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S - Tandvard som led i sjukdomsbehandling

Enligt 3 § tandvardsférordning (1998:1338) framgar att tandvard som é&r ett led i
sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av bestimmelserna om avgifter
som avser 6ppen halso- och sjukvard.

Tandvarden ska vara ett led i sjukdomsbehandlingen, d v.s. orsaken till
behandlingsbehovet 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 behandlingsatgarder som
inte ryms inom S-tandvarden betalar patienten enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.

Begransad tid

Begransad tid ar normalt upp till ett ars behandlingstid, dar vissa kroniska tillstand kan
ta langre tid att behandla och da inte 6verforas till andra stod forran behandlingen &r
avslutad.

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.

For patienter 3 § tandvardsforordning (1998:1338) pkt 1, 2 och 3 dar behandlingar
slutforts har den begrénsade tiden forbrukats och patientens fortsatta behandlingar
ingar i det statliga tandvardsstodet (2008:145) eller andra av de regionala
tandvardsstoden for vuxna. Slutford atgard ersétts inte igen. Ersattning ar aktuell om
en sjukdom eller defekt orsakar ett nytt tillstand som tidigare inte har ersatts.

Begransningar i patientens fria tandlakarval

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

Férhandsbeddmning
All behandling ska beddmas i férvag av regionen.
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S1 Tandvardsbehandling av missbildning i kakomradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast ar av ringa omfattning

Foljande missbildningar kan raknas i detta avseende:

e |app-, kék- och gomdefekter

e kakanomalier

e maxillar- och mandibul&r prognati
e maxillar- och mandibular retrognati
e hemifacial atrofi

e unilateral hyperplasi av condylen

e aplasier

e amelogenesis imperfekta

e dentinogenesis imperfekta

e hereditar hypofosfatemi

e tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis
e omfattande fluoros

Behandlingens malséttning
Behandlingen ska syfta till att aterstélla godtagbar funktion och viss estetik.

Begransningar
Anomalier som ar begrénsade till felstéllda tander eller onormalt sammanbitningslage
och som kan atgardas med enbart tandreglering ersétts inte.

Missbildningar av ringa omfattning, till exempel emaljhypoplasier pa enstaka tander
ersatts inte.

Diagnoserna omfattande fluoros, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta
och hereditar hypofosfatemi ska vara faststélld av specialisttandldkare med bevis om
specialistkompetens i pedodonti eller oral protetik.

Vid aplasier ar kravet att minst tre tdnder i en kvadrant eller minst fyra tdnder i en kéke
saknas och har medfort tandluckor. Aplasi av visdomstander raknas inte. Ur
ersattningssynpunkt betraktas fronten, framténder och hérntander, som en kvadrant.
Enstaka tandlucka inom tandposition 3-3 omfattas till och med det ar patienten fyller
24 ar. Retinerad tand som ortodontiskt bedoms olamplig att dra fram, likstalls med
aplasi for ssmma &ldersgrupp. Andring av tanders form eller storlek med fyllning eller
protetisk terapi ersétts inte, till exempel tappténder.

Preprotetisk tandregleringsbehandling med syfte att vidga tandluckor infor
implantatbehandling ar inte ersattningsberéttigande.

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med missbildningen/defekten. For

ovrig tandvard sasom arlig undersokning, profylax och behandling av 6vriga tander
galler det statliga tandvardsstodets regelverk.
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Vem far utféra behandlingen?
Behandlingen ska utféras vid klinik for specialisttandvard eller av tandlékare med
bevis om specialistkompetens.

Forhandsbedomningen ska innehalla

e handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin,
e behandlingsforslag inkl. atgardskod relaterad till tand,

e prognosbheddmning for foreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

o foto, markta med datum samt personuppgifter.

Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi kravs dessutom:
e panorama- och profilrontgen med tillhérande kefalometrisk analys,
o eventuella apikalbilder och enface rontgen,
 ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet,
o kakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och
anomalikonferensen.

Det &ar kakkirurgens ansvar att avgéra om den kakkirurgiska behandlingen ska utforas
till halso- och sjukvardsavgift enligt géallande forfattningar sdsom 2 §
tandvardsforordning (1998:1338). Inom grupp S1 bedéms endast om tandregleringen
eller 6vrig aktuell tandvardsbehandling ar ersattningsberattigande inom led i
sjukdomsbehandling.

Regionernas kriterier for ersattning vid behandling av kdkanomalier inom
tandvardsstodet tandvard som led i en sjukdomsbehandling inom grupp S1

Kriterierna som anges avgor inte om det ar relevant att behandla kdkanomalin utan
anger endast om ersattning utges av regionen for behandlingen.

Generellt bor patientens alder beaktas vid forhandsbedémning om behandlingen ska
vara ersattningsberattigande. En ung patient far anses ha ett storre behov av
behandling &n en patient som har levt med anomalin under manga ar. Behandling av
bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller behandling da bettavvikelse av ringa
omfattning som Over tid accentuerats av exempelvis tandforluster, ersatts inte inom
tandvardsstodet.

Patienter indelas i foéljande grupper med ovanstaende som grund:

1. Unga patienter med bett relativt opaverkade av tandsjukdom
2. Aldre patienter med obehandlade bettanomalier

a. Bett opaverkade av tandsjukdom

b. Bett paverkade av tandsjukdom
3. Aldre patienter som behandlats for bettanomali

a. Bett opaverkade av tandsjukdom

b. Bett paverkade av tandsjukdom
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En bettanomali som &r sa ringa att den inte ar ersattningsberéattigande, kan forvarras pa

grund av tandsjukdom. Denna nya situation ska inte utgora grund for ersattning,
eftersom bettanomalin d& méste anses som forvarvad.

Bettanomalier indelas hér i foljande huvudgrupper:

e Prenormala bett

e Postnormala bett

e Oppna bett

e Djupa bett

e Laterala asymmetrier

For grupperna foljer nedan gréansvérden och kriterier som ska tjana som en végledning
for att avgora om ersattning ska erhallas eller inte. Detta ska varderas tillsammans med

faktorer som estetisk vardering och risken for framtida bettdysfunktioner, dar den
sammantagna bilden végs in i beslut om ersattning.

Prenormala bett

Minst tre av gransvérdena ska vara dverskridna.

Variabel

Gransvarde

Negativ 6verbitning

> 3 mm (beakta incisivernas lutning)

Tuggning/avbitning

Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat

Korsbett/invertering

Samtliga tander

Sagitell avvikelse

ANB <-2°

S E RN

Anterior tvangsférning

Kan inte behandlas med tandreglering.

Postnormala bett

Minst tre av gransvardena ska vara overskridna.

Variabel Gréansvarde
1. | Overbitning > 6 mm
2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. | Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. | Sagitell avvikelse ANB >6°
5. | Gingival pabitning Impressioner med sargorning

Oppna bett, frontalt 6ppna

Minst fem av gransvardena ska vara 6verskridna.

Variabel Gréansvarde
1. | Omfattning Inga tandkontakter framfor 5:or
2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. | L&ppdysfunktion Tydligt ofullstandigt lappslut
4. | Exterior N-Sp:Sp-Me < 73%
5. | Vertikal relation ML-NL > 30°
6. | Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress
7. | Vertikalt avstand >3mm
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Lateralt 6ppna, enkelsidiga

Samtliga gransvarden ska vara 6verskridna.

Variabel Gréansvarde
1. |Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. | Vertikalt avstand >3 mm

Lateralt 6ppna, dubbelsidiga

Samtliga gransvarden ska vara 6verskridna.

Variabel Gransvarde
1. | Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. | Vertikalt avstand >3 mm
Djupa bett
Minst tre av gransvérdena ska vara dverskridna.
Variabel Gréansvarde
Vertikal relation ML-NL<16°

Exterior

N-Sp:Sp-Me>91%

Exterior

Kraftigt markerad sulcus mentolabialis

W N e

Gingival pabitning

Impressioner med sargorning

Laterala asymmetrier
Minst tva av gransvardena ska vara éverskridna.

Variabel Gréansvarde
1. |Exterior Medellinje / Sp-Me >4°
2. | Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. | Occlusionsplan Estetisk och funktionell vérdering
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S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kakomradet eller ansiktet

Foljande sjukdomar kan orsaka sadana defekter som avses:

osteoradionekros/osteonekros
akromegali

osteomyelit

tumorer eller tumorliknande férandringar
reumatoid artrit

psoriasisartrit

Behandlingens malsattning
Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik.

Vem far utféra behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlékare med
bevis om specialistkompetens.

Begransning

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den forvarvade defekten. For 6vrig
tandvard sasom arlig undersokning, profylax och behandling av Gvriga tander galler
det statliga tandvardsstodets regelverk.

Defekter som uppkommit vid olycksfall eller tandvard som féljd av olycksfall
omfattas inte.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

lakarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid artrit och
psoriasisartrit,

behandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand,
prognosbedémning av foreslagen terapi,

rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

foto, mérkta med datum samt personuppgifter.
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S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

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

Behandlingens malsattning
Behandlingen bor aterstélla tander och bett till det tillstand som forelag fore anfallet.

Begransning

Endast behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under anfallet ersatts. Tandbehandlingen ska ske i néra anslutning
till skadetillfallet och tandsjukdomar ska inte vara en bidragande orsak till tandskadan.

Behandling som kan inga
For patient med grava problem med sammanbitningar under anfall kan ett tandskydd
medges profylaktiskt for att skydda tanderna.

Forhandsbeddmningen ska innehalla
e intyg fran lakare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller fran en
annan lakare som kanner patienten val och dar diagnosen epilepsi framgar,
e Dbehandlingsforslag inklusive atgardskod relaterad till tand eller tandposition,
e prognosbeddmning for foreslagen terapi,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,
o foto, markta med datum samt personuppgifter.
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S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstdndig infektionsfrihet ar ett
medicinskt krav

Utredning och infektionssanering ar aktuell
 infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation
e infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi
e for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom
o for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med hoga doser
 infor att patienten ska genomga intravends behandling med bisfosfonat- eller

injektioner med denosumab lakemedel eller motsvarande pa grund av
malignitet

Exempel pa behandlingar som inte omfattas ar
 tandvard infor en ortopedisk operation, till exempel hoftled eller knaled som
satts in
e tandvard infor bisfosfonatbehandling av osteoporos

Behandlingens malsattning

Avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte forsamrar resultatet av den
medicinska behandlingen.

Forutséattning

Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden remitterat patienten till
tandvarden for infektionssanering. Remissen ska ocksa innehélla diagnos och planerad
medicinsk behandling.

Detta ingar

Ersattning for infektionssanering pa patienter som ska genomga transplantation utgar
fran tidpunkten da patienten utreds for att foras upp pa kélista for dessa ingrepp fram
till det att det kirurgiska ingreppet utforts.

For patienter som ska erhalla cytostatikabehandling med héga doser mot
tumarsjukdom medges ersattning fore, under och max tre (3) manader efter avslutad
behandling.

| infektionssaneringen ingar undersokning, nédvandiga rontgen, extraktioner, lagning
av tander dar pulpaskador hotar samt oralkirurgiska, endodontiska och
sjukdomsbehandlande atgéarder.

Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan inga om infektionssanering
medfor besvarande tandluckor i framtandsomradet.
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Forhandsbeddmningen ska innehalla
e l&karremiss som visar ndr i tiden och vilken typ av behandling som ska
genomforas,
e behandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S5 Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller
allmant nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan

Exempel pa sjukdomar och tillstdnd som kan ge férandringar i munslemhinnan:
allvarliga blodsjukdomar

immunologiska sjukdomar

patient med tumorsjukdom som behandlas med cytostatika
symptomgivande HIV-infektion

Behandlingens malséttning

Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att minska
risken for vidare komplikationer till foljd av den medicinska behandlingen, eller den
allvarliga sjukdomen.

Forutséattning

En forutsattning for att tandvarden ska inga i den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem ar att lakare remitterat patienten till tandvarden som ett led i en
sjukdomsbehandling.

Begransningar

Tandvard i form av utredning och vard av skador pa munslemhinnan ingr i denna
kategori. Tandvardsbehandlingen ska ske i anslutning till den intensiva
sjukvardsbehandlingen. Efterféljande kontroller hanvisas till det statliga
tandvardsstodet.

Forhandsbeddmningen ska innehalla
e lékarremiss som visar ndr i tiden och vilken typ av sjukdomsbehandling som
genomfors,
e Dbehandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,
o eventuella réntgenbilder och foto, markta med datum samt personuppgifter.
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S6 Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller behandlas av
lakare och dar remitterande lakare misstanker att det finns tillstand i tander och
munhala som paverkar sjukdomsforloppet.

Begransning
Utredning och rontgen ersétts. Ovrig tandvard debiteras enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.

Forhandsbeddmningen ska innehalla

o lakarremiss dar fragestallning och patientens tillstand framgar,
e utredningsforslag med atgardskoder pa tandniva.
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S7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-,
mun- eller halsregionen

Behandlingens malsattning

Behandlingen ska syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte
forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen.

Forutsattning

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

Begransningar

Halso- och sjukvardens avgiftssystem galler endast infektionssanering och behandling
av slemhinnor som sker i anslutning till stralbehandlingen. Med detta avses tre (3)
manader fore, under och max tre (3) manader efter den intensiva
sjukvardsbehandlingen.

Detta ingar

e undersokning, utredning, réntgen, oralkirurgiska ingrepp,
sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder

e lagning av tander déar pulpaskador hotar

o endodontisk behandling

o profylaxskenor

e temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om
infektionssanering medfér besvérande tandluckor i framtandsomradet

Detta ingar inte
e protetisk behandling
o 0vrig bettfysiologisk behandling
e Ovrig tandvardsbehandling dar syftet inte ar infektionssanering

Forhandsbedémningen ska innehalla
e lakarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomfcras samt nar
det ar majligt ett stralschema,
e Dbehandlingsforslag med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, mérkta med datum samt personuppgifter.
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S8 Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen (orofaciala sméartsyndrom)

Malsattning
Att tillsammans med lékare utreda langvarig och svar smarta dar diagnos inte finns.

En utredning och en eventuell sonderande behandling berdknas inte ta langre tid an sex
manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden dar smartbehandlingen
fortsatter.

Forutsattningar

o Patienter tillhérande denna grupp ska remitteras till tandvarden av lakare och
vara ett led i en pagdende smartutredning som genomfors av lakare med bevis
om specialistkompetens i 6ron- nés och halssjukdomar, neurologi eller vid
smartklinik,

« Patienter tillhérande denna grupp ska ha haft langvariga och svara smartor i
ansikts- eller k&kregionen,

e Med langvarig smarta avses sméarta som har pagatt mer an tre manader fore
remissdatum,

e Odontologisk utredning ska goras av tandlédkare med bevis om
specialistkompetens i bettfysiologi,

e En grundlaggande forutséttning for att bestammelserna om vardavgift for
oppen halso- och sjukvard ska gélla ar att bade medicinsk och odontologisk
personal medverkar. Den bettfysiologiska diagnostiken och sonderande
behandlingen gdrs for att hjalpa hélso- och sjukvarden i pagaende
smartutredning och for att ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till
smarttillstandet.

Begransningar

Behandlingen avser utredning av patienter med langvariga, svara smartor i ansikts-
eller kakregionen, som inte &r att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp, allméan
stress, spanning, tandpressning eller tandgnissling.

Detta ingar
Bettfysiologisk utredning, bettskena och dévriga bettfysiologiska behandlingsmoment
kan erséttas.

Detta ingar inte
e utredning av tinnitus
e protetisk behandling
o remiss fran tandlakare berattigar inte till tandvard med 6ppen halso- och
sjukvardsavgift
e recidivbehandling av utredd smértproblematik med omgdrning av bettskena
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Forhandsbeddmningen skainnehalla
e remiss fran ldkare dar det framgar vad som utretts inom hélso- och sjukvarden
av lakare med bevis om specialistkompetens i 6ron- nds och halssjukdomar,
neurologi eller vid smartklinik,
e Dbehandlingsforslag inklusive atgardskod.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné

Vilka patienter omfattas

Patienter som har andningsuppehall under sémnen i sadan omfattning att
allmantillstandet paverkas, obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utféra behandlingen?
Tandl&kare som utfor apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:
e besitta basala kunskaper i respiration och sémnmedicin samt de specifika
problem som &r associerade med snarkning och sémnapné,

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

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

En utbildning som uppfyller dessa krav dr “Grundkurs 1 odontologiskt
omhéndertagande vid obstruktiv sdmnapné och snarkningsproblematik™ som ges av
Svensk Forening for Sémnforskning och Smnmedicin (SFSS).

Bevis pa kompetens, i form av kursintyg skickas till regionen. Tandlakare med bevis
om specialistkompetens i bettfysiologi ar per automatik godkanda.

Tandlakaren bor gora minst tio (10) apnébettskenor per ar for att bibehalla
kompetensen.

Forutsattningar

Utredning och behandlingsplanering ska ha genomforts av lakare med bevis om
specialistkompetens i anestesi- och intensivvard, klinisk fysiologi, lungmedicin,
kardiologi, neurofysiologi eller 6ron-ndsa och halssjukdomar.

Lakarremissen ska beskriva att dvriga symptom med troligt samband till smnapnén
foreligger, sasom valdokumenterad dagtidstrotthet, samsjuklighet (hjért-och
karlsjukdomar som paverkar) samt motivering till valet av apnébettskena som
behandling.

Lakarintyget eller remissen ska visa resultatet av somnregistreringen, ODI ska vara
minst 5/h eller AHI ska vara minst 10/h, samt att lakaren ordinerar apnébettskena.
Vérden for AHI och ODI avser varden berdknade pa hela indextiden.

Vid AHI >30/h rekommenderas apnébettskena endast vid avsaknad av andra
terapialternativ, till exempel vid terapisvikt eller icke-acceptans av CPAP-behandling,
vilket ska framkomma i remissen.

Patienten ska vara sanerad och bettrehabiliterad innan apnébettskenan utfors. Den
tandvarden ersétts inte inom grupp S9.
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Om lakarremissen med somnregistrering ar aldre &n tva ar ska lakaren kontaktas av
tandvarden. Léakaren avgér om ny sdmnutredning ar nodvandig eller om den gamla &r
adekvat, detta ska framga av den nya remissen som sedan skickas till regionen.

Lakaren som remitterat patienten bor kalla patienten for utvardering inom en ur
medicinsk synpunkt ldamplig tid efter det att apnébettskenan lamnats ut.

Vid utldamning av apnébettskena ska ansvarig tandlékare informera patienten och
journalféra om vad som ingar och inte ingar samt vad som galler vid forlust eller
annan averkan pa apnébettskenan.

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

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

Detta ingar
e apnébettskena
o fornyelse av utsliten apnébettskena om det & medicinskt indicerat
Fotodokumentation kravs vid ny apnébettskena pa grund av slitage eller skada

Detta ingar inte
e Apnébettskena som framstalls mot socialt storande snarkning utan
somnapnésyndrom.

e Behandling av odnskade ortodontiska effekter pa grund av
apnebettskenabehandling.

e Ersattning for apnébettskena vid fungerande behandling med CPAP om inget
medicinskt behov anges av lakaren.

e Om apnébettskenan utsatts for onormalt slitage, egen averkan, blir borttappad
eller blir stulen kan regionen 6vervaga att inte betala ut erséattning for en ny
apnébettskena. Det ar darfor viktigt att vardgivaren/behandlaren, i samband
med utl&mnandet av apnébettskenan, informerar patienten om att se over sitt
forsakringsskydd.

e Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och bettrehabiliterad fore
framstallning av apnébettskenan.

e Merkostnad for tandteknik.
e Kontroll och justeringar efter omgorningstidens slut.

Forhandsbeddmningen ska innehalla
o l&karremiss,

e vid fornyelse av utsliten apnéskena mer an 5 ar efter utlimnandet av skenan
ska ett lakarutlatande som styrker ett fortsatt medicinskt behov bifogas.
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SESAR Svenska Sémnapnéregistret ar ett kvalitetsregister ver vardprocessen for
sémnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och
registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret (registercentrum.se).
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S10 Behandling vid extrem tandvardsradsla

Den som &r extremt tandvardsradd har under vissa forutsattningar ratt till
fobibehandling och viss tandvard till halso- och sjukvardstaxa inom grupp S10.

Som extremt tandvardsradd ska personen:

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

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

Patienten kan en eller flera ganger ha fatt tandvard under narkos pa grund av sin
tandvardsradsla.

Behandlingens malséttning

Malet &r att patienten ska bli av med sin extrema tandvardsradsla under en
fobibehandling, sa att patienten i fortsattningen kan ga till en vanlig tandvardsklinik.

Forutsattningar

e Odontologisk behandling ska utféras av tandlakare eller tandhygienist med
dokumenterad erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsradsla.

e Tandlakare och tandhygienist ska hos regionen préva sin kompetens och
erfarenhet av tandvard at extremt tandvardsradda patienter. Detta sker genom
att till regionen inkomma med:

o CV (Curriculum Vitae),

o Personligt brev,

o Brev fran arbetsgivare som beskriver lampligheten (om applicerbart),

o Diplom, kursbevis och dylikt som styrker ansdkan,

o Handledning och liknande som kommer ges, i vilken utstrdckning och
av vem.

e Specialister inom orofacial medicin &r per automatik godk&nda som behandlare
inom grupp S10.

e Tandldkare eller tandhygienist utfor behandlingen i ndra samverkan med
psykolog, psykoterapeut eller psykiater i ett team.

e En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara accepterad av
patienten.

e Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av patienten
upphar ratten till tandvard enligt den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftssystem i grupp S10.
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Begransningar

En del av patientens behov av tandbehandling kan atgardas i samband med
behandlingen av patientens fobi, men en del kan atersta sedan behandlingen av
tandvardsradslan ar avslutad. For den resterande delen hanvisas till det statliga
tandvardsstodet.
Ersattning lamnas for behandling av den extrema tandvardsradslan och det
tandvardsbehov som atgardas under fobibehandlingen.

o Fobibehandling inklusive utredning och terapikonferenser ersatts med

hogst atta (8) timmar.
o Tandvardshehovet ersétts med hogst atta (8) timmar tidsdebitering.

Det &r fobibehandlingen som &r den mest vésentliga vid denna stodform.
Psykologen, psykiatern eller psykoterapeuten maste vara inkopplad fran forsta
bdrjan och utfarda ett intyg.

Forhandsbeddmningen skainnehalla

intyg fran psykolog/psykoterapeut att patienten ar extremt tandvardsradd,
psykologens/psykoterapeutens behandlingsplan,

tandlakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under
fobibehandlingen,

rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S11 Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner
mot dentala material

Allergiutredning

Vid befarad allergi mot dentalt material ska en allergiutredning goras. En sadan
utredning ska goras av en lakare med bevis om specialistkompetens i dermatologi eller
allergologi.

Lichenférandring

Vid lichenforandringar eller lichenoida reaktioner i anslutning till dentala material ska
utredning om ett eventuellt samband mellan lichenférédndringarna och det dentala
materialet goras av en lékare eller tandldkare med bevis om specialistkompetens som
har sarskilda kunskaper inom omradet.

Vid lichen kravs att forandringen ar lokaliserad till tungranden eller att foérandringen &r
av erosiv eller symptomgivande typ samt att kontakt finns med dentalt material.

Forutsattning

En forutsattning for ersattning ar att det finns ett verifierat samband mellan den
avvikande reaktionen, lichenforandringen eller allergin, och det dentala materialet. Det
ska aven framga att det dentala materialet finns i anslutning till den avvikande
reaktionen. Vid guldallergi krévs orala slemhinneférandringar i direkt kontakt med
guld.

Detta ingar
o uthyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma omfattning som
den ursprungliga,
e erséttning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona,
e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvardigt utférande
av protesen,
e ersittning for utbyte ges endast en gang.

Detta ingar inte
e undersokning,
e uthyte av fyllning/krona pa tand med sekundarkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal forandring eller andra defekter,
e underarbete till exempel omgdrning av tidigare rotfyllning,
e utbyte vid radsla for vissa material.

Forhandsbeddmningen ska innehalla
o lakarutredning och/eller oralmedicinsk utredning,
e behandlingsplan med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,
o foto, markta med datum samt personuppgifter.
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S12 Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk
rehabilitering

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfylIningar bytas ut som ett led i den
medicinska rehabiliteringen. Detta forutsatter att symtomen funnits i flera ar och varit
foremal for medicinska utredningar och behandlingar utan resultat. Utredningen ska
ske som ett led i en behandlingsplan upprattad av lakare med bevis om
specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till patientens symtom. Innan
utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt ska utredningen ha kommit sa langt att de
flesta andra faktorer som forknippas med sjukdomstillstand eller symtom har uteslutits
eller atgardats. Samband mellan symptom och fyllningsmaterial behdver inte vara
sékerstallt.

Utrednings- och behandlingsplanen uppréttas i samarbete mellan lakare och den
tandlakare som ska utfora behandlingen. Av lakarutlatandet ska framga att utbytet av
tandfyllningarna ar ett led i patientens rehabilitering och att patientens symptom med
stor sannolikhet kommer att forbattras/forsvinna genom fyliningsbyte.

Detta ingar
e uthyte av felfri tandfylining/krona till annat material av samma omfattning som
den ursprungliga,
e ersattning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona,
o ivissa fall kan utbyte av protesmaterial erséttas, men med likvérdigt utférande
av protesen,
e ersattning for utbyte ges endast en gang.

Detta ingar inte

undersdkning,

utokning av befintliga brokonstruktioner,

underarbete tex. omgdrning av tidigare rotfyllning,

framtida tandvard till foljd av behandling, som utforts pa grund av avvikande
reaktion mot dentala material,

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

Forhandsbeddmningen ska innehalla

o lakarremiss som beskriver patientens halsotillstand och genomférda
behandlingar dar det framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering,

e sjukvardens utrednings- och behandlingsplan géllande den aterstaende varden,
o tandlékares behandlingsplan med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
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S15 Behandling av fratskador pa tanderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Vilka patienter omfattas

Har avses bettrehabilitering av patient som fatt omfattande erosionsskador efter
genomgangen refluxsjukdom eller atstorningssjukdom. Endast rehabilitering som har
ett direkt samband med patientens diagnos omfattas. Patienten ska, av lakare, beddmas
vara medicinskt rehabiliterad innan bettrehabiliteringen paborjas.

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

Behandlingens malsattning

Syftet med behandlingen ar att patienten inte ska ha svarigheter att ata och att de inte
ska ha ett estetiskt stdrande utseende efter sjukdomen.

Detta ingar
 rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgang,
o tandstodd protetik och tandfyllningar.

Detta ingar inte
e undersokning och utredning,
o kontroller och efterbehandling.

Vem far utféra behandlingen?

Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlékare med
bevis om specialistkompetens.

Férhandsbedtmning

Forhandsbedémning avseende tandvardsbehandling ska ha inkommit till regionen
inom fem (5) ar fran det att patienten bedémts medicinskt rehabiliterad.

Forhandsbedomning kravs alltid och ska innehalla:
o lakarintyg som bekréftar att patienten & medicinskt rehabiliterad,
e Dbehandlingsplan med atgardskod pa tandniva,
e rontgenbilder och foton dar samtliga erosionsskador tydligt framgar, méarkta
med datum samt personuppgifter.
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