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Definitioner och forkortningar

Begrepp/forkortning Forklaring

ANB ANB-vinkeln utvarderar det anteroposteriora
forhéllandet mellan 6verkiken och underkiken

AHI Apnéhypopné-index. Summan av alla apnéer och
hypopnéer under natten, dividerat med antalet
timmars somn.

Bedomningstandliakare Tandlakare hos regionen som bland annat bedomer

forhandsbedomningar inom ramen foér LIS

Bedomningstandlakarnatverk

Bedomningstandldkare i regionerna samlar sig i tre
olika nétverk (Sodra, Mellersta, Norra)

CPAP

CPAP star for continuous positive airway pressure.
CPAP dr en behandling vid obstruktiv somnapné dar
maskinen bléser in en svag luftstrom i halsen genom en
mask vid andning. Luftstrommen gor att
andningsvigarna hélls 6ppna.

CRP

CRP ir en forkortning av C-reaktivt protein. Det ar ett
protein som ingar i kroppens immunforsvar. CRP i
blodet 6kar snabbt om du far en infektion som beror pa
bakterier.

FHB

Forhandsbed6mning

F-tandvard

Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, enligt tandvardsforordning

(1998:1338)

GVHD

Graft Versus Host Disease

LIS

Led i sjukdomsbehandling, enligt tandvardsforordning
(1998:1338)

LKG

Lapp- kak- och/eller gomspalt

ML-NL

Ar vinkeln mellan mandibularplanet och
maxillarplanet. En storre vinkel (6ppnare ML—-NL)
indikerar en mer "vertikal” ansiktsvaxt med tendens till
oppet bett eller langre ansiktsh6jd. En mindre vinkel
tyder pa en mer “horisontell” tillvaxtprofil.

N-Sp:SP-Me

Ar vinkeln med spets i Sp (Spina nasalis anterior) och
miter saledes relationen mellan 6vre och nedre
ansiktsdelen i profil. Den anvinds for att beskriva den
vertikala och/eller anteroposteriora relationen mellan
maxilla och mandibel.

ODI

Oxygen Desaturation Index = antal syredesaturationer
pa 4 procent per somntimme

SLE

Systemisk Lupus Erythematosus

SR

Sanka (SR)




Inledning

Tandvardsnatverket tillsatte varen 2024 en arbetsgrupp. Uppgiften for arbetsgruppen
var att se 6ver och vid behov revidera den bottenplatta som togs fram ar 2017 (Bilaga 1)
for tandvardsstodet led i sjukdomsbehandling (LIS), (enligt 3 § tandvardsférordning
(1998:1338)). Arbetsgruppen bestod av foljande personer fran respektive
Region/Bedomningstandlakarnatverk:

¢ Simon Linnér, Region Stockholm. Projektledare

e Hanna Palmqvist Lehrman, Region Stockholm

e Janet Chi Johansson, Vistra Gotalandsregionen

e Julija Svensson, Region Skane

e Alicja Sliwa, S6dra bedomningstandlakarnitverket

e Jenny Wiik, Mellansvenska bedomningstandlakarnatverket
e Mihaela Dima, Norra bedomningstandlakarnatverket

Arbetet bestod av digitala samt fysiska moten dir samtliga grupper inom LIS
avhandlades. Arbetet innefattade inhdmtade av regionernas respektive regelverk for led
i sjukdomsbehandling, avstimning och férankring inom respektive
bedomartandldkarnitverk samt ovan involverade regioner. Bottenplattan fran ar 2017
reviderades och arbetet utvidgades med framtagande av anvisningstext och praktisk
vigledning for tillampning av regelverket. Anvisningstexten ar avsedd att anviandas
som regelverk av regionerna efter mindre regionala justeringar sisom beloppsgrinser
och faktureringsvillkor. Dessa behov av justeringar beskrivs ytterligare i Praktisk
vdgledning for tillimpning av regelverket, som ocksa ska verka som ett stod for
regionernas bedomningstandliakare.



Innehallsforteckning

DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR.....cosuierermsssesesssesesssssssssesssssssssessssssssssssssassasens 1
INLEDNING ...ociiiiitisnnsmssmssmsssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnssnssnssansassnnss 2
LED I SJUKDOMSBEHANDLING (S-TANDVARD) ........................................................... 5

BEEGIANSAT LIl ..ttt st b e st e e bt s b e e bt e s e e reesaree 5

$1 Tandvardsbehandling av missbildning i kikomradet eller ansiktet, om inte missbildningen endast ar

AV riNga OMFattNiNG ...ccoviiiiiiiiiicc s 7
BOTtENPIAtEA IHAE «eeveeeireieiieeit et b e s eenee s 7
2 ToYuu =YY o] Y= T =Y/ o 1= = Vo F PSPPSR 7
P NV a1 g Y <£ (=) O PP P PP PPPPPPPPPPPPPIRS 8
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk .........c.ueeociii i 12
S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller ansiktet..........cccoevvvriiisnnirinnnns 14
BOTtENPIAtA IAE «eeveeeteeeiii ettt st e st sare e st sareesaneena 14
BOttenplatta reViderad........oo ittt et st b e e anee e 14
ANVISNINGSTEXT ..ttt e e e s et s s b et e e e aa bt e e s abe e e e s neeeeeanreeeseasneeesanneeeennreeenanns 14
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk .........c.ueeociei i 15
S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall .........ccccoovriiriirrririirrrrccccrrrrcrr e 17
2701 44T o] o] F:1a = e F- Y- OIS

Bottenplatta reviderad

Anvisningstext
Praktisk vagledning for tillampning av regeIVErk .........ooueeriiiiieinieeeee et 18

S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig

infektionsfrihet ar ett MedicinsSkt Krav......ccovceeeiiiiiiiiineiiiiiiiicneeeeninseesessssssssssssse s s sssnnsesssssaes 19
Yo u =T oY o] FY - 1N Lo - T- PR PUPURE 19
2 ToYu =T oY o] FY a = I g =LV (o [=1 - o [ PR SUPUROt 19
F Y o NV ] a1 a == 1 PP PPPPPPPPPPPPPRE 19
Praktisk vagledning for tillampning av regeIVErk ........cc.eeeveier i 20

S5 Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allméant nedsatt immunférsvar har fatt

MUNSIEMhINNEFOraNAriNGar.......ccvveeeieiiiiiiiieiiiieiiiieeereeeeeeeeeeeteeeeeteessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 24
Yo u =T oY o] FY - I Lo - T- PR SUPUROt 24
2 Yo u =T oY o] EY a = I g =LV (o [=1 - o [P PUPUROt 24
F Y oAV a1 g Y= { (=) 4 PP PPPPPPPPPPPPPIRE 24
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ...........oo i 25

S6 Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt samband med

patientens SrundSjUKAOM .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 26
2 ToYud =YY o] =Yt - e =SS 26
2 ToYuu =YY o] Yt T =LY/ o L= = Vo S 26
F N oLV a1 g Y = (=) 4 PP PPPPPPPRPPPIRE 26
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ... 26
S7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen.........ccccceceeeevvneenns 28
2 ToYud =YY o] =Y - e =SS 28

2 ToYud =YY o] Yt T =LY/ o 1= = Vo SR 28



ANVISNINGSTEXT ..ctiiiiiiieiiitte ettt s s et e e et e e s et e s s ba e e e e sa b e e e seabne e s snaeeeesaraeesaans 28
Praktisk vagledning for tillampning av regeIVErk .........ooueeiiiiiiiiiiieieeee e 29

S8 Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- och kdkregionen. (orofacialt smartsyndrom)

............................................................................................................................................................ 31
2 ToYuu =YY o] Y = e F= S 31
2 ToYuu =YY o] Y= T =Y/ o L= = o PR 31
F N g NV a1 g Y <4 (=) PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 31
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ........c.ueeoiir i 32
S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig SEMNapNeé ...........ccoovviiemeiiiiiiiiiiieeeeeeeees 34
BOTtENPIAtEA IAE «eouveeeeieeiii ettt s e st b et sabeesaaeena 34
BOttenplatta reViderad........oo it st sr e e e 34
F N g NV a1 g Y <4 (=) 4 SO PP PPPPPPPPPPPPPPRE 34
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ........c.ueeoiei i 36
$10 Behandling vid extrem tandvardsradsla ........ccccceeeeeivveeeeeiieicciiseneeteneeccssneeeeeesesesssnnseeeesesssssnnnnenes 38
2 ToYuu =TT o] Y= e F= -SSR 38
BOttenplatta reViderad........ooii it ettt st b e anee e 38
ANVISNINESTEXT ..ttt ettt et e e et e s et e s b et e s e ar e e e s sbee e e s neeeeeamreeesennneeesnaeeeennrenesanns 38
Praktisk vagledning for tillampning av regeIVErk .........ooueeriiiiieinieieeeee e 40
S11 Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material............ccceveuuees 41
2 ToYuu =YY o] Y= e £ USSP 41
2 ToYuu =YY o] Y e W =Y/ o [=T = Yo PSPPI 41
F N NV a1 g Y =4 (=) 4 PP PPPPPPPPPPPPPPRE 41
Praktisk vagledning for tillampning av re8eIVErk .........oouieiiiiiieinieieeee e e 42
$12 Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk rehabilitering.........cccoeevveveeiiiiiiiiiineeiiiiiiiiiinnnnnns 43
BOTtENPIAtLA IAE «eoveeeitieiie ettt s e st sar e st sabeesaneena 43
BOttenplatta reViderad........oo it st s e st b e sanee e 43
F Y NV a1 g Y =4 (=) | PP PPPPPPPPPPPPPIRE 43
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ...........oo oo 44
$15 Behandling av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som dr medicinskt rehabiliterade..........ccccovveeeerrreecnnnee 45
BOTtENPIAtA IAE «eoveeeiiieiii ettt sttt st e et sab e e st e e sareesaneena 45
2 ToYud =Y oY o] EY = T =LY/ o 1= = Vo SR 45
ANVISNINESTOXT ...ttt iiitieieitee ettt r e e e e e s e e e s b et e e e nbe e e s abn e e e saneee s e s reeesannneeesanneeeesnreeesanns 45
Praktisk vagledning for tillampning av regelVerk ...........oo oo 46

FORTECKNING OVER BILAGOR ..o eeesesesesesessasssmsesessssssssasesessssssasasesessssssssasasesssess 47



Led i sjukdomsbehandling (S-tandvard)

For respektive grupp presenteras bottenplatta, forslag till reviderad bottenplatta och
forslag till anvisningstext samt stod for praktisk tillimpning av dessa. Den reviderade
bottenplattan bor beslutas om for att ange den nationella miniminiva som avses for de
respektive grupper inom led i sjukdomsbehandling (S-tandvard). Forslag till
anvisningstext och stod for praktisk tillampning av regelverk ar ett steg till ett
nationellt jamlikt regelverk och tillimpning. Det kommunala sjalvstyret ger mojlighet
och ratt till avsteg fran detta, men dar likartade anvisningsdokument och formuleringar
gor det mer lattillgangligt for saval patienter som vardgivare och behandlare, och storre
mojlighet till ett jamlikt stod nationellt.

Begransad tid

Innan dagens led i sjukdomsbehandling (enligt tandvardslag 1985:125 och
tandvardsforordning 1998:1338) fanns motsvarande grupp S1, S2 och S3i9 §
tandvardstaxa (1973:638). Inom 9 § lamnades ersattning for lagning, dndring eller
utbyte av tandtekniskt arbete i tidigare behandling, alltsd tandvard som tidigare utforts
inom 9 § tandvardstaxan.

Den 1 januari 1999 tradde tandvardsforordning (1998:1338) i kraft och samtidigt
upphivdes tandvardstaxa (1973:638). Som vid de flesta forfattningsandringar fanns en
tidsbestamd overgangsbestammelse i tandvardsforordningen (1998:1338) enligt
lydelsen

”3. For den som paborjat sadan tandbehandling som avses 1 9 § tandvardstaxan
(1973:638) fore den 1 januari 1999 fortsdtter dldre foreskrifter att gdlla till dess
behandlingsperioden dr avslutad, dock ldngst till utgangen av juni 1999.”.

Saledes slutade de regler, som fanns i tandvardstaxa (1973:638), att gélla néar
overgangsbestaimmelsen gick ut vid utgangen av juni 1999.

Enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338), framgar att tandvard som ar ett led i
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid omfattas av bestimmelserna om avgifter
som avser 6ppen hilso- och sjukvard. Begransad tid dr normalt upp till ett ars
behandlingstid’, dar vissa kroniska tillstdnd kan ta langre tid att behandla och dé inte
overforas till andra stod forran behandlingen ar avslutad.

I Socialstyrelsens Meddelandeblad fran ar 2016 diskuterades begreppet begransad tid
enligt 3 § tandvardsforordning (1998:1338). "For sjukdomstillstand, som dr av kronisk
karaktdar, skall ddrfor patienter efter en inledande period av diagnostik och
utprovning av limplig terapi fran ersdttningssynpunkt overforas till
tandvardsforsdkringens avgiftssystem. For andra grupper, ddr ett kroniskt tillstand
inte dr for handen, men behandlingen inte hunnit bli avslutad inom ett ar, dr ett
sadant overforande inte aktuellt.” Diskussionen menade att patienter med
sjukdomstillstand av kronisk karaktir ska efter den begransade tiden, normalt upp till
ett ar, som beskrivs i 3 § tandvardsférordning (1998:1338) aterforas till det statliga
tandvardsstodet (2008:145) och/ eller andra av de regionala tandvardsstoden for vuxna
(nodvandig tandvard eller tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning)2.

1 Socialstyrelsen, Tandvéard som led i sjukdomsbehandling 2007, Artikelnr 2007-103-1
2 Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16), ISBN 91-38-20523-8



Det vill saga att for patienter 3 § tandvardsforordning (1998:1338) pkt 1, 2 och 3 dar
behandlingar slutforts har den begransade tiden forbrukats och patientens fortsatta
behandlingar ingér i det statliga tandvardsstodet (2008:145) och/ eller andra av de
regionala tandvardsstoden for vuxna. Slutford atgard ersatts inte igen. Ersattning ar
aktuell om sjukdom/defekt orsakar nytt tillstind som tidigare ej ersatts. Exempel pa
dessa aterfinns i praktisk vigledning for tillimpning av regelverk for grupperna S1, S2
respektive S3.



S1 Tandvardsbehandling av missbildning i
kakomradet eller ansiktet, om inte missbildningen
endast ar av ringa omfattning

Bottenplatta idag

Foljande missbildningar ska behandlas inom ramen for tandvardsstodet:
LKG-defekt

Multipla aplasier, med mer dn 2 saknade tander per kvadrant eller mer dn 3 saknade
tander per kike och som medfort tandlucka.

Tandanomalier av stérre omfattning

Omfattande mineralisationsstorningar

Kidkanomalier av storre omfattning med stor funktionell paverkan.

Anomalier begransade till felstillda tinder, onormalt sammanbitningslige eller
emaljhypoplasier och anomalier pa enskilda tinder omfattas inte.

Kommentar

Tandvardsbehandlingen ska syfta till att ge godtagbar funktion och estetik.
Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i forordning eller forarbeten.
Sedan 2004 har Socialstyrelsens avgransning i ddvarande meddelandeblad anvénts.
Darfor bor denna praxis kunna anviandas som avgransning dven i fortsattningen.
Guidelines for behandling av kikanomalier inom tandvardsstodet, finns i flera
landsting/regioner. Ett forsok att hitta en gemensam nationell avgransning pagar.

Bottenplatta reviderad

Foljande missbildningar kan ingd inom ramen for tandvardsstodet:
e LKG-defekt
e Multipla aplasier, med minst tre (3) aplasier per kvadrant eller minst fyra (4)
aplasier per kike och som medfort tandlucka pa minst en tandbredd.
e Tandanomalier av stérre omfattning
e Omfattande mineralisationsstorningar
o Kikanomalier av storre omfattning med stor funktionell paverkan.

Anomalier begransade till felstillda tinder, onormalt sammanbitningslige eller
emaljhypoplasier och anomalier pa enskilda tinder omfattas inte.

Begreppet ringa omfattning har inte klart definierats i forordning eller férarbeten.
Sedan ar 2004 har Socialstyrelsens avgransning i davarande meddelandeblad anvints,
vilket aven giller fortsattningsvis.s

3 Socialstyrelsens meddelandeblad mars 2004, s.7. Till medf6dda missbildningar hor foljande
diagnoser eller tillstdnd: Lapp-, kdk och gomdefekter, Kdkanomalier, Maxillar- och mandibular
prognati, Maxillar- och mandibulér retrognati, Hemifacial atrofi, Unilateral hyperplasi av
condylen, Tandanomalier, Aplasi, Omfattande fluoros, Amelogenesis imperfecta,
Dentinogenesis imperfecta, Hereditar hypofosfatemi, Tandanomalier vid dysostosis
cleidocranialis.



Fortydligande
Tandvardsbehandlingen ska syfta till att ge godtagbar funktion och estetik.

Kompetenskrav

Behandlingen ska utforas av: en tandldkare med bevis om specialistkompetens, eller en
tandldkare vid en kakkirurgisk klinik, hogskola eller ett universitet dar odontologisk
utbildning och forskning bedrivs, eller klinik for specialisttandvard.

Anvisningstext

Foljande missbildningar kan riknas i detta avseende:
e ldpp-, kidk- och gomdefekter
e kikanomalier
e maxillar- och mandibular prognati
¢ maxillar- och mandibular retrognati
¢ 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 malsittning
Behandlingen ska syfta till att aterstalla godtagbar funktion och viss estetik.

Begransningar
Anomalier som ar begransade till felstdllda tinder eller onormalt sammanbitningsliage
och som kan atgardas med enbart tandreglering ersétts inte.

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

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

Vid aplasier ar kravet att minst tre tinder i en kvadrant eller minst fyra tander i en kike
saknas och har medfort tandluckor. Aplasi av visdomstander raknas inte. Ur
ersiattningssynpunkt betraktas fronten, framténder och horntander, som en kvadrant.
Enstaka tandlucka inom tandposition 3—3 omfattas till och med det ar patienten fyller
24 &r. Retinerad tand som ortodontiskt bedoms oldmplig att dra fram, likstills med
aplasi for samma aldersgrupp.4 Andring av tinders form eller storlek med fyllning eller
protetisk terapi ersitts inte, till exempel tapptander.

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

4 Stycke om entandslucka och retinerad tand for de under 24 &r hamtat fran Ndr behovet far
styra - ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa, SOU 2021-8. Bilaga 5, s.1053



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.

Vem far utfora behandlingen?
Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandlikare med bevis
om specialistkompetens.

Forhandsbedomning - FHB
FHB krévs alltid och ska innehalla:
e handlingar som styrker att patienten hor till patientkategorin,
e behandlingsforslag inkl. atgardskod relaterad till tand,
e prognosbedomning for foreslagen terapi,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,
e foto, markta med datum samt personuppgifter.

Vid tandregleringsbehandlingar i kombination med ortognatkirurgi kriavs dessutom:
e Panorama- och profilrontgen med tillhorande kefalometrisk analys.
e Ev. apikalbilder och enface rontgen.
e Ortodontistens journalanteckning fran utredningstillfallet.
e Kakkirurgens journalanteckning fran utredningstillfallet och
anomalikonferensen.

Det ar kikkirurgens ansvar att avgora om den kakkirurgiska behandlingen ska utforas
till halso- och sjukvardsavgift enligt gillande forfattningar sdsom 2 §
tandvardsforordning (1998:1338). Inom grupp S1 bedoms endast om tandregleringen
eller 6vrig aktuell tandvardsbehandling ar ersattningsberittigande inom led i
sjukdomsbehandling.

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

Kriterierna som anges avgor inte om det dr relevant att behandla kikanomalin utan
anger endast om ersittning utges av regionen for behandlingen.

Generellt bor patientens alder beaktas vid forhandsbedomning om behandlingen ska
vara ersiattningsberittigande. En ung patient far anses ha ett storre behov av
behandling dn en patient som har levt med anomalin under ménga &r. Behandling av
bettavvikelse som inte beror pa missbildning eller behandling da bettavvikelse av ringa
omfattning som 6ver tid accentuerats av exempelvis tandforluster, ersétts inte inom
tandvardsstodet.

Patienter indelas i f6ljande grupper med ovanstdende som grund:
1. Unga patienter med bett relativt opéverkade 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 ar sd ringa att den inte ar ersattningsberattigande, kan forvarras

pa grund av tandsjukdom.

Denna nya situation ska inte utgora grund for ersattning, eftersom bettanomalin da

maste anses som forvarvad.

Bettanomalier indelas har i féljande huvudgrupper:

e Prenormala bett

e Postnormala bett

e Oppna bett

e Djupa bett

e Laterala asymmetrier

For grupperna foljer nedan gransviarden och kriterier som ska tjina som en vigledning
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 vigs in i beslut om erséttning.

Prenormala bett: Minst tre av gransviardena ska vara 6verskridna.

Variabel Gransvarde
1. Negativ overbitning >3 mm (beakta incisivernas lutning)
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Korsbett/invertering Samtliga tander
4. Sagitell avvikelse ANB <2°
5. Anterior tvangsforning Kan inte behandlas med tandreglering.

Postnormala bett: Minst tre av grainsvardena ska vara overskridna.

Variabel Virde
1. Overbitning >6 mm
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt 1appslut
4. Sagitell avvikelse ANB >6°
5. Gingival pabitning Impressioner med sargorning
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Oppna bett, frontalt 6ppna: Minst fem av grinsvirdena ska vara verskridna.

Variabel Virde

Omfattning Inga tandkontakter framfor 5:or
Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
Lappdysfunktion Tydligt ofullstandigt 1appslut

Exterior N-Sp:Sp-Me <73%

Vertikal relation ML-NL >30°

Tungrelation Synlig tunga, ej tungpress

Vertikalt avstind >3mm

Lateralt oppna, enkelsidiga: Samtliga gransvirden ska vara 6verskridna.

Variabel Virde

Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
Vertikalt avstand >3 mm

Lateralt 6ppna, dubbelsidiga: Samtliga gransvirden ska vara overskridna.

Variabel Virde

Omfattning Ingen tandkontakt bakom 3:or
Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
Vertikalt avstand >3 mm

Djupa bett: Minst tre av grinsviardena ska vara 6verskridna.

Variabel Virde

Vertikal relation ML-NL<16°

Exterior N-Sp:Sp-Me>91%

Exterior Kraftigt markerad sulcus mentolabialis
Gingival pabitning Impressioner med sérgérning
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Laterala asymmetrier: Minst tvd av gransviardena ska vara overskridna.

Variabel Virde
1. Exterior Medellinje / Sp-Me >4°
2. Tuggning/avbitning Ej normalt beteende, objektivt kraftigt forsvarat
3. Occlusionsplan Estetisk och funktionell virdering

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Nir en patient behandlats med tandreglering och darefter provas for de tandluckor som
kvarstar ska antal aplasier i utgidngsskedet beaktas for inklusion. Exempelvis om
patienten fran borjan har fyra tandluckor i en kike, som sedan sluts med tandreglering
till tva kvarvarande tandluckor. Da uppfylls kriterierna for inklusion till grupp S1 da det
fran borjan fanns fyra luckor. Detta maste dock styrkas utifrdn dokumentation som
inkommer.

Ersattning kan lamnas vid anomalier av storre omfattning exempelvis vid dysostosis
cleidocranialis.

Ortodonti i syftet att vidga luckor infor fast protetik, t ex vid aplasier, eller generell
glesstéllning ingar inte.

Om den protetiska konstruktionen maste goras mer omfattande av annat skal an
missbildningen ersitts inte den tillkommande delen.

Bettfysiologiska behandlingar ingar inte i grupp Si.

Kontroller ingéar inom respektive atgardskoder, ytterligare undersokningsétgarder for
kontroller ersitts inte.

Det dr kékkirurgens ansvar att avgora om den kdkkirurgiska behandlingen ska
utforas till hdlso- och sjukvardsavgift enligt gdllande forfattningar sGsom 2 §
tandvardsforordning (1998:1338). Inom S1 bedéms endast om tandregleringen eller
ovrig aktuell tandvdrdsbehandling dr ersdttningsberdttigande inom led i
sjukdomsbehandling. Med detta avses att om en patient beviljas ortognatkirurgisk
behandling inom 2 § ir hen inte per automatik godkand for behandling inom grupp Si.
Samtidigt ar det inte en forutsattning for godkannande inom 2 § att patienten ska vara
beviljad ersattning inom grupp S1. Detta ar tva olika tandvardsstod, liksom det statliga
tandvardsstodet ar ett stod skilt fran regionala tandvardsstodet led i
sjukdomsbehandling.
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Undantag och begrinsningar gillande begrinsad tid

LKG - utbyte av en gammal protes for en patient med lapp-, kik- och gomspalt
kan ersiattas om anatomin fordndrats. Det dr saledes ett nytt tillstind orsakat av
patientens defekt.

Endodonti — om protetisk behandling orsakar endodontisk komplikation vid
behandling eller i nara anslutning (mindre an ett ar) kan detta vara
ersattningsberattigande.

Om behandlingsbehov uppstar pa nytt pa grund av defekten/missbildningen
gors forhandsbedomning av ny behandling pa nytt. Den ersattningsberittigande
behandlingen ar den som orsakats av missbildningen, t ex anatomiska
forandringar, eller frakturer pa grund av amelogenesis imperfecta dar
ersittning tidigare inte lamnats for den tandytan.

Om en protetisk konstruktion fallerar inom omgorningstid hanvisas till
vardgivarens ansvar inom garanti/omgorning. Om den fallerar efter dessa
tidsintervall hénvisas till statliga eller andra regionala tandvardsstod.
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S2 Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kakomradet eller ansiktet

Bottenplatta idag

Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kiken eller ansiktet, ska
behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Tandvardsbehandlingen ska syfta till att
aterstilla funktion och estetik.

Kommentar

Exempel pa sjukdomar som kan ge defekter ar osteoradionekros, akromegali,
osteomyelit, tumorer, tumorliknande sjukdomar och reumatoid artrit. Har avses inte
defekter orsakade av tandsjukdomar eller trauma. Ersiattning lamnas inte for tandvard
for att forebygga defekt.

Bottenplatta reviderad

Personer som fatt en defekt som orsakats av en sjukdom i kiken eller ansiktet, kan
behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Tandvardsbehandlingen ska syfta till att
aterstilla funktion och i viss méan estetik.

Fortydligande

Exempel pa sjukdomar som kan ge defekter ar osteoradionekros, akromegali,
osteomyelit, tumorer, tumorliknande sjukdomar, reumatoid artrit och psoriasisartrit.
Har avses inte defekter orsakade av tandsjukdomar eller trauma. Ersattning lamnas
inte for tandvard for att forebygga defekt.

Kompetenskrav

Behandlingen ska utforas av en tandldkare med bevis om specialistkompetens, eller en
tandlakare vid en kiakkirurgisk klinik, hogskola eller ett universitet dar odontologisk
utbildning och forskning bedrivs, eller klinik for specialisttandvard.

Anvisningstext

Foljande sjukdomar kan orsaka sadana defekter som avses:
e osteoradionekros/osteonekros
e akromegali
e osteomyelit
e tumorer eller tumorliknande forandringar
e reumatoid artrit
e psoriasisartrit

Behandlingens malséittning
Skapa godtagbar funktion och i viss man estetik.

Vem far utfora behandlingen?
Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldkare med bevis
om specialistkompetens.
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Begrinsning

Behandlingsbehovet ska ha ett direkt samband med den forvarvade defekten. For ovrig
tandvard sasom &rlig undersokning, profylax och behandling av 6vriga tander galler det
statliga tandvardsstodets regelverk.

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

Forhandsbedomning - FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e ldkarintyg fran specialist i reumatologi vid diagnoserna reumatoid artrit och
psoriasisartrit,

¢ Dbehandlingsforslag inklusive atgiardskod relaterad till tand,

e prognosbedomning av foreslagen terapi,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter,

e foto, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tilliimpning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegransningar i text och/eller IT-system

Hir avses tandvardsbehandling av en kikledsdefekt som orsakats av sjukdom i
kikomradet eller ansiktet, inte tandvardsbehov pa grund av defekt.s

Det ska finnas en grundsjukdom i botten som ska vara faststilld av likare med bevis
om specialistkompetens i relevant lakarspecialitet.

Foljande sjukdomar kan ge kiakledsdefektero:
e Reumatoid artrit (RA)
e Psoriasis artrit
e Juvenil artrit (JIA)

SLE, oligoartrit och polyartrit ar att betrakta som reumatiska diagnoser/sjukdomar och
kan i vissa fall (dock relativt ovanligt) aven engagera kidkleden/kiaklederna. Det racker
inte enbart med diagnos oligoartrit eller polyartrit, lakare med bevis om
specialistkompetens i reumatologi maste bade stillt diagnos och sakerstallt att pavisbar
defekt i kdkled foreligger.

Observera att vid RA/SLE kan patienten dven vara berittigad till F-tandvard. Om s ar
fallet kan patienten dnda tillhora grupp S2 vid behov av tex fast protetisk behandling.

5 Socialstyrelsens Meddelandeblad 2016: "I tandvardsforordningen finns ingen gradering av
avseende defektens omfattning. Vidare anges for denna grupp patienter att
tandvardsbehandlingen ska vara av defekt vilket inte ska sammanblandas med
tandvardsbehandling pa grund av defekt.

6 Orofaciell smarta och kiakfunktionsstorningar — diagnostik och behandling. Gothia
Fortbildning) Lobbezoo, G., Wanman, A. & Christidis, N. (Red.). (2022)
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Ingar inte

Rekonstruktiva kirurgiska ingrepp for att behandla defekten till exempel
rekonstruktion av ben ingar inte. Sarrevision, debridering, kontroller med mera ingar
inte vid kikbensnekros. Detta ryms inom oralkirurgiskt anslag 2 §. Daremot kan
rekonstruktion av defekt med implantat inga.

Epiteser, som inte omfattar defekten i munhélan omfattas inte. Behandling av defekter
som uppkommit vid trauman, till exempel olycksfall, eller tandvard som f6ljd av
olycksfall omfattas inte av ersattningsreglerna.

Undantag och begriansningar gillande begransad tid

Ersittning kan vara aktuellt nir tidigare utford tandvard har forsamrats pa grund av
sjukdomens progression eller komplikationer som ar en f6ljd av grundsjukdomen.
Saledes har defekten forandrats, forsamrats, progriderat pa grund av grundsjukdomen,
inte pa grund av den tandvard som utforts eller av annan sjukdom/orsak. Ny
forhandsbedomning kravs.

Exempel: En patient som behandlats med obturator. I princip for samtliga fall kommer
underliggande forhallanden dndras varfor behandlingen behover goras om eller
justeras. Det ar saledes sjukdomen/defekten som gjort att forandring skett. Detta
innebar ett nytt tillstdnd och patienten tillhor dterigen grupp S2.
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S3 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

Bottenplatta idag

Personer som har faststalld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt anfall ska fa
tandskadorna behandlade.

Kommentar

Det ska finnas ldkarintyg som visar diagnosen epilepsi, och det ska goras troligt att
skadan uppkommit vid epileptiskt anfall. Det innebar att tandbehandlingen ska ske i
nara anslutning till skadetillfallet och att tandsjukdomar inte dr en bidragande orsak
till tandskadan.

Bottenplatta reviderad

Personer som har faststilld epilepsi och som fatt tandskador vid epileptiskt anfall kan
fa tandskadorna behandlade.

Behandlingens malsdttning

Behandlingen bor aterstélla tander och bett till det tillstdnd som forelag fore anfallet.

Fortydligande

Det ska finnas ldkarintyg som visar diagnosen epilepsi, och det ska goras troligt att
skadan uppkommit vid epileptiskt anfall. Det innebar att tandbehandlingen ska ske i
nara anslutning till skadetillfallet och att tandsjukdomar inte dr en bidragande orsak
till tandskadan.

Anvisningstext

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

Behandlingens malséittning
Behandlingen bor aterstélla tander och bett till det tillstdnd som forelag fore anfallet.

Begriansning

Endast behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av kraftiga
sammanbitningar under anfallet ersitts. Tandbehandlingen ska ske i nara 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.

Forhandsbedomning - FHB
Forhandsbedomning krévs alltid och ska innehélla:

e Intyg frén likare med bevis om specialistkompetens i neurologi eller fran en
annan lakare som kdnner patienten vil och dar diagnosen epilepsi framgar.

e Behandlingsforslag inklusive atgirdskod relaterad till tand eller tandposition.

e Prognosbedomning for foreslagen terapi.
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e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Foto, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tilliimpning av regelverk

Respektive region behover sjalv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella dtgardskodsbegransningar i text och/eller IT-system

Tandbehandlingen ska ske i nira anslutning till skadetillfallet, i de flesta fall inom ett
par (2) manader fran skadetillfallet. Med detta avses att tandbehandlingen sker sa att
det kan goras troligt att skadorna hiarstammar fran trauma i samband med epileptiskt
anfall och inte till andra skador eller tandsjukdomar. I ndra anslutning ska ta i
beaktning det individuella aktuella fallet och om patienten till exempel behovt genomga
annan rehabilitering innan tandbehandling varit méjligt, da det ocksa avser i nidra
anslutning pa grund av tillkommande orsaker. Detta kan styrkas av till exempel
journalutdrag fran hilso- och sjukvarden.

Undantag och begrinsningar gillande begrinsad tid

DA patienten tillhor grupp S3 under begransad tid och till dess att behandlingsatgarden
ar slutford ingar ingen efterfoljande behandling pa grund av andra tandsjukdomar,
komplikationer etcetera. Daremot om till exempel en tand forlorats vid ett epileptiskt
anfall och detta ersatts inom grupp S3, och patienten sedan drabbas av nytt epileptiskt
anfall som paverkar samma tand kan det ersittas da det ar ett nytt tillstdnd pa grund av
anfallet. Saledes en ny forhandsbedomning och inklusion till grupp S3 pa grund av nytt
anfall.
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S4 Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp
eller medicinsk behandling dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

Bottenplatta idag

Personer som ska genomga transplantationskirurgi, hjartkirurgi, hogdos
cytostatikabehandling, intravenos behandling med bisfosfonater eller behandlas mot
maligna blodsjukdomar, dar fullstindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav, ska
behandlas inom ramen for tandvardsstodet. Det medicinska kravet ska vara vidimerat
genom att sjukvarden remitterat patienten till tandvarden for infektionssanering.

Kommentar
Vid sirskilda behov ska temporar avtagbar protetik utforas i anslutning till
infektionssanering.

Bottenplatta reviderad

Personer som ska genomga transplantationskirurgi (inklusive
stamcellstransplantation), hjartklaffskirurgi, hogdos cytostatikabehandling, intravenos
behandling med bisfosfonater eller behandlas mot maligna blodsjukdomar, dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav, kan behandlas inom ramen for
tandvardsstodet. Det medicinska kravet ska vara styrkt genom att sjukvarden
remitterat patienten till tandvarden for infektionssanering.

Fortydligande
Vid sarskilda behov kan temporar avtagbar protetik utforas i anslutning till
infektionssanering.

Anvisningar
Utredning och infektionssanering ar aktuell
e infor att patienten ska genomga planerad organtransplantation
e infor att patienten ska genomga planerad hjartklaffskirurgi
e for personer som ska behandlas for malign blodsjukdom
e for personer som ska genomga intensiv cytostatikabehandling med hoga doser

e infor att patienten ska genomga intravenos behandling med bisfosfonat- eller
injektioner med denosumab ldkemedel eller motsvarande pa grund av
malignitet

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

e tandvard infor bisfosfonatbehandling av osteoporos
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Behandlingens malséittning
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. Remissen ska ocksa innehélla diagnos och planerad
medicinsk behandling.

Detta ingar

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

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

I infektionssaneringen ingar undersokning, nodviandiga rontgen, extraktioner, lagning
av tander dar pulpaskador hotar samt oralkirurgiska, endodontiska och
sjukdomsbehandlande dtgarder.

Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om infektionssanering
medfor besvarande tandluckor i framtandsomrédet.

Forhandsbedomning — FHB
Behandling ska i forvig bedomas av regionen om den sammanlagda kostnaden
berdknas uppga till mer dn xx kronor.

FHB ska innehalla:
e lakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av behandling som ska
genomforas,

e behandlingsforslag med atgiardskod pa tandniva,
e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Ska patienten genomga stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen se grupp
S7.

Flertalet patienter kommer utredas/behandlas inom specialiteten orofacial medicin
(OFM), men ocksa inom allmantandvarden beaktat adekvat utredning och
omhéndertagande.
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Grundlaggande for alla forhandsbedomningar inom grupp S4 ar att det gors en
individuell bedomning i varje enskilt fall. Bedomningen bor innefatta medicinskt
status, odontologiskt status och vilken medicinsk behandling som planeras. Nyttan
med infektionssaneringen ska vagas mot konsekvensen for patienten. Foljande
bedomningsparametrar bor inga i den bedomningen:
e Vilken sjukdom ska behandlas, cancersjukdom, annan sjukdom, grad av
malignitet, organsvikt, hjartsjukdom, prognos?
e Har patienten andra medicinska diagnoser parallellt? Dessa kan 6ka den totala
infektionsrisken.
o Alder och allménmedicinskt status?
e Har patienten ldkemedel som medfor en infektionskanslighet?
e Vilken medicinsk behandling planeras?

Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.

Begreppen hogdoscytostatika och behandling med hoga doser cytostatika anvands
oftast i olika kontexter. Hogdoscytostatika anvinds som begrepp infor
stamcellstransplantation i syfte att skapa en mer eller mindre total
benmirgsdepression av de sjuka stamcellerna. Behandling med hoga doser cytostatika
ar tillampligt vid de flesta tumorformer som har hog malignitet dar hogre doser dn
normalt anvinds for att fa battre effekt. Skillnaden ligger alltsa i syftet och hur intensivt
benmairgen paverkas. Graden av immunosuppression avgor om patienten ingar.

Adjuvant behandling ges efter kirurgi for att eliminera eventuella kvarvarande
cancerceller. Neoadjuvant behandling innebar en medicinsk behandling som ges
fore huvudbehandlingen, ofta kirurgi, for att minska tumorens storlek eller
spridning och darmed gora den lattare att operera bort. Syftet ar att forbattra
mojligheterna for ett framgangsrikt kirurgiskt ingrepp och minska risken for aterfall.

Exempel pa neoadjuvant behandling:

Cytostatika — for att krympa tumoren.

Stralbehandling — for att minska tumorens storlek lokalt.

Malriktade likemedel — for att angripa specifika tumorceller.
Hormonell behandling — vid hormonberoende cancer, sisom brost- och
prostatacancer.

@b

Fordelar med neoadjuvant behandling

e GOr en inoperabel tumor operabel.

e Minskar risken for mikrometastaser (smé metastaser som inte syns vid
diagnos).

e GOr det mojligt att utvardera tumorens svar pa behandling, vilket kan paverka
valet av fortsatt behandling efter kirurgin.

Vanliga cancerformer diar neoadjuvant behandling anvands

Brostcancer

Kolorektalcancer (dndtarms-/tjocktarmscancer)
Lungcancer

Esofaguscancer (matstrupscancer)

Magcancer

RN
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6. Pankreascancer
7. Blascancer

Nedan foljer exempel pa olika behandlingar och stillningstagande som ar viagledande
for beslut. Viktigt att beakta medicinsk utveckling samt det individuella fallet med
t.ex. tillkommande faktorer, sjukdomar, medicinering som kan 6ka risk for
komplikationer.

Behov av odontologisk sanering for olika likemedelsbehandlingar och
tillstand

1. Reumatologiska och andra autoimmuna sjukdomar

o Likemedel:

1. Konventionella DMARDs (Methotrexat, Sulfasalazin,
Leflunomid, Azatioprin, Ciklosporin): Dessa lakemedel
har 1ag eller ingen betydande riskokning for infektioner.

2. Nya ”small molecules” (PDE4-himmare: Otezla, JAK-
himmare: Xeljanz, Olumiant, Rinvoq): Dessa liakemedel
kan Oka infektionsrisken, sarskilt JAK-hdmmare, dar risken kan
vara jamforbar med TNF-hammare.

3. Biologiska liikemedel (Humira, Enbrel, Remicade,
Mabthera, Roactemra): Risken for infektioner skiljer sig inte
namnviart mellan preparaten. Biologiska likemedel, sarskilt
TNF-hdmmare, okar risken for infektioner. Risken ar dock
mattlig (ca 1 allvarlig infektion per 100 patienter och &r), men
patienter med tidigare allvarliga infektioner loper 3—5 ganger
hogre risk att drabbas igen.

4. Kortison: Langvarig kortisonbehandling, sarskilt vid doser 6ver
10 mg/dag, ger en okad infektionsrisk. Lagdos kortison (ca 5
mg/dag) har en risk som liknar den vid biologisk behandling.

o Ersitts inom grupp S4? Nej.

2. Onkologisk behandling (hogdoscytostatika,
stamcellstransplantation):

o Liakemedel: Cyclofosfamid, Doxorubicin, Cytarabin, Fludarabin,
Etoposid, Melphalan

o Ersatts inom grupp S4? Ja, hog risk for infektioner under
neutropeni.

3. Antiresorptiva likemedel (t.ex. bisfosfonater):

o Liakemedel: Zoledronsyra (Zometa), Pamidronat (Aredia), Alendronat
(Fosamax), Denosumab (RANKL, Prolia, Xgeva).

o Ersitts inom grupp S4°? Risk for osteonekros i kiken. Ersitts i
samband med malignitet. Endast indikation osteoporos ersitts inte
inom S4.

4. Organtransplantation:

o Lakemedel: Azatioprin (Imurel), Ciklosporin (Sandimmun),
Takrolimus (Prograf), Mykofenolatmofetil (CellCept), Kortikosteroider

o Ersatts inom grupp S4? Immunosuppression okar infektionsrisken.
Ersitts inom S4 i ndra anslutning till uppsattning pa och under tiden
patienten star pa transplantationslista.

5. Hjartklaffsoperationer:
o Likemedel: Ej relevant
o Ersatts inom grupp S4? Risk for endokardit. Ersatts inom S4.
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6. Blodsjukdomar (aplasi (tex PRCA, aplastisk anemi), leukemi, MDS):

o Likemedel: Samma som vid onkologisk behandling.

o Ersatts inom grupp S4? Ja, hog infektionsrisk under neutropeni.

7. Adjuvant behandling

o Brostcancer: Brostcancerpatienter med adjuvant behandling med
bisfosfonater (ej hogdos). Ersitts inom grupp S4? Ja.

o Prostatacancer: Patienter kan fa adjuvant behandling med
antiresorptiva likemedel, da hormonell behandling leder till forhgjd risk
for benskorhet. Adjuvant behandling med antiresorptiva lakemedel kan
dven ges for att minska risken for skelettmetastaser vid avancerad
prostatacancer. Ersitts inom grupp S4? Vid adjuvant behandling, ja.

Slutforande av en tands paborjade rotbehandling kan ske aven efter kirurgin eller efter
att den medicinska behandlingen inletts, om det bedoms falla inom
infektionssaneringen och inklusion till grupp S4, se anvisningstext for antal manader
patienten tillhor gruppen.

En temporir protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om infektionssanering
medfor besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om det aterfinns tandluckor
posteriort kan dessa ocksé erséttas i samband med att den temporira protesen for
framtandsomradet utfors.
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S5 Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering
eller allmant nedsatt immunforsvar har fatt
munslemhinneforandringar

Bottenplatta idag

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden for behandling av
munslemhinneférandringar orsakade av sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt
immunforsvar, t.ex. allvarliga blodsjukdomar, immunologiska sjukdomar,
symptomgivande hiv-infektion och behandling med cytostatika, ska fa behandling av
forandringarna.

Kommentar
Behandling kan dven ske inom ramen for oralkirurgiska atgiarder och inom statligt
tandvardsstod.

Bottenplatta reviderad

Patienter som remitterats fran sjukvarden till tandvarden for behandling av
munslemhinnefériandringar orsakade av sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt
immunforsvar. Exempelvis patienter med allvarliga blodsjukdomar, immunologiska
sjukdomar, symptomgivande hiv-infektion, eller patienter som behandlas med
cytostatika.

Behandlingens malsdttning

Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att minska
risken for vidare komplikationer till f6]jd av den medicinska behandlingen, eller den
allvarliga sjukdomen.

Fortydligande
Behandling kan dven ske inom ramen for 2 § oralkirurgiska atgarder och inom det
statliga tandvardsstodet.

Anvisningstext

Exempel pa sjukdomar och tillstdnd som kan ge forandringar i munslemhinnan:
e allvarliga blodsjukdomar
e immunologiska sjukdomar
e patient med tumorsjukdom som behandlas med cytostatika
e symptomgivande HIV-infektion

Behandlingens malséittning

Behandlingen ska syfta till att behandla munslemhinneférandringar for att minska
risken for vidare komplikationer till f6ljd av den medicinska behandlingen, eller den
allvarliga sjukdomen.
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Forutsattning

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

Begransningar

Tandvard i form av utredning och véard av skador p4 munslemhinnan ingér i denna
kategori. Tandvardsbehandlingen ska ske i anslutning till den intensiva
sjukvardsbehandlingen. Efterféljande kontroller hanvisas till det statliga
tandvardsstodet.

FHB ska innehalla
e lakarremiss som visar nar i tiden och vilken typ av sjukdomsbehandling som
genomfors,
e behandlingsforslag med atgiardskod pa tandniva,
e eventuella rontgenbilder och foto, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Ersattning for tandvard omfattar utredning och vard av skador pa munslemhinnan i
denna kategori, dar det ar patientens grundsjukdom som ar den underliggande orsaken
for tillhorighet till grupp S5. Behandlingen av slemhinnan ska syfta till att lindra
besvar, paskynda lakning och minska infektionsrisk. Tillslipning av vassa tander samt
avlastande protesjusteringar kan inga. Behandling av parodontal sjukdom ar inte
ersattningsberittigande. Efterfoljande kontroller, ofta under hela livstiden, hanvisas till
det statliga tandvardsstodet.

Bestaende slemhinnebesvir tre (3) manader efter avslutad stralbehandling inom grupp
S7 kan vara ersattningsberattigande i grupp Ss.

En distinktion mellan grupp S5 och 2 § ar till exempel oral lichen eller ett sar som
onskas utredas for misstankt malignitet. I dessa exempel ar det frdgan om en utredning
inom 2 § eftersom det saknas medicinsk diagnos och det foreligger ingen intensiv
sjukdomsbehandling. Sdledes ar det inte ersattningsberattigande inom grupp Ss.
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S6 Patienter som genomgar utredning dar det finns
misstanke om ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom

Bottenplatta idag

Patienter som har nagon allmin sjukdom som utreds eller behandlas av lakare, och dar
lakare remitterar till tandvarden for att utreda eventuell forekomst av infektioner i
tinder och munhaéla ska fa tandvardens utredning inom ramen f6r tandvardsstddet.

Kommentar
Tandvardens insatser avser har endast utredning av eventuella odontologiska orsaker
till patientens besvar.

Bottenplatta reviderad

Odontologisk utredning av personer vars grundsjukdom utreds eller behandlas av
lakare och dir remitterande ldkare misstinker att det finns tillstdnd i tinder och
munhéala som paverkar sjukdomsfoérloppet.

Behandlingens malsdttning

Utreda ett eventuellt odontologiskt samband med grundsjukdomen.

Anvisningstext

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 sjukdomsférloppet.

Begriansning )
Utredning och rontgen ersatts. Ovrig tandvard debiteras enligt reglerna for det statliga
tandvardsstodet.

FHB krivs alltid och ska innehalla
e ldkarremiss dar fragestillning och patientens tillstand framgar,
e utredningsforslag med atgardskoder pa tandniva.

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk

Respektive region behover sjialv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegransningar i text och/eller IT-system
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Utredning, réntgen, biopsi inklusive PAD ir ersittningsberittigande. Ovrig tandvard
debiteras enligt reglerna for det statliga tandvardsstodet.

Exempel pa tillstdnd som skulle kunna utredas inom gruppen:

e Sinuit med misstiankt dental genes.

e Misstankt GVHD. Om den ar bekraftad ar patienten aktuell for gruppen S5, om
diagnosen inte finns kan det utredas i grupp S6 och sedan vid bekriftad diagnos
flyttas till grupp Ss.

e Misstankt endokardit.

e OkKlar orsak till feber, SR stegring eller hogt CRP. Dar man inte hittar orsak och
dar lakaren misstanker odontologiskt samband.

Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.
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S7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-,
nas-, mun- eller halsregionen

Bottenplatta idag

Patienter som genomgar stralbehandling ska behandlas inom ramen for
tandvardsstodet. Behandlingen ska avse utredning och infektionssanering i samband
med stralbehandlingen, stodbehandling under stralbehandlingen och stédbehandling
efter stralbehandlingen.

Kommentar
Vid sarskilda behov ska temporar avtagbar protetik utforas i anslutning till
infektionssanering

Bottenplatta reviderad

Patienter som ska genomga eller genomgar stralbehandling mot 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen och dar fullstindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav ska behandlas
inom ramen for tandvardsstodet. Behandlingen ska avse utredning och
infektionssanering i samband med stralbehandlingen, stodbehandling under och efter
stralbehandlingen.

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

Fortydligande
Vid sarskilda behov kan temporar avtagbar protetik utforas i anslutning till
infektionssanering.

Anvisningstext

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

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

Begrinsningar

Hiélso- och sjukvardens avgiftssystem géller 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, rontgen, oralkirurgiska ingrepp,
sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder

e Lagning av tander dar pulpaskador hotar
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¢ Endodontisk behandling
e Profylaxskenor

e Temporar protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om
infektionssanering medfor besviarande tandluckor i framtandsomradet

Detta ingar inte
e Protetisk behandling
e  Ovrig bettfysiologisk behandling
o Ovrig tandvérdsbehandling dir syftet inte dr infektionssanering

Forhandsbedémning — FHB
Behandlingen ska i forvig bedomas av regionen om den sammanlagda kostnaden
berdknas uppga till mer dn xx kronor.

FHB ska innehalla:
e Likarremiss som visar nar i tiden stralbehandlingen ska genomféras samt nar
det ar mojligt ett stralschema.
¢ Behandlingsforslag med atgirdskod pa tandniva.

¢ Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tilliimpning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegransningar i text och/eller IT-system

Madjligheten att fakturera upp till ett visst belopp innan krav pa FHB éar {or att undvika
fordrojning i infektionssaneringen.

Remiss ska skrivas av legitimerad lakare.

Profylaxskenor kan avse mjuk bettskena, munéppnare, fixeringskenor (som anviands
vid stralbehandlingen). Har kan ersattning lamnas inom grupp S7 eller olika typer av
anslag beroende pa hur regionen ar organiserad.

En temporir protes, eller justering av befintlig protes, kan ingd om infektionssanering
medfor besvarande tandluckor i framtandsomradet. Om det aterfinns tandluckor
posteriort kan dessa ocksa ersattas i samband med att den temporira protesen for
framtandsomradet utfors.

Observera att strdlbehandling kan kombineras med cytostatika eller annan onkologisk
behandling vilket ska tas i beaktning vid foreslagen infektionssanering. Aven om
stralning sker i ett avgransat omrade kan kombinationsbehandlingen kréiva att sanering
ocksa sker i angransande omraden.

Ovrig tandvardsbehandling dir syftet inte #r infektionssanering #r till exempel
fullstandig parodontal behandling och parodontal kirurgi.
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Bestdende slemhinnebesvar tre (3) ménader efter avslutad stralbehandling inom grupp
S7 kan ersattas under grupp Ss5.

For personer som pa grund av stralbehandlingen drabbas av orofacial
funktionsnedsittning kan de bli aktuella for F-tandvard (tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning) grupp Fo.

For ovriga patienter sker den fortsatta tandvarden inom ramen for det statliga
tandvardsstodet.
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S8 Patienter med langvariga och svara smartor i
ansikts- och kiakregionen. (orofacialt smartsyndrom)

Bottenplatta idag

Patienter som utreds for langvariga och svara smartor i ansikts- och kidkregionen, ska
utredas inom ramen for tandvardsstodet, nir utredningarna och behandlingarna sker
med medverkan av sdvil medicinsk personal och tandvardspersonal.

Kommentar

Bettskena och bettfysiologiska behandlingsmoment ingar om det ar nodvandigt for
utredningen av smartorna. Protetik ingar inte.

Den medicinska utredningen av svara och langvariga smartor forutsatts ske vid
smartklinik eller motsvarande klinik.

Medverkan vid utredningar och behandlingar innebar att insatserna genomfors under
samma avgransade tidsperiod och med aktivt deltagande av sdvil medicinsk personal
som tandvardspersonal.

Bottenplatta reviderad

Patienter som utreds for langvariga och svara smartor i ansikts- och kidkregionen dar
diagnos inte finns, ska utredas inom ramen for tandvardsstodet, nar utredningarna och
behandlingarna sker med medverkan av savil medicinsk personal som
tandvardspersonal. Den medicinska utredningen av svara och langvariga smartor
forutsatts ske vid smartklinik eller motsvarande klinik.

Tandvardens insatser genomfors under samma avgriansade tidsperiod och kan
innefatta bettskena och bettfysiologiska behandlingsmoment om det ar nédvandigt for
utredningen av smartorna. Protetik ingar inte.

Med langvarig smérta” avses smarta som har pagétt mer dn tre manader fore
remissdatum.

Anvisningstext

Malsittning
Att tillsammans med ldkare utreda langvarig och svar smarta dar diagnos inte finns.

En utredning och en eventuell sonderande behandling berdknas inte ta langre tid dn
sex manader och ska resultera i ett remissvar till sjukvarden diar smartbehandlingen
fortsitter.

7 International Association for the Study of Pain (IASP). (n.d.). Definitions of chronic pain
syndromes. Himtad 2025-01-30, fran https://www.iasp-pain.org/advocacy/definitions-of-
chronic-pain-syndromes/

1177 Vardguiden. (n.d.). Ldngvarig smdarta. Haimtad 2025-01-30, fran
https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/langvarig-smarta
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Forutsattning

e patienter tillhorande denna grupp ska remitteras till tandvarden av lidkare och
vara ett led i en pagdende smartutredning som genomfors av likare med bevis
om specialistkompetens i 6ron- nas och halssjukdomar, neurologi eller vid
smartklinik,

e patienter tillhorande denna grupp ska ha haft langvariga och svara smartor i
ansikts- eller kakregionen,

e med langvarig smarta avses smarta som har pagatt mer dn tre manader fore
remissdatum,

¢ odontologisk utredning ska goras av tandlakare med bevis om
specialistkompetens i bettfysiologi,

e en grundldggande forutsittning for att bestimmelserna om vardavgift for 6ppen
halso- och sjukvard ska gilla ar att bAde medicinsk och odontologisk personal
medverkar. Den bettfysiologiska diagnostiken och sonderande behandlingen
gors for att hjilpa hilso- och sjukvarden i pdgaende smirtutredning och for att
ta reda pa om det finns bettfysiologiska orsaker till smarttillstindet.

Begransningar

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

Detta ingar
Bettfysiologisk utredning, bettskena och 6vriga bettfysiologiska behandlingsmoment
kan ersittas.

Detta ingar inte
e Utredning av tinnitus.
e Protetisk behandling.
e Remiss fran tandldkare berattigar inte till tandvard med 6ppen hilso- och
sjukvardsavgift.
e Recidivbehandling av utredd smirtproblematik med omgorning av bettskena.

Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e remiss fran likare dir det framgar vad som utretts inom hélso- och sjukvarden
av lakare med bevis om specialistkompetens i 6ron- nias och halssjukdomar,
neurologi eller vid smartklinik,

e behandlingsforslag inklusive atgardskod.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB
- Faktureringsvillkor
- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system
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Vid FHB ska behandlaren redogora for vad som ar aktuellt for den aktuella patienten
samt vad de behandlingsédtgarder som provas avses for.

Bettfysiologiska behandlingsmoment innefattar
e Bettskena
e Motorisk aktivering
¢ Kortisoninjektioner kan i undantagsfall anviandas i diagnostiskt syfte (beakta
inom korrekt tillstind/atgardskod). Ersattningsberittigande for tandldkare med
bevis om specialistkompetens inom bettfysiologi eller kakkirurgi.

Behandlingsmoment som inte innefattas (beakta medicinsk och
vetenskaplig utveckling):

e Akupunktur

e Botox

e Protetik

e Bettslipning

Samlad bedomning, fran primarvarden, kan anvindas som underlag f6r remiss om en
region saknar ldkare med bevis om specialistkompetens i 6ron- nis och halssjukdomar,
neurologi eller smartklinik.

Diagnos finns inte. Avser att diagnos inte redan ar stilld hos hilso- och sjukvarden
som forklarar patientens sjukdomsbild. Det ska siledes finnas en fragestillning till
tandvarden med avsikt att utrona om det finns en odontologisk diagnos/samband med
patientens sjukdomsbild. Exempelvis att diagnosen fibromyalgi ar stilld och
sjukdomsbilden och fragestéllningen ar direkt kopplad till detta, da finns redan en
faststilld diagnos.

Svar smarta avses nar en individs dagliga liv ar paverkat. Begrepp som 6mhet,
lagesrelaterad smarta vid somn, tinnitus, obehag, ont vid tuggning, muskelspanning,
stress, dysfagi, kiakledsknappning bedoms inte som svar smarta. Detta ar inte
uttommande men kan agera vigledande i den samlade bedomningen.
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S9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig
somnapné

Bottenplatta idag

Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné, ska erhalla sarskild
bettskena, apnéskena, inom ramen for tandvardsstodet, efter utredning av och remiss
fran lakare.

Kommentar

Ingen annan behandling dn utférande av apnéskena ingar.

Bottenplatta reviderad

Personer som har andningsuppehall under sémn (obstruktivt somnapnésyndrom,
OSAS), i sadan omfattning att allméntillstdndet paverkas, ska erhélla sarskild
bettskena, apnébettskena, inom ramen for tandvardsstodet efter utredning av och
remiss fran lakare.

Utbildning kravs: Utforare av en apnébettskena ska ha genomgéatt en somnmedicinsk
utbildning.

Krav pa sanerat och rehabiliterat bett innan behandling med apnébettskenan startas.

Anvisningstext

Vilka patienter omfattas
Patienter som har andningsuppehall under sémnen i sidan omfattning att
allméntillstdndet paverkas, obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS).

Vem far utfora behandlingen?
Tandldkare som utfor apnébettskenor inom ramen grupp S9 ska:
e besitta basala kunskaper i respiration och somnmedicin samt de specifika
problem som ar associerade med snarkning och somnapné,
e odontologisk kunna omhéanderta dessa patienter samt kdnna till samspelet
mellan medicin och tandvérd,
e kunna identifiera de biverkningar som kan uppkomma vid behandling med
apnébettskena exempelvis kdkfunktions-, tand- och ocklusionsproblem.

En utbildning som uppfyller dessa krav ar “Grundkurs i odontologiskt
omhandertagande vid obstruktiv somnapné och snarkningsproblematik” som ges av
Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS).

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

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

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

Lakarremissen ska beskriva att 6vriga symptom med troligt samband till somnapnén
foreligger, sdsom vialdokumenterad dagtidstrotthet, samsjuklighet (hjart-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 apnébettskenas.
Varden for AHI och ODI avser viarden berdknade pé 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 ersitts inte inom grupp So.

Om ldkarremissen med somnregistrering ar dldre dn tva ar ska lakaren kontaktas av
tandvarden. Lakaren avgor om ny somnutredning ar nodvandig eller om den gamla ar
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 lamplig tid efter det att apnébettskenan lamnats ut.

Vid utlamning av apnébettskena ska ansvarig tandlakare informera patienten och
journalfora om vad som ingar och inte ingar samt vad som géller vid forlust eller annan
averkan pa apnébettskenan.

Detta ingar
e Apnébettskena
e Fornyelse av utsliten apnébettskena om det 4r medicinskt indicerat
e Fotodokumentation kravs vid ny apnébettskena pa grund av slitage eller skada

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

e Behandling av oonskade ortodontiska effekter pa grund av
apnébettskenabehandling.

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

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

8 Bilaga 3: Svar fran NAG grupp OSA vuxna 2025-02-13
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e Ny apnébettskena om patienten inte var sanerad och bettrehabiliterad fore
framstillning av apnébettskenan.

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

Forhandsbedomning — FHB
Forhandsbed6mning skickas till regionen och ska inkludera lakarremiss.

FHB kravs vid:
e Apnébettskena (ny patient inom grupp S9 eller vid ny apnébettskena édldre an
fem (54r).

e Omgorning eller byte av apnébettskenan under omgorningstiden ska alltid
forhandsbedomas med angivande av orsak. Endast tandteknikerkostnaden
ersatts.

e Modifiering av laget (exempelvis framjumpning enligt lakares ordination) under
och efter omgorningstiden. Ersattning kan medges for:

o hogst en timme tandldkartid,

o eventuell kostnad for tandteknik.
Motivering om vad som ska goras och typ av apnébettskena ska anges.
Liakarremiss kravs.

e Om patienten erhallit en apnébettskena tidigare som inte lingre omfattas av
omgorningstiden ett (1) ar, men ar mindre an fem (5) ar gammal kravs
forhandsbedomning. Motivering till omgorning krévs.

e Reparationer efter omgorningstidens slut som kraver tandteknisk insats.

SESAR Svenska Somnapnéregistret ar ett kvalitetsregister 6ver vardprocessen for
somnapnépatienter. Tandvardspersonal kan ansluta sin enhet till registret och
registrera utford vard, Svenska Somnapnéregistret (registercentrum.se).

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Om aktuell region inte applicerar FHB vid apnébettskena initialt kan
foljande anvisningstext istillet anviindas:

Apnébettskena behover inte bedomas av regionen i forvdg om adekvat remiss finns
att bifoga fakturan. Om patienten erhallit en apnébettskena tidigare som inte ldngre
omfattas av omgorningstiden ett (1) ar, men dr mindre dn fem (5) aGr gammal krdvs
forhandsbedomning.

Vilka krav stiills pa utbildningen?

“Grundkurs i odontologiskt omhandertagande vid obstruktiv somnapné och
snarkningsproblematik” som ges av SFSS. Likvirdig utbildning anses ocksa uppfylla
dessa krav. Oftast ett tvd-dagars upplagg som ska innefatta olika typer av



apnébettskenor. Ta in kursupplagg och bedom. Exempelvis gors kurser av Svenska
tandlakarforbundet och vissa tillverkare av apnébettskenor.

Forlorad skena eller skadad skena kan i undantagsfall ersattas. Observera att
hemforsakring/olycksforsdakring kan vara aktuell for detta och patienten bor i
forstahand hanvisas till detta.

Utredning /omgorning vid allergisk reaktion mot material i skenan, se grupp S11
och/eller S12.

37



38

S10 Behandling vid extrem tandvardsradsla

Bottenplatta idag

Behandling av tandvardsradsla och tandvard for den som ar extremt tandvardsradd
omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser oppen hilso- och sjukvard. Som
extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett stort objektivt och subjektivt
behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran
kortvariga, akuta ingrepp, och som vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad
psykolog, legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem
tandvérdsradsla.

Ersittning inom ramen for tandvardsstodet ska 1dimnas endast for behandling av den
extrema tandvardsriadslan och den tandvard som utférs under denna behandling, och
om behandlingen utfors av en tandlidkare eller tandhygienist som har en icke obetydlig
erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter och som utfér behandlingen i
samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater samt att det finns
en behandlingsplan som patienten har accepterat.

Kommentar
Sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utfora behandlingen enligt ett
overenskommet vardprogram.

Bottenplatta reviderad

Behandling av tandvardsradsla och tandvard for den som ar extremt tandvardsradd
omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvard. Som
extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett stort objektivt och subjektivt
behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran
kortvariga, akuta ingrepp, och som vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad
psykolog, legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem
tandvardsradsla.

Ersattning inom ramen for tandvardsstodet ska 1amnas endast for behandling av den
extrema tandvardsradslan och den tandvard som utférs under denna behandling.
Behandlingen ska utforas av en tandldkare eller tandhygienist som har en icke
obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter och som utfér behandlingen i
samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater samt att det finns
en behandlingsplan som patienten accepterat.

Fortydligande
Hailso- och sjukvarden och tandvarden ska gemensamt utfora behandlingen enligt ett
overenskommet vardprogram.

Anvisningstext

Den som ar extremt tandvardsradd har under vissa forutsattningar ratt till
fobibehandling och viss tandvard till hdlso- och sjukvardstaxa inom grupp S10.
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Som extremt tandvardsradd ska personen:

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

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

Patienten kan en eller flera gdnger ha fatt tandvard under narkos pé grund av sin
tandvardsradsla.

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

Forutsattningar

Odontologisk behandling ska utforas av tandlakare eller tandhygienist med
dokumenterad erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsradsla.
Tandlidkare och tandhygienist ska hos regionen prova sin kompetens och
erfarenhet av tandvard &t 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 ansokan,

o Handledning och liknande som kommer ges, i vilken utstrackning och av

vem.

Specialister inom orofacial medicin ar per automatik godkianda som behandlare
inom grupp S10.
Tandldkare eller tandhygienist utfor behandlingen i nara samverkan med
psykolog, psykoterapeut eller psykiater i ett team.
En behandlingsplan for fobiteamets insatser ska finnas och vara accepterad av
patienten.
Om patientens fobi inte kan botas eller fobibehandlingen avbryts av patienten
upphor ratten till tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjukvéardens
avgiftssystem i grupp S10.

Begransningar

En del av patientens behov av tandbehandling kan atgirdas i samband med
behandlingen av patientens fobi, men en del kan aterstd 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 &dtgiardas under fobibehandlingen.

o Fobibehandling inklusive utredning och terapikonferenser ersiatts med

hogst atta (8) timmar.

o Tandvardsbehovet ersiatts med hogst atta (8) timmar tidsdebitering.
Det ar fobibehandlingen som ar den mest vasentliga vid denna stodform.
Psykologen, psykiatern eller psykoterapeuten maste vara inkopplad fran forsta
borjan och utfiarda ett intyg.
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Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehalla:
e Intyg fran psykolog att patienten ar extremt tandvardsradd.
e Psykologens behandlingsplan.
e Tandliakarens behandlingsplan for den tandvard som ska ske under
fobibehandlingen.
e Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tillimpning av regelverk

Respektive region behover sjalv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Nir patienten besokt psykolog, psykiater eller psykoterapeut samt tandldkare, och
dessa tva tillsammans med patienten bedomer att fobibehandling kan vara ett
realistiskt alternativ, kan i undantagsfall en del av tandbehandlingen utféras under
narkos och komma i friga for ersiattning. Detta giller om patienten har mycket stora
akuta tandvardsbehov som annars omojliggor en start av fobibehandlingen.

Behandlingen ska utforas av en tandldkare eller tandhygienist som har en icke
obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patienter. Detta innebar i praktiken att
behandlaren kan uppvisa ett intresse for patientgruppen, samt har behandlat denna
grupp i en utstrackning som uppvisar en erfarenhet och klinisk mognad for att
omhanderta gruppen. Ett specifikt antal ars erfarenhet ar inte vad som avses varfor
inhdmtade av intyg, kursintyg och en beskrivning av tinkt verksamhet, eventuell
handledning och sé vidare gor det mojligt att sdkerstélla detta.

Uppfoljning av behandlingsresultat ryms inte inom ramen for bottenplattan och &ar en
fraga for regionala resurser.
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S11 Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande
reaktioner mot dentala material

Bottenplatta idag

Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material ska fa fyllningarna
utbytta mot fyllningar i annat material inom ramen for tandvardsstodet. Pa
motsvarande sitt ska kronor, protesmaterial och andra dentala material bytas ut.

Kommentar

Det ska finnas en utredning som verifierar ssmbandet mellan reaktionen och det
dentala materialet.

Om det ocksa finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material, omfattas bytet
inte av tandvardsstodets ersattningsregler.

Bottenplatta reviderad

Personer som uppvisar avvikande reaktioner mot dentala material kan fa fyllningarna
utbytta mot fyllningar i annat material inom ramen for tandvardsstodet. Pa
motsvarande satt ska kronor, protesmaterial och andra dentala material bytas ut.

Fortydligande

Det ska finnas en utredning som verifierar ssmbandet mellan reaktionen och det
dentala materialet.

Om det ocksa finns andra skail till byte av fyllningar eller andra material, omfattas bytet
inte av tandvardsstodets ersattningsregler.

Anvisningstext

Allergiutredning

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

Lichenforandring

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

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

Forutsiattning

En forutsattning for ersittning ar att det finns ett verifierat samband mellan den
avvikande reaktionen, lichenférandringen eller allergin, och det dentala materialet. Det
ska dven framga att det dentala materialet finns i anslutning till den avvikande
reaktionen. Vid guldallergi kravs orala slemhinneférandringar i direkt kontakt med
guld.
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Detta ingar
e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning som
den ursprungliga,
e ersittning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona,
e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial ersittas, men med likvardigt utférande
av protesen,
e ersittning for utbyte ges endast en géng.

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

Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e Likarutredning och/eller oralmedicinsk utredning.

e Behandlingsplan med atgirdskod pa tandniva.

¢ Rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.
e Foto, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tilliimpning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkand FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegransningar i text och/eller IT-system

Ersattning ges endast for material i tandersattningar som star i direkt kontakt med
slemhinneférandringen. Exempelvis om en ocklusal fyllning inte kommer i kontakt
med slemhinnan omfattas den inte av utbyte.

Utredning/omgorning vid allergisk reaktion mot material i en apnébettskena utférd
inom grupp S9 kan ingd i grupp S11 och/eller grupp 12.
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S12 Utbyte av tandfyllningar som led i en medicinsk
rehabilitering

Bottenplatta idag

Den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar utbytta
som ett led i medicinsk rehabilitering kan fa dessa utbytta inom ramen for
tandvardsstodet.

Detta galler dock endast om utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som
ett led i en behandlingsplan som upprattats under ledning av en likare med
specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till nagot eller nagra av
patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen ska innan atgiarderna paborjas ges in till
landstinget for en bedomning av forutsattningarna for de foreslagna atgarderna.
Kommentar

Om det ocksa finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material, omfattas bytet
inte av tandvardsstodets ersiattningsregler.

Bottenplatta reviderad

Den som i samband med l&ngvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar utbytta
som ett led i medicinsk rehabilitering kan {3 dessa utbytta inom ramen for
tandvardsstodet.

Detta giller dock endast om utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som
ett led i en behandlingsplan som upprittats under ledning av en lakare med bevis om
specialistkompetens inom ett omrade med anknytning till nagot eller nigra av
patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen ska innan atgidrderna paborjas ges in till regionen
for en bedomning av forutsattningarna for de foreslagna atgarderna.

Fortydligande
Om det ocksa finns andra skal till byte av fyllningar eller andra material, omfattas bytet
inte av tandvardsstodets ersattningsregler.

Anvisningstext

Medicinsk utredning

Vid langvariga sjukdomssymtom kan tandfyllningar 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 dtgardats. Samband mellan symptom och fyllningsmaterial behover inte vara
sakerstallt.

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

Detta ingar
e utbyte av felfri tandfyllning/krona till annat material av samma omfattning som
den ursprungliga,
e ersittning ges for utbyte av fyllning mot fyllning, krona mot krona,
e ivissa fall kan utbyte av protesmaterial ersittas, men med likvardigt utférande
av protesen,
e ersittning for utbyte ges endast en géng.

Detta ingar inte

e undersokning,

e utokning av befintliga brokonstruktioner,

e underarbete tex. omgorning av tidigare rotfyllning,

e framtida tandvérd till f6ljd av behandling, som utforts pa grund av avvikande
reaktion mot dentala material,

e utbyte av fyllning/krona pa tand med sekundéarkaries, fraktur, rotfraktur,
periapikal fordandring eller andra defekter.

Forhandsbedomning — FHB
FHB kravs alltid och ska innehélla:

e lakarremiss som beskriver patientens hilsotillstind och genomforda
behandlingar dar det framgar att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering,

¢ sjukvdrdens utrednings- och behandlingsplan géllande den aterstiende varden,

e tandldkares behandlingsplan med atgiardskod pa tandniva,

e rontgenbilder, markta med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB

- Faktureringsvillkor

- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Om mojligt kan i samband med férhandsbedémning en ldkare anlitas/konsulteras som
bedomer det medicinska underlaget.

Ersattning for utbyte ges endast en ging. Begransar stodet till en gang for aktuellt
medicinskt tillstand, dock med mgjlighet att prova for nya framtida medicinska
tillstand.

Blankett for lakarremiss till tandlakare for "Utbyte av tandfyllningar” kan vara bra att
tillgdngliggora, till exempel via regionens hemsida.

Fyllning mot fyllning avser att det byts mot motsvarande ersittning, till exempel
permanent mot permanent respektive temporar mot temporar fyllning.
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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

Bottenplatta idag

Behandling av fratskador pd tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt
rehabiliterade, ska ske inom ramen for tandvardsstod. Lakarintyg ska visa att patienten
ar medicinskt rehabiliterad

Kommentar

Syftet med behandlingen ar att denna grupp med patienter inte ska ha svarigheter att
dta och att de inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.

Skadorna méste med sdkerhet kunna hirledas till genomgéngen sjukdom.
Behandling ersitts endast vid en behandlingsperiod med en samlad rehabilitering av
erosionsskadorna.

Bottenplatta reviderad

Behandling av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom, pa patienter som ar medicinskt
rehabiliterade, kan ske inom ramen for tandvardsstod. Lakarintyg ska visa att patienten
ar medicinskt rehabiliterad.

Fortydligande

Syftet med behandlingen ar att denna grupp med patienter inte ska ha svarigheter att
dta och att de inte ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.

Skadorna méste med sdakerhet kunna hirledas till genomgéngen sjukdom.

Behandling ersatts endast vid en behandlingsperiod med en samlad rehabilitering av
erosionsskadorna.

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

Anvisningstext

Vilka patienter omfattas

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

Av lakarintyget, som inte far vara dldre dn sex (6) manader, ska det framga under
vilken tidsperiod dtstorningen/refluxsjukdomen pégick. Vid refluxsjukdom ska det
ocksé framga vilken behandling rehabiliteringen bestod av och om patienten
fortfarande medicinerar.
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Behandlingens malséittning
Syftet med behandlingen &r att patienten inte ska ha svarigheter att dta och att de inte
ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen.

Detta ingar
e Rehabilitering av etablerade fratskador under en behandlingsomgéng.
e Tandstodd protetik/tandfyllningar.

Detta ingar inte
e Undersokning och utredning,
¢ Kontroller och efterbehandling.

Vem far utfora behandlingen?
Behandlingen ska utforas vid klinik for specialisttandvard eller av tandldkare med bevis
om specialistkompetens.

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

FHB krévs alltid och ska innehélla:
e Likarintyg som bekraftar att patienten dr medicinskt rehabiliterad.
¢ Behandlingsplan med atgardskod pa tandniva.
e Rontgenbilder och foton diar samtliga erosionsskador tydligt framgar, markta
med datum samt personuppgifter.

Praktisk vagledning for tillampning av regelverk

Respektive region behover sjilv avgora nedan och darefter komplettera
anvisningstexten:

- Giltighetstid for godkdnd FHB
- Faktureringsvillkor
- Eventuella atgardskodsbegriansningar i text och/eller IT-system

Med medicinskt rehabiliterad avses har att lakare tydligt uttrycker att patienten ar
medicinskt rehabiliterad. Praktiska exempel kan vara:

e Patienten star pa medicin for refluxsjukdom, dar medicinen uppnatt avsedd
effekt och ldkaren darigenom bedomer att patienten dr medicinsk rehabiliterad
da hen fortsatt star pa angivet lakemedel.

e Atstérning har behandlats och patienten har natt ett stabilt och hilsosamt
tillstand/friskforklarats.

Om mojligt kan regionen radgora med tandlikare med bevis om specialistkompetens i
oral protetik kring omfattningen av behandlingsforslag som inkommer, for att bedoma
rimlighet savil gillande fratskador, behandling och prognos.
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