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S - Tandvard som led i sjukdomsbehandling

| tandvardsférordningen anges vilken tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid.

Tandvarden ska vara ett led i sjukdomsbehandlingen, d v.s. orsaken till
behandlingshbehovet ska vara patientens sjukdomstillstand eller sa ska tandvarden vara
en vasentlig forutsattning for eller en del i den medicinska behandlingen. Initiativet till
den odontologiska behandlingen kommer féljaktligen i de flesta fall fran sjukvarden.

Endast de sarskilda tandvardsinsatser, som ingar som ett led i sjukdomsbehandling,
omfattas av hélso- och sjukvardens avgiftssystem. For de behandlingsatgéarder som
inte ryms inom S-tandvarden betalar patienten enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.

Begransad tid

Den odontologiska behandlingen forutsatts ske under begrénsad tid, vilket vanligtvis
innebar hogst tolv manader. | vissa fall kan behandling forekomma en langre tid, t ex
vid tandvardsbehandling till f6ljd av medfodd missbildning i kdkomradet eller
ansiktet.

For tillstand, som &r av kronisk karaktar, ska patienten efter en inledande period av
diagnostik och utprovning av lamplig terapi fran ersattningssynpunkt éverforas till det
statliga tandvardsstodets avgiftssystem.

Begransningar i patientens fria tandlakarval

Patientens fria val av vardgivare begransas i nagra fall av att det kravs
specialistkompetens eller annan sarskild kompetens for att regionen ska ersatta vissa
utredningar och behandlingar.

Férhandsbeddmning
All behandling ska bedémas i forvag av regionen.
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S1. Missbildning i kakomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast ar av ringa omfattning

Till medfodda missbildningar réaknas till exempel:
Lapp- kak- och gomdefekter

Ké&kanomalier

Maxillar- och mandibulér prognati eller retrognati
Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen
Tandanomalier

Aplasi

Omfattande fluoros

Amelogenesis imperfecta

Dentinogenesis imperfecta

Hereditar hypofosfatemi

Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Behandlingens mal
Skapa godtagbar funktion och estetik.

Detta ingar

e Specialistutredning infor behandlingen.

e Rekonstruktiv behandling som har direkt samband med missbildningen.
e Kontrollbestk upp till ett ar efter avslutad behandling

Detta ingar inte

Revisionsundersokningar

Forebyggande vard efter genomgangen behandling
Kontrollbesok som utfors mer &n ett ar efter avslutad behandling
Behandling till foljd av karies och parodontit

Kommentarer och fortydliganden
Graden av misshildning ar avgdrande for om erséttning ska lamnas. Missbildningen
ska ge betydande funktionella och/eller estetiska konsekvenser fér den enskilde.

Anomalier som &r begransade till felstallda tander eller onormalt sammanbitningslage
och misshildningar av ringa omfattning, exempelvis emaljhypo-plasier pa enstaka
tdnder, omfattas inte. Behandling av enstaka tappténder ersétts inte

Vid aplasier ar kravet att mer an tva tander i en kvadrant eller mer an tre tander i en
kéke saknas och har medfort tandlucka, for att ersattning ska lamnas. Ersattning kan
dock lamnas vid aplasi av enstaka tand i incisiv- och hérntandsomradet, som medfort
tandlucka, liksom for behandling av restluckor efter retinerade tdnder i samma
omrade. Aplasier av visdomstander réknas inte.
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Behandling som inte beror pa misshildning, eller behandling av bettavvikelse av ringa
omfattning som accentuerats eller forvérrats av exempelvis tandforluster, ersétts inte
inom ramen for tandvardsstodet.

Diagnoserna amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, omfattande fluoros
samt hereditar hypofosfatemi ska vara stallda av specialisttandlékare.

Varden ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlékare med
specialistkompetens. | undantagsfall kan varden utféras av allméantandlékare efter
anvisning av specialisttandlakare.

Efter vardgivarens garantiatagande omfattas utford behandling inte av ndgon garanti.
Reparation, andring eller utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion maste
forhandsbedomas som ett nytt fall. Omgorning pa grund av fraktur av protetiska
arbeten ersatts medan omgorning pa grund av karies eller parodontit inte omfattas. Om
konstruktionen maste géras mer omfattande av annat skal an missbildningen, géller det
statliga tandvardsstodets ersattningsregler for den tillkommande behandlingen.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

Handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin

Status

Rdntgenbilder

Fargfoto om estetiska skal aberopas.

Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.

Prognosbeddmning for foreslagen terapi

Nér allmantandlédkare forhandsbeddmer behandling ska utredning och

behandlingsplan fran specialist bifogas

e Vid omgorning av tidigare vard enligt § 9 dven kopior av tidigare
forhandsproévningar och beslut av Forsakringskassan.

Vi omfattande behandlingar géller férhandsbedémningen i tva ar.
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S2. Defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller
ansiktet

Exempel pa sjukdomar som kan leda till sddana defekter som avses:

Osteoradionekros

Akromegali

Osteomyelit

Tumdrer eller tumdorliknande férandringar
Reumatoid artrit

Behandlingens mal
Aterstilla godtagbar funktion och estetik.

Detta ingar

e Specialistutredning infor behandlingen.

e Rekonstruktiv behandling till foljd av defekten. Med defekt avses fysisk defekt.

e Protetisk och forebyggande behandling i form av bettskena ersatts vid reumatoid
artrit med rontgenologiska forandringar i kakleden.

e Kontrollbestk upp till ett ar efter avslutad behandling

Detta ingar inte

e Revisionsundersokningar

Forebyggande vard efter genomgangen behandling

Kontrollbesok som utférs mer an ett ar efter avslutad behandling

Behandling till foljd av karies och parodontit

Behandling av defekter som har uppkommit vid olycksfall eller tandvard som féljd
av olycksfall

e Tandvard for att forebygga defekt

Kommentarer och fortydliganden

For patienter med diagnosen reumatism ska det foreligga en kronisk ké&kledsartrit med
tydliga kékledsforandringar och en paverkan pa bettet samt med subjektiva
sjukdomssymptom. Kakledsférandringen ska vara verifierad rontgenologiskt.

Varden ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlakare med
specialistkompetens. | undantagsfall kan varden utforas av allmantandléakare efter
anvisning av specialisttandlékare.

Efter vardgivarens garantidtagande omfattas utford behandling inte av ndgon garanti.
Reparation, andring eller utbyte av ursprunglig protetisk konstruktion maste
forhandsbedomas som ett nytt fall. Omgorning pa grund av fraktur av protetiska
arbeten ersatts medan omgorning pa grund av karies eller parodontit inte omfattas. Om
konstruktionen maste goras mer omfattande av annat skal an misshildningen, géller det
statliga tandvardsstodets ersattningsregler for den tillkommande behandlingen.
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Forhandsbedomningen ska innehalla

Lakarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid artrit och
psoriasisartrit.

Status

Rontgenbilder. Vid reumatoid artrit ska rontgenutlatande om kakledsdefekt
bifogas.

Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.

Prognosbeddmning for foreslagen terapi

Nér allmantandlakare forhandsbeddmer behandling ska utredning och
behandlingsplan fran specialist bifogas

Vid omgorning av tidigare vard enligt § 9 aven kopior av tidigare
forhandsprovningar och beslut av Forsakringskassan.

Vi omfattande behandlingar géller férhandsbedémningen i tva ar.
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S3. Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

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

Behandlingens mal
Aterstalla tander och bett till det tillstand som féreldg fore anfallet.

Detta ingar

o Atgardande av skador som uppkommit vid epileptiskt anfall.

e Tandskydd i férebyggande syfte vid grava problem med sammanbitningar under
anfall.

Kommentarer och fortydliganden
Patienten maste inom rimlig tid efter anfallet uppsoka tandléakare for att ett sannolikt
orsakssamband ska kunna faststallas. Rimlig tid anses vara en manad.

Det innebér att tandbehandlingen ska ske i ndra anslutning till skadetillfallet och att
tandsjukdomar inte ar en bidragande orsak till tandskadan.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

e Intyg fran lakare med specialistkompetens i neurologi eller en annan lakare som
kanner patienten vél och dar diagnosen epilepsi framgar.

Daganteckning eller annat dokument som styrker samband mellan uppkommen
tandskada och anfall.

Status

Rontgenbilder och ev. foton.

Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.
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S4. Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett
medicinskt krav

Infektionssanering ar aktuell infor

e hjartklaffskirurgi

organtransplantation

cytostatikabehandling med hdga doser

behandling for malign blodsjukdom med krav pa infektionsfrihet

intravends behandling med bisfosfonat eller injektioner med denosumab eller
motsvarande pa grund av malignitet

Behandlingens mal

Behandlingen ska syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen och minska risken for
komplikationer i munhalan.

Detta ingar

e Undersokning och utredning och utford av tandlékare verksam inom medicinsk
tandvard eller kakkirurgi.

Lagning av tander dar pulpaskada hotar.

Rotbehandling, parodontala och oralkirurgiska ingrepp for att avldgsna infektioner.
Forebyggande atgarder i avvaktan pa behandling.

Temporar avtagbar ersattning om saneringen medfért luckor i framtandsomradet
eller avsevart forsamrat tuggformagan.

Kommentarer och fortydliganden
Det medicinska kravet pa fullstandig infektionsfrihet ska vara styrkt genom att
sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for infektionssanering.

Utredningen ska genomforas av tandlékare verksam inom medicinsk tandvard eller
kakkirurgi men behandlingen kan vidareremitteras till patientens ordinarie tandlékare.

Infektionsansering ersétts inte vid bisfosfonatbehandling av osteoporos.
Exempel pa andra behandlingar som inte omfattas &r transplantation av egna vavnader
och operation da protes, t.ex. hoftled, satts in.

Infor transplantationskirurgi ska patienten hallas infektionsfri under vantetiden. For

patienter som ska erhalla cytostatikabehandling mot tumorsjukdom medges erséttning
fore, under och cirka tre manader efter avslutad behandling.
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Forhandsbedomningen ska innehalla

e Lakarremiss som visar ndr i tiden och vilken form av behandling som ska
genomforas.

Status

Aktuella rontgenbilder.

Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.

Nar allmantandlakare forhandsbedémer behandling ska vardplan fran medicinsk
tandvard eller kakkirurgi bifogas.
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S5. Tandvard pa patienter som pa grund av sjukdom, medi-
cinering eller allmant nedsatt immunforsvar har fatt férand-
ringar i munslemhinnan

Exempel pa sjukdomar och behandlingar som kan ge forandringar i munslemhinnan:
vissa allvarliga blodsjukdomar

immunologiska sjukdomar

symptomgivande HIV-infektion

behandling av tumdrer med cytostatika

Behandlingens mal
Avlagsna infektioner i munslemhinnan

Detta ingar
Vard av munslemhinneskador.

Kommentarer och fortydliganden
En forutsattning for att ersdttning ska lamnas ar att lakare remitterat patienten till tand-
varden for utredning och eventuell behandling.

Utredningen ska genomforas av tandlakare verksam inom medicinsk tandvard eller
kékkirurgi. Utredning och den behandling som kraver specialistkompetens eller
behandlare med sérskild kompetens inom omradet sker inom ramen for oralkirurgiska
atgarder (2 § tandvardsforordningen).

Parodontitprofylax eller annan tandvard ingar inte.

Forhandsbeddmningen skainnehalla
e Remiss fran lakare som begart utredningen/behandlingen
e Vardplan fran medicinsk tandvard eller kakkirurgi
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S6. Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Hér avses patienter med en allméan sjukdom som utreds eller behandlas av lakare och
dar remitterande lakare misstanker att en infektion i tander och munhala paverkar
sjukdomsforloppet.

Behandlingens mal
Ge remitterande lakare besked om det finns odontologiska orsaker till patientens
sjukdom.

Detta ingar
Utredning, inklusive rontgenbilder, av eventuella odontologiska orsaker till patientens
besvér.

Kommentarer och fortydliganden
Eventuell behandling som maste utforas med utredningen som grund ersétts inte inom
ramen for tandvardsstodet.

Forhandsbedémningen ska innehalla

e Lakarremiss dar fragestallningen framgar. Vilken sjukdom som eventuellt
paverkas av infektion i tinder och munhala ska framga.

e Utredningsforslag med atgardskoder.
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S7. Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-,
mun- eller halsregionen

Har avses behandling for att halla patienten infektionsfri infor, under och efter
stralning inom huvud- och halsregionen.

Behandlingens mal

Behandlingen ska syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen och minska risken for
komplikationer i munhalan till foljd av stralbehandlingen.

Detta ingar

e Undersokning och utredning och utford av tandl&kare verksam inom medicinsk

tandvard eller kakkirurgi.

Lagning av tander dar pulpaskada hotar.

Rotbehandling, parodontala och oralkirurgiska ingrepp for att avldgsna infektioner.

Skenor som skyddar tander och slemhinnor under behandlingsperioden.

Munhygieniska atgéarder i samband med stralbehandling och upp till tre manader

efter avslutad stralbehandling.

Behandling med profylaxskenor i vissa fall.

e Temporar avtagbar ersattning om saneringen medfort luckor i framtandsomradet
eller avsevart férsamrat tuggformagan.

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

Utredningen ska genomforas av tandlakare verksam inom medicinsk tandvard eller
kékkirurgi men behandlingen kan vidareremitteras till patientens ordinarie tandlakare.

Forhandsbedomningen ska innehalla

e Lakarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomforas.

Status

Aktuella rontgenbilder.

Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.

Nar allmantandléakare forhandsbedomer behandling ska vardplan fran medicinsk
tandvard eller kakkirurgi bifogas.
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S8. Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen (orofaciala smartsyndrom)

Har avses utredning av personer med langvariga, svara smartor i ansikts- eller
kékregionen som inte &r diagnostiserade och som inte ar att hanfora till enstaka tand
eller tandgrupp.

Behandlingens mal
Bettfysiologisk utredning och diagnostik gors for att hjélpa lakaren i sméartutredningen
och besvara fragan om det finns bettfysiologiska orsaker till smarttillstandet.

Detta ingar
Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska behandlingsmoment i
diagnostiskt syfte.

Detta ingar inte

e Utredning av smartor pa grund av allman stress eller muskelspanning
Protetisk behandling

Recidivbehandling av utredd smértproblematik

Omgorning av bettskenor

Kontroller efter slutford utredning

Kommentarer och fortydliganden

En forutsattning for att omfattas av regionens tandvardsstod ar att patienten utreds for
sina smartor pa smartklinik, neurologklinik eller av medicinsk smartspecialist eller
motsvarande.

Utredning och eventuell sonderande behandling beréknas inte ta langre tid &n sex
manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar smartbehandlingen
fortsatter. Bettfysiologisk behandling darefter ersatts enligt det statliga
tandvardsstodets regler.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

e Kopia pa lakarremissen dar det framgar att patienten utreds for langvariga och
svara odiagnostiserade smartor i ansikts- eller kakregionen samt vad som utretts
och vilken fortsatt utredning som planeras inom halso- och sjukvarden.

e Behandlingsforslag med atgardskoder.

2020-01-15



(i

"REGION
SORMLAND

S9. Patienter som utreds och behandlas for allvarlig
sbmnapné

Har avses personer som har ofrivilliga andningsuppehall under sémn (obstruktivt
somnapnésyndrom) i sddan omfattning att allmantillstandet paverkas.

Behandlingens mal
Behandla ofrivilliga andningsuppehall dar risk for paverkan av allmantillstandet
foreligger.

Detta ingar
e Utforande av apnéskena.
e Justering och lagning av apnéskena som ar aldre an ett ar

Kommentarer och fortydliganden

Tandldkare som utfér apnébettskenor inom ramen for den regionfinansierade
vuxentandvarden ska:

» besitta basala kunskaper i respiration och somnmedicin samt de specifika problem
som ar associerade med snarkning och sémnapné,

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

¢ kunna identifiera de biverkningar som kan uppkomma vid behandling med
apnébettskena exempelvis kakfunktions-, tand- och ocklusionsproblem.

En utbildning som uppfyller dessa krav dr ”Grundkurs 1 odontologiskt
omhandertagande vid obstruktiv somnapné och snarkningsproblematik™ i SFSS regi,
Svensk Forening for Somnforskning och Sémnmedicin. Bevis pa kompetens skickas
till regionens tandvardsenhet. Minst tio apnébettskenor ska utforas per behandlare och
ar for att sakerstalla att kompetensen bibehalls.

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomforts av lakare med specialitet i
lungmedicin eller 6ron-, nas- och halssjukdomar. Sémnregistrering ska visa pa ett
entydigt definierat somnapnésyndrom.

Nuvarande kunskapslage tyder pa att det ar mild till mattlig somnapné som med férdel
behandlas med bettskena. Grav sémnapné (AHI > 30) behandlas foretradesvis med
CPAP.

Remissen ska beskriva att 6vriga symtom med troligt samband till sémnapnén
foreligger, sasom véaldokumenterad dagtidstrotthet, hjart- karlsjukdomar som paverkas
samt motivering till valet av apnéskena som behandling. VValbehandlat hdgt blodtryck
réknas inte som hjart- kéarlsjukdom.

Apnéskena kan ersattas om AHI &r storre eller lika med 5, och hogst 30. For

behandling med skena vid AHI > 30 ska detta motiveras sérskilt. Tandstallning som
framstélls mot snarkning utan att sémnapnésyndrom foreligger ersatts inte.
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Dubbelbehandling med CPAP och apnéskena ersatts endast om det ar medicinskt
motiverat av lékare.

Innan apnéskenan utfors ska patienten vara sanerad. Vid behov av protetisk
rehabilitering ska denna vara klar innan skenan gors.

| arvodet for apnéskenan ingar samtliga moment som ar nddvandiga for att framstélla
och lamna ut skenan samt kontroller, justeringar och eventuella omgoérningar under ett
ar efter utlamnandet.

| de fall som det vid undersokningen visar sig att en apnéskena av odontologiska skél
inte kan utforas utgar ersattning enligt atgard 103 eller 107.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

e Sjukvardens utredning och remiss till tandvarden dar diagnosen obstruktivt
somnapnésyndrom entydigt framgar. Graden av andningsuppehall och vilka
besvar patienten har av sin somnapné ska framga.

e Vid fornyelse av utsliten apnéskena mer an 4 ar efter utlamnandet av skenan ska
ett lakarutlatande som styrker ett fortsatt medicinskt behov bifogas.
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S10. Behandling vid extrem tandvardsradsla

Till patienter med extrem tandvardsradsla raknas de

e som trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar
har avhallit sig fran tandbehandling bortsett fran akuta ingrepp och

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

Bada kriterierna ska vara uppfyllda for att halso- och sjukvardens avgiftssystem ska
tillampas.

Behandlingens mal
Rehabilitera patienten fran tandvardsfobin under en behandlingsomgang, sa att fortsatt
tandbehandling kan ske pa konventionellt vis.

Detta ingar

e Psykoterapeutens eller psykologens behandling av tandvardsfobin

e Bastandvard som utférs under fobibehandlingen.

e Temporar avtagbar ersattning om extraktioner medfor luckor i framtandsomradet
eller avsevart forsamrar tuggférmagan.

Detta ingar inte
e Tandvard efter avslutad fobibehandling
e Permanent protetisk behandling

Kommentarer och fértydliganden

Tandldkare eller tandhygienist ska ha en inte obetydlig erfarenhet av patienter som ar
extremt tandvardsradda. Detta ska kunna dokumenteras genom lamplig utbildning,
kurser, beskrivning av verksamheten etc.

Behandlingen ska ske i nara samverkan mellan tandvardspersonalen och psykologen
eller psykoterapeuten i ett team. Med samverkan avses att psykologen eller
psykoterapeuten arbetar viss tid vid tandvardsmottagningen och dar har direkt kontakt
med patienten.

En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara accepterad av
patienten. Fobibehandling ersatts med hogst atta timmars behandlingstid, utéver det
ersatts bedomningsbesok med maximalt tva timmar. Om det finns sarskilda skal kan
ytterligare besok ersattas efter kompletterande forhandsbeddémning.

Behandling under narkos, till exempel extraktioner och primarrensningar, kan inga i
planen om patienten har mycket stora akuta behandlingsbehov som forhindrar att
fobibehandling inleds.

Behandlingen av tandvardsfobin anses avslutad nar patienten bedéms kunna klara
tandvard utan medverkan av psykolog, psykoterapeut eller psykiater.
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Om patientens fobi inte kan botas och fobibehandlingen darfor avbryts, upphor rétten
till tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem for den tandvard
som aterstar.

Forhandsbeddomningen ska innehalla

o Psykologens/psykoterapeutens beddmning att patienten ar extremt tandvardsradd

e Psykologens/psykoterapeutens behandlingsplan

e Tandlakarens utlatande om att patienten ar extremt tandvardsradd

e Tandlakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under
fobibehandlingen

Forhandsbedémning kan goras i tva steg, med bedémning av fobibehandlingen och
inledande tandvard i steg 1 och dvrig tandvard i steg 2.
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S11. Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande
reaktioner mot dentala material

Hér avses personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material.

Behandlingens mal
Att genom utbyte av dentala material gora patientens munslemhinna frisk.

Detta ingar

e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning som den
ursprungliga

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

e utbyte av protesmaterial med likvérdigt utférande av protesen

Detta ingar inte

e Undersokning

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

e Underarbete t ex. omgdrning av tidigare rotfyllning

Kommentarer och fortydliganden
En forutsattning for ersattning ar att det finns ett verifierat samband mellan den
avvikande reaktionen, lichenforandringen eller allergin, och det dentala materialet.

Vid guldallergi krdvs orala slemhinneférandringar i direkt kontakt med guld. Vid
lichen kravs att forandringen ar lokaliserad till tungranden eller att den ar av erosiv
eller symptomgivande typ samt att kontakt finns med dentalt material.

Vid lichenforandringar i anslutning till dentala material, ska utredning om ett
eventuellt samband mellan lichenférandringarna och det dentala materialet goras av
medicinsk eller odontologisk specialist eller annan tandldkare med stor erfarenhet
inom omradet.

Vid befarad allergi mot ett dentalt material ska allergiutredning goras av en
specialistkompetent lakare med behdrighet i dermatologi eller allergologi.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

e Lakarutredning och/eller oralmedicinsk utredning dar det framgar vilka fyllningar
och kronor som star i direkt kontakt med slemhinneférandringen och darmed ska
atgardas

e Status

e Rontgenbilder och aktuella foton

e Behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva.
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S12. Utbyte av tandfyliningar som led i en medicinsk
rehabilitering

Avser personer som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina
tandfyllningar utbytta.

Behandlingens mal
Reducera eller eliminera langvariga sjukdomssymptom av oklar genes genom byte av
tandvardsmaterial.

Detta ingar

e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning som den
ursprungliga

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

e utbyte av protesmaterial med likvérdigt utférande av protesen

Detta ingar inte

e Undersokning

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

e Underarbete, t ex. omgoérning av tidigare rotfyllning

Kommentarer och fortydliganden

Utbytet av fyllningar ska ske efter en utredningsplan som uppréttats under ledning av
en lakare med specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till patientens
allmanmedicinska symptom. Den medicinska utredningen ska ha kommit sa langt att
de flesta andra faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har uteslutits eller
atgardats innan fyllningsbyte kan bli aktuellt. Nagot samband med patientens
symptom behdver inte vara sakerstéllt.

Utrednings- och behandlingsplanen uppréttas i samarbete mellan ansvarig lakare och
den tandl&kare som ska utfora behandlingen. Initiativet till utbytet av tandfyllningar
kommer fran specialistlakaren som tar ansvaret for att bytet &r medicinskt korrekt och
tandvarden genomfor den av sjukvarden 6nskade fyllnings-/materialbytet.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

e lakarremiss som beskriver patientens halsotillstand och genomforda behandlingar
dar det framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i patientens rehabilitering
sjukvardens utrednings- och behandlingsplan géllande den aterstaende varden
odontologiskt status

rontgenbilder

tandlakarens behandlingsforslag med atgardskoder pa tandniva
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S15. Fratskador pa tdnderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom

Har avses bettrehabilitering av patienter som fatt erosionsskador, som inte &r av ringa
omfattning, efter genomgangen refluxsjukdom eller tstorningssjukdom. Patienten ska,
av lakare, bedomas vara medicinskt fardigbehandlad innan bettrehabiliteringen
paborjas.

Behandlingens mal
Patienten ska inte ha svarigheter att ata eller ett estetiskt storande utseende efter
sjukdomen.

Detta ingar
e Rehabilitering av bettet under en behandlingsomgang

Detta ingar inte
e Rehabilitering under pagaende sjukdom
e Rehabilitering pa grund av parodontit eller andra tandsjukdomar
e Kontroller och efterbehandling

Kommentarer och fortydliganden

Endast rehabilitering som har ett direkt samband med patientens diagnos omfattas. For
rehabilitering med fast protetik inom kategori S15 galler TLV:s definition av erosion
enligt kronregel D3.

Det ska goras sannolikt att det ar atstérningen som har orsakat fratskadorna.
For att omfattas av tandvardsstodet ska forhandsbedémning darfor ha inkommit inom
fem ar fran det att patienten bedomts som medicinskt rehabiliterad.

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

Forhandsbeddmningen ska innehalla
o Lé&karintyg som bekraftar att patienten &r medicinskt rehabiliterad.

e Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva.
e ROntgenbilder daterade och foton déar samtliga erosionsskador tydligt framgar.
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