.4.2. Behandlingar som kraver FHB

Inom N-tandvérd
« Behandlingar som berdknas dverstiga 25 000kr per kalenderér,
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exklusive avtagbar protetik (hel- och delproteser)
o Tvé av dessa undersokningsatgirder kan utféras utan forhandsbedémning. Planeras
ytterligare sa krévs forhandsbedomning. Detta giller atg.101, 107, 107b, 108, 111, 112.
o Utdver detta kan atg 114 debiteras vid tva olika tillféllen utan att forhandsbeddmning
krévs.
e Om sju eller flera sjukdomsforebyggande och/eller sjukdomsbehandlande &tgarder
planeras (atgirderna 201-209 samt 311-343)
o Fastsittande protetik
» Extra materialkostnad
e Endodonti tandposition 7 och 8, rotbehandling bakom tandposition 6 godkinns endast
i undantagsfall, exempelvis om tanden behdvs som stddtand till partialprotes eller bro.
o Narkosbehandling
o Tandreglering
« Borttappad protes, som behdver géras om (en omgorning ersétts)

Inom F-tandvird
« Behandlingar som berdknas dverstiga 25 000kr per kalenderdr,
exklusive avtagbar protetik (hel- och delproteser)
o Tvé av dessa undersokningsatgirder kan utféras utan forhandsbedémning. Planeras
ytterligare sa krévs forhandsbedomning. Detta giller 4tg.101, 107, 107b, 108, 111, 112.
o Utdver detta kan atg 114 debiteras vid tva olika tillféllen utan att forhandsbeddmning
krévs.
e Om sju eller flera sjukdomsférebyggande och/eller sjukdomsbehandlande &tgarder
planeras (atgérderna 201-209 samt 311-343)
» Extra materialkostnad
e Endodonti tandposition 7 och 8, rotbehandling bakom tandposition 6 godkénns endast
1 undantagsfall, exempelvis om tanden behdvs som stédtand till partialprotes eller bro
o Narkosbehandling
o Tandreglering

Inom S-tandvérd
Se Sammanfattning S-tandvard.
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4.5. Utomlanspatienter

For patienter som dr folkbokforda i annat 1dn giller att hemregionen ansvarar for beddmning
av den inkomna forhandsbeddmningen samt erséttning till vardgivaren. Utford tandvérd kan
faktureras enligt den prislista som giller i den region dér tandvarden utfors.

For munhélsobedomning avseende utomlénspatienter betalar Bestédllarenheten for tandvard
samma ersattning till vrdgivaren som for patienter bosatta inom lénet. Giltigt tandvardskort

for nodvindig tandvard, frdn hemregionen, kravs.

Adressforteckning andra regioner finns pd Samverkanswebben

4.6. Patienter med skyddade personuppgifter

For patienter med skyddade personuppgifter sé dr det regionen dér patienten fatt sin
behandling som debiteras avseende det regionala tandvardsstodet. For att inte post ska hamna
hos obehoriga s ska fakturan ldggas i ett slutet kuvert. Skriv personens personnummer pé
kuvertet. Lagg detta i ett nytt slutet kuvert innan fakturan skickas.

4.7. N-, F-, S-tandvard som utforts utomlands

Angéende N-, F-, eller S-tandvard som utforts utomlands sé ersitter regionen aldrig patienten
direkt. Patienten ska sjdlv kontakta Forsiakringskassan(FK) som sedan i sin tur kontaktar
regionen for att efterhdra om regionen hade ersatt behandlingen om den utforts i Sverige. Om
behandlingen skulle ha ersatts 1 Sverige s kommer FK att ersitta patienten och sedan i sin tur
debitera regionen.

4.8. Omgorningsregler

Pa utford protetisk behandling ska tandlékaren ldmna tre ars garanti for fast protetik och ett ar
for avtagbar protetik. Garantidtgidrd inom dessa perioder ersitts inte via Regionens
tandvérdsstod. For ytterligare information se Handbok till tandvérdsstodet pa TLV's hemsida.
Patienten ska inte betala ndgon besoksavgift vid omgoérningar.

4.9. Debitering av extramaterial

Standardmaterial ska anvindas 1 forsta hand.

Det skall framga av forhandsbeddmningen om extra material kommer att anvandas.
Adelmetall eller helkeramik beviljas endast om sirskilda skl redovisas i
forhandsbedomningen.

Page 42 of 49


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/tandvard/region-gavleborgs-sarskilda-tandvardsstod/
https://www.tlv.se/tandvard/

Y Region Instruktion
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Regionalt tandvardsstod - Instruktion - Region Gavleborg
Dokument ID: 01-919088 Giltigt t.o.m.: 2026-12-17

Revisionsnr: 2

4.10. Besoksavgifter

Regionens tandvardsstdd styrs av Hélso- och sjukvardslagen. Patienter med sirskilda
tandvérdsstodet betalar samma besoksavgift som inom hélso- och sjukvard. Patienten betalar
inte for vardkostnaden utan for besoket.

e Vid varje besok debiteras en besoksavgift.
Patienten debiteras besoksavgift vid varje besok av tex Specialisttandvardens
olika avdelningar och olika behandlare, oavsett om dessa besok rakar ligga pa
samma dag.
Vid akutbesok dir tandvardskompetens samlas kring patienten, dir debiteras
endast en besoksavgift.

¢ Information om besdksavgift och hogkostnadsskydd:
se Patientavgifter i Gidvleborg - 1177 Vardguiden.

e Besoksavgiften skall ldggas in 1 e-frikort, antingen genom att sjélv registrera eller via
kontakt med Centralkassan.

e Dessa grupper ar befriade fran besoksavgiften:
- Personer frdn 85 ar och ildre.
- Inneliggande patienter pé sjukhus. Tandvard utfors av Orofacial Medicin. - Patienter
med N2-kort.

e Fo6r barn och ungdomar till och med det kalenderér da de fyller 19 ar giller avgiftsfri
tandvérd, enligt Tandvardslag 7 §. Fran och med januari 2026 bedrivs barn- och
ungdomstandvarden genom vardval enligt LOV (2008:962).

e Virdgivaren har enligt Regionens Avgiftshandbok rétt att ta ut en avgift motsvarande
patientavgiften om patienten uteblir fran tidsbestillt besok utan att ha meddelat detta 1
forvdag. 24-timmarsregel géiller. Frikort géller inte och avgiften kan inte inrdknas som
underlag for hogkostnadsskydd/frikort. Om giltigt skl finns ska ingen debitering ske.
Giltigt skil dr egen sjukdom eller eget barns sjukdom, minnessvarigheter pga.
sjukdom eller alder.

e Vardgivaren skall vid varje besok utfarda ett patientkvitto. Om patienten har frikort
skall detta anges pa patientkvittot. Frikortsnumret och giltighetstiden dokumenteras
dven 1 patientjournalen och pa tandvardsrikningen.

e Vid uppnadd hogkostnadsgrins skall behandlaren hjélpa patienten att fa ett frikort,
som liksom hdgkostnadskortet kan rekvireras frin:
Centralkassan, Gavle Sjukhus

Tel 026 — 15 01 21

Centralkassan svarar pa frdgor om fri- och hogkostnadskort.
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e Ersittning utover géillande besoksavgifter (hédlso-och sjukvérdens) far inte debiteras
patienten for vard som ersitts av Bestillarenheten for tandvard.

Hogkostnadskortet och frikortet géller 1 hela Sverige.
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4.11. Ersattning for utférd vard

Debiteringen skall enligt 4 § Tandvardslag (1985:125) vara skdlig med hansyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstédndigheterna i ovrigt.

Patienten har, enligt Tandvérdslagen, ritt att vélja privat vardgivare, Folktandvérden eller
Tandvardshogskola for att 4 sin behandling utford.

Bestillarenheten genomfor fordjupade fakturagranskningar da kopior av
journaldokumentation efterfragas. Om Bestéllarenheten anser att en virdgivare debiterar
oskdliga arvoden kommer endast vad som Bestédllarenheten bedomer skiligt att utbetalas.

Om felaktigheter uppticks kan Region Gavleborg begéra aterbetalning.

Fakturan ska inte innehalla nagra 6ren. Avrunda uppét till ndrmaste krontal t.ex. 735,50 blir
736 kr.

I vissa fall kan Bestdllarenheten faststélla att all vard, som vardgivaren utfor mot besdksavgift
enligt bestimmelserna for 6ppen hélso- och sjukvard, skall bedomas i forvag.

Fullstindiga uppgifter om behandlare och patient skall anges pé fakturan.

Debitering gors enligt de tillstand/atgérdskoder och enligt den beskrivning av innehallet 1
atgdrderna som TLV har faststéllt och enligt godkinda atgérder i forhandsbeddmningen.

Ersittning 1dmnas med belopp som motsvarar Folktandvérden Gavleborg AB:s prislista eller i
annan region géllande Folktandvardstaxa. (Tandvardslag 15 b §)

Atgirder utférda med Regionens tandvardsstdd ger inte samtidigt ritt till ersittning enligt det
statliga tandvardsstddet. Erséttningssystemen far inte kombineras for samma atgéard.

N1 - N4 samt F1 — F11 har ett paslag pa 20 procent pa Folktandvérden Géavleborg AB’s
prislista.

Ni hittar prislista med de atgérder och priser Bestéllarenheten ersitter pd Samverkanswebben.

Bestillarenhetens intention dr att succesivt infoéra webbregistrering och filimport av fakturor.
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4.12. Krav for vardgivare

e Legitimerade tandldkare och tandhygienister

e Vardgivaren ska vara ansluten till Forsékringskassan

e Personalen ska lopande uppdatera sin kompetens genom att genomfora utbildning som
berdr dessa patientgrupper och det sérskilda behovet.

e Anmilan av verksamhet ska vara gjord till vardgivarregistret via IVO
(Patientsidkerhetslag 2010:659)

e Vardgivaren ska av Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg helt eller delvis

ej forbjudits bedriva verksamhet(Patientsékerhetslag 2010:659)

Patientskadeforsikring ska finnas (Patientskadelagen 1996:799)

Registrerad i1 aktiebolags-, handels-, eller foreningsregister

Registrerad for F-skatt hos Skatteverket

Registrerad som arbetsgivare samt registrerad for innehéllen preliminér

A-skatt och arbetsgivaravgifter

e Ha fullgjort lagstadgade skyldigheter avseende betalningar av sociala avgifter och
skatter

e Vardgivaren och dess personal ska inte vara foremal for utredning av brott eller
allvarliga brister i verksamheten som Regionen beddmer kunna paverka fortroendet
for varden

e Vardgivaren ska ge tillgang till den apparatur och den utrustning som krévs for att
bedriva en god tandvard

e Kliniken ska ha god tillgdnglighet och vara anpassad till patientens behov

4.13. Uppgiftsskyldighet till tandhalsoregistret

N-tandvard och F-tandvéard ska registreras i Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Vardgivare ska, enligt forordningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen,
lamna uppgifter till Socialstyrelsens tandhélsoregister om personer som fitt nddvandig
tandvard (N-tandvard) eller tandvard pé grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning (F-tandvérd).

Atgirdskoder ska di skickas via journalsystemet till Forsikringskassan som vidarebefordrar
uppgifterna till tandhilsoregistret. Atgérderna registreras inom 14 dagar efter utforandet.

- Vid N-tandvard ska det anges vilken personkrets 1-4

- Vid F-tandvérd ska diagnoserna F1-F11 anges

4.14. Patienthamnden

Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden sager i forsta
paragrafen punkt 3 att i varje region och kommun ska det finnas en patientndmnd

med uppgift att stodja och hjélpa patienter och deras nérstdende inom den tandvérd enligt
Tandvérdslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av regioner.
Detta innebdr att patientnimnden ger rad och stod till dessa patientgrupper och deras
nérstdende oavsett om varden utfors av offentlig eller privat vardgivare.
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4.15. Verksamhetsdialog

For att frimja god dialog och samverkan mellan parter har Bestéllarenheten intentionen att
med god framforhdllning genomfora besok pa kliniker, bdde folktandvérdskliniker och privata
kliniker, dir dialog kommer att foras kring uppfoljning av uppdraget.

Vid nyetablering och liknande forandringar forvéintas vardgivaren ta kontakt med
Bestillarenheten. En forutsittning for fortsatt god verksamhetsdialog dr vetskapen om
varandra och de forvéntningar vi stiller pa varandra.

4.16. Villkor for fakturabetalning

e Bestillarenheten betalar faktura senast forfallodagen. Forfallodag dr den dag som
infaller 30 dagar fran fakturans ankomstdatum. Om faktura returneras pd grund av
ofullstindiga uppgifter av Bestillarenheten infaller forfallodagen 30 dagar frén den
dag, di fakturan mottagits av Bestillaren med fullstdndiga uppgifter. Om sadan dag ér
arbetsfri ar ndstkommande arbetsdag forfallodag.

e Virdgivare dger inte ritt att debitera faktureringsavgifter, expeditionsavgifter och
liknande avgifter.

e Force majeure d.v.s. om Bestéllarenhetens drjsmaél beror pa svensk eller utlindsk
myndighetsatgérd, krigshdndelse, strejk, lockout, bojkott, blockad eller annan liknande
omstdndighet. Om sddant hinder for att verkstélla betalningen foreligger far betalning
skjutas upp till dess hindret har upphort.

e Faktura bor sédndas sd snart som mdjligt och senast inom 6 ménader efter
behandlingsdatum.

e Om virdgivaren finns utanfor Region Givleborg kan denna fakturera enligt den
prislista som géller i den region dar tandvarden utfors.

e Faktura fran psykoterapeut vis S10-behandling,
se beskrivning under S10.

e Fakturaadress: Bestillarenheten for tandvard
Region Givleborg
801 88 Givle

e Kontaktuppgifter till Bestdllarenheten for tandvard finns pd Samverkanswebben.

Page 47 of 49


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/tandvard/region-gavleborgs-sarskilda-tandvardsstod/

Region Instruktion 48(49)
AS Gavleborg

48

Dokumentnamn: Regionalt tandvardsstod - Instruktion - Region Gavleborg
Dokument ID: 01-919088 Giltigt t.o.m.: 2026-12-17

Revisionsnr: 2

4.17. Auktoriserad tolk

Vérdgivare ska anlita auktoriserad tolk 1 samband med information och behandling i1 de fall da
patienten inte forstar eller kan uttrycka sig péa det svenska spréket. Erséttning for
tolkkostnader utbetalas under forutsittning att anlitad tolk har avtal med Region Gévleborg. |
forsta hand ska telefontolk anlitas. Tolk pa plats anlitas endast vid sérskilda behov.
Information om tolk finns pa Samverkanswebben.

Tolkkostnaderna faktureras till:

Region Gévleborg

Ekonomiservice

Bestillarenheten for tandvard, Kostnadsstille 30011
826 26 Soderhamn

4.18. Oralkirurgiska anslaget

2 § 1 Tandvardsforordningen (1998:1338) beskriver de oralkirurgiska dtgarder som omfattas
av bestimmelserna om avgifter for 6ppen hilso- och sjukvard,
se Meddelandeblad nr 4/2016.

Det oralkirurgiska anslaget ber6r endast Folktandvarden.

5. Plan for kommunikation och implementering

Regelverket kommuniceras via
- Samverkanswebben
- Modten med vardgivare
- E-post
- Inom Region Géavleborg: ldsskyldighet i Platina

6. Dokumentinformation

Bedomningstandldkare, handldggare/samordnare, administrativ assistent vid Hélsoval- och
tandvéardsavdelningen, Bestéllarenhet tandvard, Region Gévleborg.
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