¥ Region REGLER 1(10)
¥ JBnkdpings lan

Regelverk och praktiska instruktioner for den del av
tandvardsreformen som avser tandvard for
personer med stort omvardnadsbehov i dagliga
livet

Inledning

Den 1 januari 1999 tradde ett reformerat tandvardsstod i kraft. Tandvérds-
forsikringens regelsystem forédndrades, samtidigt som en viss del av
tandvardsstodet overfordes till landstingen. Landstingen ansvarar fran och med
arsskiftet 1998/99 for att personer som bor i sérskilda boendeformer for service
och omvérdnad av édldre och funktionshindrade med flera erbjuds uppsdkande
munhélsobeddmning. Denna munhélsobeddmning ska ske i det egna hemmet eller
det sdrskilda boendet och ar avgiftsfri. Den innebér en férenklad undersokning av
munhéla, tdnder och tanderséttningar. Behovet av munhygieninsatser beddms
utifran vad patienten och personalen kan klara av. For de behandlingsinsatser som
dérefter kan bli nddvédndiga betalar patienten enligt hdlso- och sjukvardens
Oppenvérdsregler.

Munhalsobedémning

Region Jonkopings ldn har tidigare upphandlat vem som ska utfora den
uppsokande tandvarden. Fran och med den 1 januari 2016 sker den uppsdkande
tandvarden tillsammans med ett utdkat uppdrag helt i Region Jonkopings léns
regi. En munhélsobeddmning ska erbjudas arligen till den som ar beréttigad och
ska utforas av legitimerad tandlékare/legitimerad tandhygienist. Vid
munhélsobeddmningen ska ndgon av de ansvariga bland vérdpersonalen finnas
med for att ge information om den boendes allméntillstand och speciella problem.
Det ar ocksa viktigt att individuell munhygieninstruktion ges till den som dagligen
forvintas hjilpa patienten.

Den som utfor munhélsobedomningen informerar medféljande vardpersonal om
beddomningens fynd/resultat och om vilka atgidrder som ska vidtas. Krédvs
tandvéardsbesok utfardar den som utfort munhélsobeddmningen remiss till
tandvard. Det dr vardpersonalens ansvar att boka tandvardstid.
Utbildningsinsatser riktade till vardpersonalen ingar ocksa som en viktig del i den
uppsokande verksamheten. Vardpersonalen ska erbjudas munvardsutbildning en
ging per ar.

Nodvandig tandvard

Patienten har rétt att sjdlv vélja vilken tandvardsmottagning som ska utféra den
nddvindiga tandvarden. Avsikten med den nddvindiga tandvarden &r framst att
medverka till en pétaglig forbattring av mdjligheten att dta. Detta ger 1 sin tur en
visentlig forbéttring av livskvaliteten, savél fysiskt som psykiskt. Vilken tandvérd
som kan bli aktuell avgdrs 1 varje enskilt fall, beroende péa allméantillstand,
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tandhélsa och mojlighet att tillgodogora sig behandlingen. Protetisk behandling
sker fraimst av funktionella skél. I enstaka fall kan dentala implantat ingd i
nddvindig tandvérd till exempel for unga patienter eller for att forbéattra
funktionen av en avtagbar protes hos éldre patienter. En kort tandbége &r enligt
olika studier forenlig med godtagbar oral funktion. Fast protetik och
implantatstodd protetik bakom andra premolaren ridknas darfor inte som
nddvandig tandvérd.

Nodvéandig tandvéard ska erbjudas vid stationir tandvardsmottagning alternativt
vid mobil mottagning som har unders6knings- och behandlingsmdjligheter
motsvarande en konventionell stationér klinik. Tekniskt svar och avancerad tand-
och munhélsovérd kraver tandlékarutrustning, motsvarande en stationér
tandvardsmottagning. Alla avsteg fran den utrustningen paverkar direkt valet av
den terapi som kan utforas. Patientsiikerhet, kvalitet och hygien maste alltid
tillgodoses vid alla typer av vard.

Vardnivaer
For att klargora situationen vid tandvéardsbehandling anvinds foljande begrepp:
A: Stationir tandvardsklinik eller tandvardsmottagning
B: Mobil tandvird (fullt utrustat* behandlingsrum pa annan plats)
Exempel: annexklinik, buss eller husvagn med fullstandig tandldkarutrustning
eller en fullstdndig mobil tandlékarutrustning som monteras upp tillfalligt i en
lamplig lokal. Samma regler géller som for tandvérd pé stationér tandklinik.
* Minimikrav pa fungerande utrustning som ska finnas tillgénglig och anvéndas:

e Sugutrustning
Highspeed/uppviéxlade vinkelstycken
Lagvarvsvinkelstycken
Trevigsspruta for blastring med luft, vatten och spray
Adekvat operationsbelysning
Rontgenutrustning

o erforderligt antal bilder ska kunna tas

o omedelbar granskning av rontgenbilder ska vara mojlig

e Adekvat instrumentell, som mojliggdr den ersdttningsbara varden

e Materialtillgdng som mojliggdr den ersdttningsbara varden

e Fullgoda anestesimdjligheter
C: Hemtandvard (Bedside dentistry)
Vid hemtandvard stéller Region Jonkopings lén ldgre krav pa utrustning. Enklare
dentalutrustning kan anvidndas. Hemtandvard avser hér tand- och munhélsovérd
som utfors vid en icke stationér tandvardsmottagning, vanligen i patientens hem
eller boende. Hemtandvérd kan vara till fordel for skora och svart sjuka patienter
samt individer med svara funktionsnedséattningar. Péfrestande resor, véintetider
och onddig oro kan undvikas. Alla slags tandvardsbehandlingar kan inte utforas i
patientens hem, vilket beror pa att en fullstindig tandlékarutrustning inte finns till
hands. Tekniskt svar och avancerad tand- och munhilsovard kriaver
tandldkarutrustning, motsvarande en stationér tandvardsmottagning. Alla avsteg
fran den utrustningen paverkar valet av terapi som kan och ska utforas.
Ergonomin for behandlande personal kan ibland forsvara insyn och atkomlighet.
Det ar viktigt att patientsédkerheten, gillande till exempel hygien, stralskydd,
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hantering av komplikationer under behandlingen, sékerstélls vid hemtandvard
precis som vid tandvard utford vid en stationér klinik.

Val av vardniva hemtandvard (Bedside dentistry) eller vard vid
stationar tandvardsklinik eller tandvardsmottagning

Valet av hemtandvard bor vara till gagn for patienten, och 1 detta val kan foljande
schema vara ett stod. (Modifierat efter Guidelines for the Delivery of a
Domiciliary Service, revised 2009, British Society for Disability and Oral Heath)
Det ar viktigt att man i valet om var aktuell tandvard ska utforas tar hénsyn till
patientens livssituation.
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Ersattningsbar vard

A: Stationir tandvardsklinik eller tandvardsmottagning. Komplett vardutbud
med erséttning enligt géllande regelverk.

B: Mobil tandvard (fullt utrustat behandlingsrum pa annan plats).

Komplett viardutbud med ersdttning enligt gédllande regelverk.

C: Hemtandvard (Bedside dentistry). Det av Region Jonkopings ldn faststdllda
ersittningsbara vardutbudet enligt det sérskilda tandvardsstodet, dr begréansat till
akut undersdkning och behandling, profylax, temporéra fyllningar, reparation och
framstéllning av avtagbar protetik. All behandling ska foregés av faststélld
diagnos.

Innehallet 1 samtliga atgdrder ska folja Tandvards- och lakemedelsforménsverkets
forfattningssamling avseende foreskrifter och allménna rad om statligt
tandvardsstod.

Regler som styr tandvarden i ovrigt giller d&ven for nddvandig tandvérd samt
hemtandvérd. Om en behandlingsitgird inte bedoms kunna utféras med god
kvalitet, ska den inte utforas.

Vem har méjlighet att fa munhalsobedémning och

nodvandig tandvard?

De som har mojlighet att fa uppsdkande verksamhet med munhélsobedomning
samt nddvindig tandvard finns angivna i 8 a § tandvardslagen (1985:125).

Det ar inte tandvardsbehovet utan det personliga omvardnadsbehovet/stodinsatser
som avgor om man har mojlighet att fa nddvandig tandvard. Da
omvardnadsbehovet bedomts uppfylla nedanstdende krav ska aktuell
intygsutfardare utfarda ett ”Intyg om nddvindig tandvard” samt informera om
ratten till munhdlsobedomning. Rétt att utfirda intyg for nedanstdende grupper N1
— N4 har den som har aktuell kunskap om vardtagaren samt har genomgatt
Beddmning tandvards intygsutbildning. ”Intyg om nddvéndig tandvéard” kan
bakéatdateras max tre manader fran utfardardag.

N1: De personer som bor i sérskilt boende. Kravet ska vara ett varaktigt behov
av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas
personlig omvardnad under storre delen av dygnet det vill siga minst 3 gédnger per
dag samt antingen tillsyn eller larm pé natten.

Personer i sen palliativ fas och bor i sidrskilt boende hor ocksa till denna grupp.
Utfardat intyg har giltighetstid tills vidare.

N2: De personer som bor i egen bostad och far omfattande hilso- och sjukvard i
hemmet (inskriven i hemsjukvéard). Med omfattande menas personlig
omvardnad under storre delen av dygnet det vill sdga minst 3 ganger/dag samt
antingen tillsyn eller larm pa natten.

Personer i sen palliativ fas och bor i egen bostad hor ocksa till denna grupp.
Utfardat intyg har giltighetstid tills vidare.

N3: De personer som tillhor personkretsen enligt LSS § 1, personkrets 1-3, samt
har beslut om LSS-insatser enligt § 9. Till denna grupp hor dven personer som fér
assistansersittning genom Socialforsidkringsbalken via Forsdkringskassan.
Utfardat intyg har samma giltighetstid som LSS-beslutet.

N4:

- De personer som bor i egen bostad. Kravet ska vara ett varaktigt behov av
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omfattande vard- och omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas personlig
omvardnad under storre delen av dygnet det vill sdga minst 3 ganger/dag samt
antingen tillsyn eller larm p4 natten. Detta ska gélla oavsett vem som utfor
omvardnaden. Det handlar inte om tillfédlliga sjukvardsinsatser i hemmet efter
exempelvis sjukhusvistelse eller hjidlp med injektioner/likemedelsdosering.

- Till denna grupp hor dven personer med langvarig och allvarlig psykisk stdrning
som medfort psykiskt funktionshinder. Detta tillstdnd ska ha varat ldngre &n 1 ar
och ha medfort ett s& omfattande funktionshinder att personen inte av egen kraft
formar uppsoka tandvérden eller inser sitt behov dérav.

Utfardat intyg har giltighetstid 4 ar.

Utfardat intyg giller sé linge beslut enligt grupp N1 — N4 giller och att
innehavaren ar folkbokford i Jonkopings lén.

Vad innebar begreppet nédvandig tandvard?

Nodvandig tandvard utformas enligt de aliméanna regler som galler
for ovrig tandvard

Nodvéandig tandvérd utformas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, med respekt for patientens onskeméal och med hénsyn till patientens
medicinska tillstand.

Nodviandig tandvard utformas med beaktande av patientens tillstand
och behov

Vid utformandet av nddvéndig tandvérd anldggs en helhetssyn pé patientens
livssituation och allméntillstdnd. Det dr viktigt att patienten inte utsétts for alltfor
omfattande behandling utan att denna bidrar till att forbéttra formagan att dta eller
tala och till en vésentlig forhdjning av livskvalitet och vélbefinnande.
Behandlingen ska ldggas pa ldgsta godtagbara funktionsniva och materialval skall
motsvara lagsta godtagbara standard. Tandvérd utdver detta ingdr inte i1 det
regionala tandvardsstodet.

Nodviandig tandvard syftar till att minska smarta och
infektionstillstdnd i munnen

I de fall dir patientens allméntillstdnd ar sviktande inriktas vdrdambitionen pa att
enbart atgdrda akuta infektionstillstdnd. Vid mindre kroniska infektioner, sdisom
apikal parodontit, kan det vara motiverat att férlinga observationstiden innan
beslut om behandling tas.

Nodviandig tandvard bidrar till att patienten ska kunna tillgodogora
sig fodan

Formagan att tillgodogora sig foda ér inte direkt relaterad till tandstatus. Daremot
ar tinderna av betydelse for formagan att tugga fodan, men dven andra faktorer dn
antalet dr av betydelse. I samrad med patienten gors en sammanvigning och
provning av dessa faktorer. Kan patienten inte kommunicera sjilv far
beddmningen goras i samrad med vardpersonal och nérstaende.

Nodviandig tandvard innebar ofta anpassning
Nodvéndig tandvérd anpassas till patientens allméntillstand och forutséttningar att
genomga behandlingen samt till att dess prognos kan vara forsdmrad i1 forhéllande
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till vad som giller patienter utan sjukdom och funktionshinder. Tandvard som
innebdr sddan anpassning i forhallande till fullstindig behandling ar i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Orsakerna till den
individuellt anpassade vardnivan anges i journalen.

Nodviandig tandvard ska ha godtagbar teknisk kvalitet

Kan en behandling inte utforas med godtagbar teknisk kvalitet pd grund av
tekniska eller andra svarigheter som &r speciellt relaterade till den aktuella
patienten, ska en alternativ behandling viljas.

Vid val mellan olika behandlingar véljs alltid den mest kostnadseffektiva
behandlingen, SFS 1998:1338. En kostnadseffektiv behandling utmérks av att den
till lagsta kostnad dtgirdar ett behandlingsbehov med ett acceptabelt resultat.
Resultatet bedoms inte enbart 1 ett kortsiktigt perspektiv utan dven over en ladngre
tidsperiod. Sammantaget ska det finnas en rimlig relation mellan kostnader och
effekt métt i forbattrad munhélsa och forhdjd livskvalitet.

Nodviandig tandvard bygger pa en langsiktig plan

Behandlingsméssigt behover ofta en ldngsiktig plan goras for att bland annat
avvakta utvecklingen av patientens allménna hilsotillstdnd och dennes efterfragan
pa och behov av tandvard. Tandvard utford i flera steg, etapptandvard, ar lamplig 1
manga fall. Innan eventuellt helkdksimplantat provas bor patienten ha burit protes
1ett ar.

Nodviandig tandvard utformas i manga fall efter samrad med ansvarig
lakare och/eller ansvarig vardpersonal

Den allmdnmedicinska diagnostiken &r viktig och tandlédkaren méste ta stillning
till om kontakt behdver tas med patientens lakare. Tandldkaren kan inte forvéntas
att alltid ensam kunna avgora fragor om svaga patienters ldmplighet f6r mer
omfattande tandbehandling. Ibland kan detta samrad ersittas med diskussioner
med ansvarig vardpersonal.

Nodvandig tandvard utformas efter samrad med patienten och/eller
narstaende

Vardens omfattning

Ersdttning for utford tandvard sker enligt géllande taxa "Nodviandig tandvard”.
Atgird 251-252, 351-352, 650, 861-865 gillande helkeramisk konstruktion samt
900-908 ersitts inte. Nedanstaende giller &ven om atgard utfors av specialist.

Vardniva: Stationar tandvardsklinik, tandvardsmottagning och mobil
tandvard
Begrinsningar och fortydligande:
e Enav atgirderna 101, 111 eller 112 ersétts en gang per 10-manadersperiod
och mottagning. Efter fickdjupsscreening och radiologisk undersdkning
madste indikation for fullstdndig fickstatus finnas om atgérd 112 ska kunna

debiteras.
e Atgird 107. Journalanteckning krivs som styrker det omfattande
undersdkningsbehovet.
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e Atgird 108. Journalanteckning krivs som styrker det omfattande
undersdkningsbehovet.

e Atgird 114 (utvirdering av behandlingsresultat) ersitts 2 ganger per
kalenderédr och mottagning.

e Atgird 141 och 142 ersitts endast vid stdrre protetiska arbeten.

e Av foljande atgarder ersétts totalt 8 styck per kalenderar oavsett antal
behandlare: 201, 205, 206, 207, 208, 209, 250, 311, 312, 321, 340-343,
350 varav 2 styck far debiteras som 311 och 3 styck far debiteras som 209,
342 eller 343. Vid parodontit kan ytterligare profylaxatgérder
forhandsbedomas. Den preventiva tandvarden ska inte vara ett alternativ
till den dagliga munvarden som patient, omvardnadspersonal/anhdrig
utfor.

e Atgiird 213 och 214 ersitts en gang per kalenderar oavsett antal
behandlare.

e Atgird 303. Journalanteckning kriivs som styrker den omfattande
behandlingen.

e Atgiird 304. Journalanteckning krivs som styrker den tidskriivande
behandlingen.

e Atgird 311 ersitts hogst 2 ganger per kalenderér oavsett antal behandlare.
Atgiirden ersiitts vid information och instruktion till patient, patient och
anhorig/virdpersonal med utforlig dokumentation av dagens insatser,
uppfoljning, utvirdering och samverkan kring patienten.

e Atgiird 314. Journalanteckning krivs.

e Atgird 322 ersiitts endast om tanden har en god prognos och ett virde i
bettet vilket ska framga av journalanteckning. Exspektans minimum 3
manader krévs.

e Atgirderna 342-343 kan inte kombineras med 101, 111, 112 utan
motivering i journal (journalanteckning krévs).

o Atgiird 404. Journalanteckning och rontgenbilder krivs.

e For atgird 404 och 405 definieras kvadrant som tandposition 1-8 eller
tandposition 3-3 det vill sdga det finns “’tre kvadranter” i vardera kdke.

e Atgird 606 ersiitts 4 styck per kalenderar och mottagning.

o Atgird 820, 822, 823, 827, 828 eller 829 behover inte forhandsbedomas
och raknas inte heller in i fribeloppet pa 21 000 kronor.

e Atgird A40 avser sedering som ska dvervakas pa klinik.
Journalanteckning krévs.

Beddmningsansokan krivs:

o Atgird 161.

e Vid parodontit dir fler &n 8 profylaxatgérder kravs.

e Atgird 313.

e Atgird 405 fran allmintandvard.

e Atgird 407-409.

o Atgird 420-428.

o Atgird 429 fran allméintandvard.

o Atgird 430-433.

o Atgiird 446-454,
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Atgirder for rotbehandling av molarer.

Atgird 541.

Atgird 604 vid fler #n 2 skenor per kalenderir och mottagning.
Atgird 607 vid fler &n 1 styck per kalenderar och mottagning.
Atgird 800-809.

Atgiird 813-815.

Atgird 822-823 vid tilldggskostnad for klamrar i Adelmetall.
Materialkostnaden debiteras med atgird A14. Kopia av
tandteknikerfakturan bifogas tandvardsrikningen.

Atgiird 824-825.

Atgird 837.

Atgiird 845-848.

Atgird 850-878.

Atgird 884 och 897.

Atgird B909.

Vid tidsdebitering enligt A941, A942, A943 eller A944.
Behandlingar med en totalkostnad som &verstiger 21 000 kronor per
mottagning och kalenderér. Nér godkénd bedomningsansdkan finns kan
ytterligare vard upp till 21 000 kronor utféras utan ny
beddmningsansokan.

Vardniva: Hemtandvard (Bedside Dentistry)
Foljande behandlingar med taxa "Nodvéndig tandvéard” ersitts:

Atgiird 103 alternativt 113 hogst 2 ganger per kalenderar.

e Atgiird 121 och 127.

o Atgird 162.

e Atgirder 205, 206, 207, 208, 311 alternativt 312. Hogst 8 styck av dessa
atgirder per kalenderér , varav 2 styck som 311, oavsett antal behandlare.
Av dessa dtgirder ersitts hogst tvd atgirder i kombination per patient och
dag.

I kombination med 113 ersétts endast en av ovanstdende atgéirder.

o Atgird 311 ersitts hogts 2 ginger per kalenderar oavsett antal behandlare.
Atgirden ersitts vid information och instruktion till patient, patient och
anhorig/vardpersonal med utforlig dokumentation av dagens insatser,
uppfoljning, utvardering och samverkan kring patienten.

e Vid kirurgisk behandling ersitts atgidrderna 401, 403, 410 och 480.

e Vid fyllningsterapi ersitts endast temporér fyllning. Sddan debiteras med
atgird 301, 302, 303 eller 304 varav atgirderna 303 och 304 kriver
journalkopia vid fakturering.

o Atgird 521.

o Atgird 811.

o Atgird 822-823.

e Reparation av avtagbar protetik, tgirder 831-835.
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Beddomningsansokan

Foregaende tandvard:

Av beddomningsansokan ska patientens orala status framga antingen med hjélp av
rontgen (helstatus/OPG) eller via ifyllda statusrutor. For att kunna bedéma
behovet av den foreslagna tandvarden &r det av stor vikt att veta hur hela bettet ser
ut. Dessutom behovs det en beskrivning av patientens allméntillstdnd och férmaga
att genomfora och tillgodogdra sig den foreslagna behandlingen.

Om fast protetik planeras behovs information om:

¢ Allménna anamnestiska uppgifter (patientens medicinska och sociala
forhallanden samt formaga att genomfora och tillgodogdra sig
behandlingen).

e Patientens subjektiva virdering av aktuell situation. (Hur upplever
patienten sin bettsituation? Vad vill patienten?)

e Tandldkarens utlatande rorande aktuell situation (bettfunktion, estetik
etcetera).

e Vilka mdjliga behandlingsalternativ finns? Ange nist bédsta behandling.

e Vilka atgérder har vidtagits for att 16sa aktuella problem?
(Uppfdljningstid, observationstid.)

e Tandlékarens vérdering, motivering samt prognosbeddmning av
foreslagen behandling relaterat till alternativa ldsningar. (till exempel
varfor du vill gora fastsittande protetik 1 stillet for avtagbar.) Information
om varfor fast protetik provats efter att avtagbar har utvarderats under
minst 1-ars tid.

Tandhalsoregistret

Fran och med 1 januari 2013 ska dtgirder utférda inom N-tandvérd registreras i
Socialstyrelsens tandhilsoregister. Gruppnummer (N1 — N4), tillstands- och
atgirdskoder ska skickas via journalsystemet till Forsidkringskassan som
vidarebefordrar uppgifterna digitalt till tandhilsoregistret. Atgirderna ska
registreras inom 14 dagar efter utforandet.

Ovrigt
I 6vrigt vad géller bedomningsansdkan, ifyllande av blanketter, debitering etcetera
se "Allméanna riktlinjer och administration".

Godkant av Mats Siljehult Galler fran 2026-02-19
Innehallsansvarig Mats Siljehult Version 13.0
Kapitel Dokument ID 116879
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