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Nodviandig tandvard (N-Tandvard)
No6dvandig tandvard innebar tandvard till samma kostnad som patientavgiften for ett dppenvardsbesok
inom halso- och sjukvardens avgiftssystem. Patientavgift betalas for varje besok i tandvarden oavsett om
debiterbar behandlingsatgard utforts eller ej. Avgiften raknas in i sjukvardens hogkostnadsskydd. Region
Varmland ersatter vardgivaren for utford tandvard med avdrag for patientavgiften.
Besoket skall registreras samma dag av vardgivaren i FRISK. Observera att personer fran och med
85-arsdagen inte skall erldagga nagon avgift.
Alla personer som &r berattigade till tandvardsstddet Nodvandig tandvard har fatt ett intygsbrev.
Aktuell tandklinik har méjlighet, att soka fram aktuella uppgifter om tandvardsintyget i Tears-Portal.
Intyget ska uppvisas vid besok i tandvarden som bevis pa ratt till formanen. Om ratten till Nodvandig
tandvard upphor férnyas inte intyget.
Personkrets
De personer som har ratt till tandvardsstodet definieras enligt tandvardslagen 8a § och ar samma
personkrets som har ratt till Uppsékande verksamhet, det vill sdga en arlig kostnadsfri
munhalsobeddmning i hemmet.
Tandvardsstddet kan beviljas personer som har omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
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e Kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt halso- och sjukvardslagen.

e Far avancerad sjukvard i hemmet.

e Omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och ar beviljade
insatser har ratt till tandvardsstoddet.

e Arbosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard och omsorg.

De personer som har ratt till N6dvandig tandvard identifieras av Region Varmland tillsammans med
lanets kommuner. En forutsattning for att en person ska kunna vara berattigad till tandvardsstodet ar
att personen ar folkbokférd inom Region Varmland. Vid utflyttning fran regionen upphor ratten till
tandvardsstodet direkt.

Om det finns oklarheter om en person omfattas av stodet eller ej kontaktas Vardférmedling, Tandvard
Sarskilda Grupper, for vidare information.

Vardens omfattning
Forebyggande och regelbunden tandvard skall prioriteras till patienter med ratt till nédvandig tandvard.

Med nddvandig tandvard avses sadan tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbattrar formagan
att &ta eller tala. Vid val mellan behandlingar som bedéms ge ett godtagbart resultat av god kvalitet
ingar den mest kostnadseffektiva behandlingen i nédvandig tandvard. Om allmantillstdndet hos
patienten inte medger nagon mer omfattande behandling ska denna i stéllet inriktas pa att motverka
smarta och obehag genom att halla patienten fri fran sjukliga férandringar i munhalan (SFS
1998:1338).

Om prognosen for en behandling ar tveksam, genomférs den nédvandiga tandvarden i etapper, sa att
resultatet av de forst insatta behandlingsatgarderna kan utvarderas innan den mera omfattande
behandlingen genomférs.

Protetisk terapi av utseendemassiga skal kan i vissa fall beviljas. | enstaka fall kan dentala implantat
inga i ndédvandig tandvard.

En kort tandbage (5:a till 5:a) ar férenlig med godtagbar oral funktion. Fast protetik och
implantatstdodd protetik bakom andra premolaren réaknas darfér inte som nédvandig tandvard (SFS
1998:1338) och ersatts normalt inte.

Kommentarer och fértydliganden
Foljande punkter ska beaktas vid beddémningen av vad som ingar i ndédvandig tandvard*;

¢ Nodvandig tandvard utformas enligt de allmanna regler som galler for 6vrig tandvard.
e Nodvéandig tandvard utformas med beaktande av patientens tillstand och behov.

e Nodvandig tandvard syftar till att minska smarta och infektionstillstand i munnen. | de
fall dar patientens allmantillstdnd ar sviktande inriktas vardambitionen pa att enbart atgarda ett
akut infektionstillstand. Vid mindre, symtomfria kroniska infektioner kan det vara motiverat med
exspektans.

e Nodvéandig tandvard bidrar till att patienten skall kunna tillgodogéra sig fodan.

e Nodvéandig tandvard innebar ofta anpassning.
Hansyn tas till att prognosen kan vara forsamrad i forhallande till vad som galler personer utan
sjukdom och funktionshinder. Anledningen till den individuellt anpassade vardnivan anges i
journalen genom faststallande av vardambitionsnivan.

Nodvandig tandvard skall ha godtagbar teknisk kvalitet.

Nodviandig tandvard bygger pa en langsiktig plan.

* enligt meddelandeblad fran Socialstyrelsen, mars 2004 (tillampliga delar, som ej upphavts av senare foreskrift)

Titel

Dokumentid Version Giltig t.o.m. Sida

Anvisningar Nodvandig tandvard RUT-16565 7 2028-06-14 2 (5)



Ersattning

Ersattning for nédvandig tandvard lamnas endast till vardgivare ansluten till Férsakringskassan och
som till FK [amnar uppgifter till tandhalsoregistret pa denna patientgrupp.

Vid ersattning till vardgivare for behandling inom tandvardsstddet ndédvandig tandvard, tillampas
forhojd taxa bade avseende atgarder och priser for patientkategorier som kraver mertid vid
behandling. Tandvard utférd av legitimerad specialist ersatts enligt specialisttandvardstaxa, inom
specialistens omrade enligt 5a§ HSLF-FS 2025:46, observera att 5§ ska vara uppfylit.

Patientavgift betalas vid varje besok for tandvard, oavsett om debiterbar behandlingsatgard utforts
eller ej. Avgiften raknas in i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Besoket skall registreras samma dag av vardgivaren i FRISK.

Fakturering ska goras sa snart atgarden ar utford, dock senast 6 manader efter utford atgard. Uppfylls
ej detta utgar ingen erséattning.

Om en patient ar berattigad till regionens tandvardsstéd men vill ha vard utéver vad som bedéms inga
inom ramen for regionens tandvardsstéd, har patienten ratt till tandvard enligt det statliga
tandvardsstodets regler.

Regionspecifikt regelverk
Vid ersattning till vardgivare for nédvandig tandvard, tillampas Tandvard sarskilda gruppers prislista.

Foljande atgarder ersatts hogst en gang per 12 - manadersperiod (observera att minst 6 manader ska
ha forl6pt mellan ersattningsbegaran av basundersékning 101 och 111/112):

-101
- 111 eller 112

Atgérd 103, (107, 108) Godkanns ej om skadan ar kand, trolig eller kunde férvantats vid
basundersokningstillfallet. Atgarden erstts inte vid lossade provisorier, tempordara fyliningar,
omgorningar eller lossad temporart recementerad krona/bro hos samma vardgivare.

Atgérd 107 och 108 skall inte anvandas fér kompletterande undersokning om mer &n 12 manader
forflutit sedan senaste basundersdkning. | stallet gors ny undersotkning och terapiplanen revideras.
Atgérderna kan anvéndas som kompletterande &tgérd till 101 infér bettrehabilitering med omfattande
fast protetik eller kombinationsterapi efter férhandsbedémning.

Fyllningsterapi ersatts maximalt fyra atgarder inom 700-serien per patient, vardgivare och dag utan
férhandsbedémning.

Langtidstemporira fyllningar ersétts med atgard 301, 302 och 303. Atgarderna kan inte kombineras
for samma patient, vardgivare och dag. Férhandsbeddémning kravs om atgard 301-303 sammanlagt
ska anvandas fler an sex ganger per patient, vardgivare och 12- manadersperiod.

Ersattning i 6vrigt utgar enligt de regler som framgar av Forordning om statligt tandvardsstod (SFS
2008:193)

Sarskilda ersattningsregler galler vid mobil tandvard och hemtandvard enligt Regionsbeslut Dnr
LK/111498 och Dnr LK/180709 (se mobil tandvard sid 5).

Garanti
Vardgivaren ska lamna garanti for utférd vard enligt foljande:

e Avtagbar protetik 1ar

e Fast protetik 3ar
e Implantat 1ar
¢ Fyllningsterapi 1ar

Garantiatagande innebar att fylining eller konstruktion skall fungera under garantiperioden och att
ersattning inte lamnas for omgoéring inom ovan namnda tidsgranser.
Vardgivaren kan inte i nagot fall fransaga sig garantiatagande enligt ovan.

Garanti galler aven om orsaken ar "biologisk”, som exempelvis karies eller infektion.
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Datum for om garanti galler ar det datum da skadan eller felet har upptackts/anmalts av patient,
vardpersonal eller anhorig.

Om extraktion av behandlad tand blir n6dvandig inom garantitiden for krona, fyllning eller tand som ar
stod/faste for partiell protes utgar ingen ersattning.
Undantag kan goras i sarskilda fall efter férhandsbedémning.

Forhandsbeddmning

Begaran om férhandsbeddmning ska lamnas av de behandlare som ska utféra varden enligt
behandlingsplanen. Svar pa férhandsbedémningen skall vara behandlaren tillhanda inom 4-6 veckor
fran det datum da prévningen mottagits.

Vid behov av eller begaran om komplettering med dokumentation meddelas detta. Kompletteringen
skall ha inkommit inom tva manader. Darefter avslas forhandsbedémningen.

Exempel pa atgarder da forhandsbeddémning ska goras:

e Behandlingskostnaden dverstiger 20 000 kronor per 12- manadersperiod.
Aven om kostnaden initialt inte beraknats dverstiga 20 000 kronor, men av olika skal &nda gor
det, ska férhandsbeddmning géras pa den 6verskridande delen av behandlingen. Tidigare
utférd vard ska beskrivas i fritext alternativt bifogas journalanteckning.

e Fast eller avtagbar protetik skall utféras, oavsett kostnaden for protetisk behandling

Foérhandsbeddmning behdver ej goras vid rebaseringar eller proteslagningar av avtagbar

protetik (atgarder 831-836)

Atgard 113 far hégst anvandas 4 ggr per behandlingsperiod, utan férhandsbedémning

Atgérd 114 far hégst anvandas 4 ggr per behandlingsperiod, utan férhandsbedémning

Atgérderna 0011, 342.2 och 343 anvands

Atgarderna 101, 111 eller 112 anvands samtidigt som atgard 107

Atgard 103 anvands fler &n 3 ganger per kalenderar hos samma vardgivare

Atgard 108 anvénds

Atgérd 405 anvands

Atgard 522.2, 522.3, 523.2, 523.3 anvands

Nar fler an fyra atgarder inom 700-serien utférs under samma dag

Begiran om forhandsbedémning ska innehalla
e Anamnes och status
e Egenvard
e Vardambitionsniva
e Rontgenbilder samlat i ett bildkort, helstatus vid omfattande terapi och fast protetik.
e Planerad kausalbehandling mot karies och parodontit
e Foreslagen behandling: reparativ- och férebyggande vard fér kommande 12 - manadersperiod
e Motivering till den féreslagna behandlingen
e Prognosbeddmning
e Kopia avinkommen remiss i forekommande fall

Bedomningstandlakare bedéomer om:
e Patienten har ratt till sarskilt tandvardsstod
e Varden omfattas av regelverket for sarskilt tandvardsstod
e Den féreslagna varden ar lamplig med hansyn till patientens halsa och behov
e Kostnadsnivan ar skalig

Forhandsbedomningens giltighetstid

Behandling enligt godkand férhandsbedémning av bastandvard och/eller protetisk rehabilitering skall
vara avslutad inom 12 manader efter beslutsdatum om inte Tandvard for sarskilda grupper, Region
Varmland meddelats férdréjning och godkant Iangre behandlingstid.

Undantag finns da det galler ortodonti/kakkirurgi/protetik som ofta kraver langre behandlingstid (upp till
3ar).
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Mobil tandvard

Regionsstyrelsens beslut LK/111 498 med fortydligande 2012-01-24/25: tillampningarna har
uppdaterats med hansyn till férandringar i HSLF-FS t.o.m. 2019:9.

For ersattning enligt det sarskilda tandvardsstddet vid mobil tandvard, utford som hemtandvard i
personens bostad, galler vid vardniva C3* féljande:

Tandvardsatgarder utan krav om forhandsbedémning

Foljande atgarder ersatts hogst en gang per 12 manadersperiod (observera att minst 6 manader ska
ha forlépt mellan ersattningsbegaran av basundersokning 101 och 111/112):

-101
-111 eller 112

Atgard 101, 111, 112 inkluderar halsoinformation och rekommendationer om egenvard. Réntgenbilder
kan i sarskilda fall ersattas av foto — motiveras i journal.

Atgard 103.1 ersétts hdgst 2 ggr per 12-manadersperiod.

Vid utférande av sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder ersatts 1-2 av
atgarderna 201 och 205-208, 311 312, 321, 341 per behandlingstillfélle sex ganger per ar.

For ersattning enligt atgarderna 201, 311.1 och 312 skall i journal anges namngiven omsorgspersonal
eller anhdérig som mottagit information och instruktion.

Vid kirurgisk behandling lamnas ersattning for atgarderna 401 och/eller 403.

Vid permanent enyts- eller flerytsfylining Iamnas ersattning motsvarande atgard 701 eller 704. Utfors
flerytsfyllning skall samtliga fyllda ytor inféras i daganteckning om utférd behandling.
Garanti 1 ar galler for permanent fyliningsterapi.

Temporara fyllningar ersatts enligt atgard 301 fér 1-2 fyliningar och atgard 303 for 3 eller flera
fyliningar.

Vid reparation av avtagbar protetik I&mnas ersattning fér atgarderna 831-836.

Tandvard med krav om forhandsbedémning inom vardniva C3*
Ovriga atgarder eller atgardskombinationer inom Tandvards- och lakemedelsférmansverkets senaste
foreskrift ska forhandsprévas.

*Vardniva C3 innebar enklare mobil tandvardsutrustning som anvands bedside.
Val av vardmodell ska motiveras och det ska tydligt framga varfor terapi inte utférs med fullstéandig
tandvardsutrustning. Patientsakerheten skall sarskilt beaktas.

Narkostandvard

Vid narkostandvard debiteras atgarderna enligt férhojd taxa, ingen extra ersattning for narkosen far
debiteras patienten eller regionen.

Efterhandsprévningar accepteras i samband med narkostandvard.

Kontaktuppgifter

Region Varmland

Vardférmedling

Tandvard sarskilda grupper

651 82 Karlstad
regionalt.tandvardsstod@regionvarmland.se

Tel: 010-831 43 71

Dokumentet ar utarbetat av: Tandvard sarskilda grupper
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