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1 Uppdragsbeskrivning
1.1 Grundprinciper

Den for verksamheten Gvergripande lagen ar Tandvardslagen.
Tandvardslagen séger bland annat att landsting och regioner skall planera tandvarden med
utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard.

Utifran lagstiftningens krav skall landstinget/regionen ange villkor som é&r direkt hanférbara
till ansvaret for befolkningens behov av tandvard. Sadana delar preciseras i det foljande.

1.2 Forfattningar

| 6vrigt generella lagar/forfattningar som galler:

¢ Socialstyrelsens foreskrifter om att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande skall utvecklas och sékras.

* Lagar/foreskrifter som reglerar offentlig verksamhet, patientjournallag,
sekretesslag, lag om tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonal och
smittskyddslag

¢ Lokala beslut som fattas i Region Halland med tillampning for tandvarden.

¢ Vard och omhéndertagande skall leva upp till kraven i FN:s barnkonvention.

1.3 Uppdragets omfattning

Uppdraget omfattar regelbunden och fullstandig tandvard for barn och unga vuxna till och
med det ar de fyller 23 ar. For den individuella tandvarden for aldersgruppen 3-23 ar &r det
fritt val av vardgivare vilket innebar att tandvarden kan utforas av antingen privattandlakare
eller folktandvarden. Varden skall vara kostnadsfri for patienten.

Tillrackliga resurser ska finnas for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser.
(Tandvardslagen § 8a).

2 Overgripande mal

e Olikheter i barnens munhélsa skall identifieras och utjamnas genom effektiva,
halsoframjande, forebyggande och behandlande insatser av god kvalitet. Parodontit och
gingivit skall diagnostiseras. Sarskild vikt skall laggas pa evidensbaserade forebyggande
atgarder.

e Tandvarden skall vara halsoinriktad och stimulera till egenvard. En helhetssyn skall finnas
avseende patientens orala hélsa, innebarande att planerad insats skall ske utifran barnets
totala hélsa, sociala situation samt prognos fér behandlingen.

e Varden skall tillgodose patientens behov av trygghet i varden. Tandvard skall utforas pa
ett sadant satt att radsla och obehag inte uppstar. Smartfrihet skall efterstravas och
sedering skall vid behov erbjudas.



e Tandvard for barn och unga vuxna skall bedrivas i samarbete med sjukvarden och andra
organisationer som t ex BVC, skolor, och forskolor. Barn remitterade fran BVC skall
erbjudas vard inom tva veckor.

e Tandhalsoinformation skall erbjudas individuellt vid cirka 12 manaders alder.
e Barni aldrarna 0-2 ar skall vid behov ges vard inklusive specialisttandvard.

e Varje individ inom den organiserade tandvarden fér barn och unga i aldrarna 3-23 ar skall
ha en ansvarig tandlékare.

e Barn och ungdomar skall erbjudas vard efter individuella behov. Malet ar att inte mer an
24 manader far forflyta mellan tidpunkterna for undersokningar for barn och unga inom
riskgrupp 1. Dock far hogst 48 manader forflyta mellan undersokning av tandlakare.
Bettutvecklingen skall bevakas av ansvarig tandlékare.

e Specialist skall konsulteras vid behov.

e Tandvarden skall arbeta for att tobaks- eller drogbruk upptacks och behandling erbjuds i
samarbete med halso- och sjukvard.

e Barn och unga vuxna som &r bosatta i andra landsting skall ges akut vard.

e Varden skall for 6vrigt bedrivas i enlighet med Region Hallands ”R4d och anvisningar for
barn och unga vuxna”.

2.1 Tillganglighet

e En organiserad jourverksamhet skall finnas.

o Patient med akuta besvar skall bedémas och vid behov erbjudas tid for behandling samma
dag.

2.2 Omhandertagande/Organisation

e Riskbeddmningen skall fornyas vid varje undersokning.

e Varden skall planeras sa att den avslutas senast under det ar patienten fyller 23 ar. Om det
beror pa ansvarig vardenhet att behandlingen inte ar slutford, skall denna slutforas utan
kostnad for patienten. Detta innebér att vardgivaren far sta for kostnaden. Ett
undersokningsprotokoll angaende den orala halsan, egenvard mm. bor lamnas till
patienten vid 20-23 ar.

e Asylsokande barn och unga skall erbjudas vard pa samma villkor som svenska
medborgare. Barn och unga som vistas utan tillstand behandlas som asylsokande.

e Vid behov skall tolk anlitas. Tolkarvode ersétts med faktisk kostnad samt 620 kronor per
besok for asylsokande. Privata vardgivare skickar fakturan till Region Halland, Box 301,
737 26 Fagersta och méarks med referensnummer XXX028. Kostnaden belastar
schablonen for asylsdkande.



e Tandvarden ar skyldig att géra en anmalan om ett barn inte far tillgang till erbjuden vard.
Detta bor ske da patienten har upprepade uteblivande eller tandvarden férsummas pa
annat vis. Innan anmélan sker skall malsman informeras skriftligt. Fastlagda rutiner finns
hur detta skall ske.

2.3 Epidemiologi

Skall 1&mnas enligt den modell som géller i Region Halland.
Foljande epidemiologiska uppgifter lamnas

e 3- 6-aringar:
dmft

o 7-23dr
DFT, DMFS, DFS-a

e Tobaksbruk for 12-23 ar.
2.4 Sammanfattning av krav pa uppfoéljning (Avser omradesansvaret)

e Insatser pa barn 0-2 ar
Andel informerade, riskniva, andel barn som kallas for extra stodbehandling, insatser
utver grundatagande, tidsatgang.

e Extern verksamhet for aldersgruppen 3-22 ar skall specificeras
Typ av verksamhet
Anvand tid
Aldersgrupp som deltagit

3 Avgransningar for protetik och estetisk tandvard.

Inom ramen for barntandvardspengens erséttning ingar foljande

1. Basprofylaktiska atgarder

2. Diagnostik av tand- och munsjukdomar

3. Traumabehandling samt uppfoljning

4. Dentoalveolar kirurgi d.v.s. operativt avldgsnande av visdomsténder utan
komplicerande faktorer

5. Behandling av tand- och munsjukdomar

6. Bettutvecklingskontroll

7. Ortodontisk behandling

8. Etsbroar som provisorier vid trauma, luckhallare mm

9. Kronor

10. Epidemilogirapportering
11. Fortlépande kvalitetsuppfdljning

Foljande atgarder ingar inte inom ramen for barntandvardspengens ersattning
1. Estetisk tandvard, ex tandblekning, fasader och ortodonti vid IOTN 1, 2 och 3
2. Tandskydd
3. Tandsmycke
4. Implantat



I man av resurser kan estetisk tandreglering erbjudas enligt Folktandvarden Hallands
tandvardstaxa.

Betraffande aplasier och tandluckor av annan orsak och erséttning med implantat skall samma
bedémning gdras som i det sérskilda tandvardsstodet for vuxna. Dar ar kravet att mer an tva
tander i en kvadrant eller mer &n tre tander i en kéke ska saknas och att aplasin har medfort en
tandlucka for att behandlingen ska omfattas av den 6ppna halso och sjukvardens avgiftsregler.
Enstaka tandluckor i fronten omfattas.

Om den aktuella bettsituationen riskerar att medféra framtida funktionella problem goérs en
individuell riskbeddmning och behandlingsplanen utformas efter denna i samrad mellan
ansvarig ortodontist och protetiker.

Implantatbehandling skall férhandsbedomas till Specialisttandvarden.

Remiss till specialisttandvarden bor alltid féregas av terapidiskussion pad ATV-kliniken, da
klinikens behandlare utreder om aktuell behandling:
e Kan utforas av kollega pa kliniken
e Kan utforas av kollega pa narliggande allmantandvardsklinik
e | komplicerade fall avgor remissmottagaren i dialog med remittenten om aktuell
fragestéllning ska hanteras inom specialisttandvarden eller allmantandvardsklinik
e Generella remissorsaker &r exempelvis nar adekvat behandling inom
allmantandvardsklinikens granssnitt inte gett forvantat resultat, vid medicinska eller
andra komplikationer.

Foljande uppagifter skall inga i remiss till specialisttandvarden.
e Varfor remitteras patienten

e Allménhélsa — frisk/sjukdom
e Medicinering
e Overkanslighet
e Ev l&karkontakt
e Behov av tolk, vilket sprak
e Vilken tandvard/forsok till tandvard har utforts av remitterande klinik
e Har sedering provats, i vilken form, resultat
e Manga uteblivanden
e Finns profylax, inskolning, behandling inplanerad hos er
e Hur fungerar egenvard- tandborstning, kost, fluor
e Akuta besvar
4 Granssnitt mellan allmantandvard och pedodonti

Allmantandvard

Diagnosticera, terapiplanera och behandla barn och unga vuxna 0-23 ar. Har ingar
bland annat:

Orsaksinriktad kariesbehandling

Strukturerad inskolning till tandvard for barn 6ver tre ar

Sedering med bensodiazepiner (rektal och oral) pa barn éver ett ar och >10kg
Sedering med lustgas

Akut omhéandertagande



o Dentoalveolar kirurgi som operativt avlagsnande av visdomstander utan
komplicerande faktorer
e Protetiska konstruktioner
Handl&gga enkla tandutvecklingsstorningar.
Patientansvarig tandlakare inom allméantandvarden har ansvar for férebyggande och
orsaksinriktad behandling dven efter att remiss skickats till specialistklinik i pedodonti.

Specialisttandvard
Diagnosticera, terapiplanera och eventuellt i samarbete med andra specialiteter, behandla barn
och ungdomar 0-23 ar med:

e Svara behandlingsproblem som kraver specifikt omhandertagande

e Funktionsnedsattning, allvarlig sjukdom och kronisk sjukdom med
orala/behandlingsmassiga manifestationer eller dar den orala situationen &r
svarbedomd.
Omfattande behandlingsbehov som kraver specialistomhandertagande
Komplicerade trauma eller komplikationer efter trauma
Grava storningar i tandutvecklingen
Parodontala sjukdomstillstand
Allvarliga patologiska tillstand i kdkar och mjukvavnader
Behov av komplicerade protetiska erséttningar
Behov av komplicerad dentoalveolar kirurgi

5 Granssnitt mellan allmantandvarden och ortodonti.

Allméantandvard

Bettslipning
Extraktioner
Avtagbar apparatur
Cross-elastic

EOD

Quad Helix
Lingualbage

NookrwnpE

Ortodonti
Ortodontist avgor vid konsultation eller remiss var eventuell behandling skall utforas.
e Prioritering av tandregleringspatienter sker enligt IOTN-index

e Mellan 17-19 ar skall en slutlig bedémning goras av bettet. Om patienten ar nojd med sitt
bett, trots ett IOTN 4-5, skall information lamnas till patient/malsman angaende bettfelets
omfattning och kostnader om patienten 6nskar behandling vid en senare tidpunkt. Denna
information skall dokumenteras i journalen.

5.1 Tandreglering utférd inom allméantandvard

e upptédcka aplasier i tid, for att eventuell behandling skall ge béasta mojliga resultat.

e upptacka bettavvikelser i tid



e g0Ora nodvandiga registreringar, vid behov ta réntgenbilder och informera patient

och méalsman infér konsultationen.

e hjalpa till med akutbehandlingar pa patient, som behandlas pa specialistklinik.

e utfora nedanstaende behandlingar

DIAGNOS/ BEHANDLINGSMAL

TERAPI (exempel)

Bryta ovanor

Klammerplat med tunggaller

Eliminera tvangsforningar

Klammerplat, QH, cross-elastic, slipningar

Platsbereda for incisiver

Extr. av 03:or, klammerplat

Behandling av postnormala bett med hévb
>6 mm

Aktivatorbehandling, EOD

Behandling av trangstallning

Extr och ev. luckhéllare, EOD

Behandling av Kl I djupbett

Klammerplat med frontal pab.vall, aktivator

Behandling av proklinerad glesstalld 6k-
front

Klammerplat med facialslinga eller frontelastic

Ektopisk eruption, pal erupterade 6k 3:or

Extr av mjélktand, frilaggning

Aplasi

Extr av mjolktand om luckslutning kan
forvantas ske utan apparatur

Diastema mediale

Frenulumplastik

Saxbitning utan trangstéllning

Cross-elastic

Att kontrollera pa barn under 6 ar

* Kommer alla primdra tanderna?

* Om frontalt Oppet bett, féreligger sugovana?

* Frontal invertering framforallt om det ar tvangsfor

Att kontrollera pa barn i &ldern ca 7-9 ar

* Avvikande eruption av incisiver och 6:0r

* Aplasi, dvertal

* Forstorat horisontellt 6verbett med lappdysfunktion/ dalig lappslutning. Traumarisk?

* Frontal invertering
* Djupt bett med gingival pabitning
* Om frontalt 6ppet bett, foreligger sugovana?

* Tvangsforande korsbett

* Saxbett. Visa for ortodontist om fler &n en tand eller tvangsfort




Att kontrollera pa barn ca 10-12 ar

* Var ar hérntanden beléagen? Se separata rad gallande hérntanden pa nésta sida!

* Kommer alla permanenta tanderna? Apalsi? Overtal?

* Diastema mediale, finns det ett fortjockat lappband?

* Forstorat horisontellt dverbett med lappdysfunktion/dalig lappslutning eller som é&r estetiskt
storande

* Djupt bett med slemhinnepabitning

* Retroklinerade dverkaksincisiver som hindrar underkékens tillvaxt

* Tvangsforande korsbett

* Saxbett. Visa for ortodontist om fler an en tand alternativt tvangsférande. GI6m inte

mojligheten att &ven behandla enstaka tander t ex 7:or med saxbitning med kryssdrag!

*Kom ihag att vid ca 10 ars alder skall hérntandens lage och position vara kartlagd, och
inskriven i daganteckningen!
* Intraorala rontgen (fran tva olika projektioner) skall tas om:

1: Horntand inte kan palperas buccalt
2: Lateral tippar buccalt/distalt
3: Kontralateral har erumperat fér mer d4n 6 manader sedan

4: Andra eruptionsstorningar sdsom ektopisk eruption av 6:or, agenesi premolarer och
infraocklusion av primdra molarer har ett visst samband med hdrntandsproblematik
5: Hereditet, dvs néra slakting som haft hdrntandsproblematik

* Vid ektopiskt lage av horntand ar forstahandsterapin att extrahera den priméra hérntanden
och sedan ta en rontgenkontroll efter 3-6 manader. Om laget/positionen inte har forbéattrats sa
konsultera en ortodontist.

* Om laget/positionen kraftigt avviker fran den normala positionen pa icke erumperad
horntand sa tag garna direkt kontakt med en ortodontist sa att en adekvat behandling ej
fordrojs!

* Om misstanke om resorptionsskador pa angransande permanenta tander foreligger sa
ombesorj snarast att adekvata rontgen tas och kontakta en ortodontist!

Att kontrollera pad ungdomar 6ver 13 ars alder

* Finns alla permanenta tdnder och har alla erumperat (OBS! Om permanent tand har
erumperat sa forvantas kontralateral erumpera inom ca 6 manader, kontrollera att anlag finns
om sa ej skett ).

* Storre frontala horisontella avvikelser
* Storre frontala samt laterala vertikala avvikelser

* Storre transversella avvikelser framfor allt om de ar tvangsférande eller ger en forsamrad
tuggférmaga
* Estetiskt storande bettavvikelser (subjektiva och objektiva behandlingsbehov



5.2

Tandreglering utford av Specialisttandvard

Ortodontist ska ge konsultationer efter Overenskommelse med allméantandlékaren.
Vid konsultationen ska ortodontisten gora en bedémning av tandregleringsbehovet.

Patientens och malsmans skall informeras om foreslagen behandling. Om patient
avbojer erbjudande om behandling ska tandregleringsspecialisten informera om
konsekvenserna av detta.

En tydlig behandlingsplan skall uppréttas.

Patienter, som kraver en komplicerad tandregleringsbehandling, skall erbjudas
specialistvard om behandlingsbehovet bedomts vara tillrackligt stort.

Kontrakt skall upprattas mellan patient/malsman-vardgivare pa tandregleringsklinik
for att klargora ansvar vad géller behandlingstider, ekonomiskt ansvar mm.

Patient, som inte accepterar avslag om dnskad behandling, kan begara en bedémning
av prioriteringsgruppen i regionen. Ansvarig TR-klinik kallar patienten for
fotodokumentation och fallet presenteras for gruppen. Om majoriteten anser att
behandling skall erbjudas, &r ansvarig TR-klinik skyldig erbjuda detta.

Om vard ej bor erbjudas, kan patienten behandlas om patient/malsman betalar for
varden.

Vard mot betalning far endast erbjudas om TR-kliniken kan fullf6lja sina ataganden i
ovrigt.

IOTN, Index of Orthodontoic Treatment Need

For att pa ett rattvist vis erbjuda och behandla patienter med ett subjektivt och objektivt
behandlingsbehov tillampar vi ett index vid namn IOTN.

IOTN bestar av 5 grader dar 1 ar lagst objektivt behandlingsbehov och 5 &r det storsta
objektiva behandlingsbehovet. | varje grad (1-5) finns olika undergrupper som benamns med
bokstaver.

Grad 1-2 beskriver avvikelser av framst estetisk karaktar eller dar risken for framtida
negativa konsekvenser for individen bedéms vara liten. Dessa patienter skall inte
erbjudas behandling.

Grad 3 innehaller varierande grader av mattliga avvikelser dar en professionell
bedémning avgdr om behandling skall erbjudas eller ej.

Grad 4-5 ar av sadan karaktar att behandling bor erbjudas. Negativa konsekvenser av
bettavvikelsen finns eller kommer att utvecklas.

Placering i denna 5 gradiga skala avgor inte om behandling skall utféras inom specialist
tandvarden eller inom allméantandvarden. Beslut om vem som utfér varden sker i samrad
mellan specialisttandvard och allméantandvarden.

Patienter som inom allméntandvarden bedéms vara IOTN grad 1-2 skall inte visas eller
remitteras till specialistklinik. Om patient eller malsman sa kraver skall remiss skickas till
prioriteringsgruppen for bedémning av behovet. Grad 3 -5 visas hos allméntandlakaren



IOTN: 5 undergrupper
Grupp 5: Stort behandlingsbehov
Grupp 4: Avsevart behandlingsbehov

Grupp 3: Mattligt behandlingsbehov

Grupp 2: Litet behandlingsbehov

Grupp 1: Inget behandlingsbehov dvs obetydliga avvikelser fran idealbettet
Sagitellt

Positiv Horisontell 6verbitning

5.a: Mer &n 9 mm Hovb

4.a: Mer &n 6 mm men mindre &n 9 mm Hovb

3.a: Mer dn 3,5 mm men mindre an 6 mm med inkompetent lappslut

2.a: Mer d@n 3,5 mm men mindre &n 6 mm med kompetent l&appslut
Sagitellt

Negativ Horisontell éverbitning

5.m: Mer &n -3,5 mm Hévb

4.m: Mer &n — 1Imm men mindre &n -3,5 mm Hovb med tuggproblem eller ké&kledsbesvar
3.b: Mer &n -1 mm och mindre &n -3,5mm HOvb utan funktionella besvér
2.b: Mer &nh 0 mm men mindre &n -1 mm Hovb

Vertikalt

Positiv Vertikal dverbitning

4.f: Djupt bett med traumatisk slemhinnepabitning

3.f: Djupt bett med slemhinnepabitning utan trauma

2.f: Djupt bett utan slemhinnepébitning

Vertikalt

Frontalt (neg Vovb) eller lateralt 6ppet bett

4.e: Frontala eller laterala 6ppna bett med mer an — 4mm Voévb

3.e: Frontala eller laterala 6ppna bett mer an -2mm men mindre an — 4mm Vévb
2.e: mer &n -1 mm men mindre &n — 2mm Vo6vb

Transversellt

4.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett

med tvangsforing dar tvangsféringen ar dver 2 mm

3.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korsbett med tvangsforing
dar tvangsforingen ar 6ver 1 mm men mindre &n 2 mm

2.c: Anteriort korsbett (invertering) eller posteriort korshett med tvangsforing
dar tvangsforingen ar mindre an 1 mm



Avvikelser enstaka tinder

4.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter &r storre an 4 mm

4.k: Sammanlagda frontala glesstallningen &r storre &n en tandbredd

3.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter ar stérre an 2 mm men mindre
an 2 mm
2.d: Avstandet mellan brutna kontaktpunkter &r éver 1 mm men mindre an 2mm

Tandantal

5.1 Forhindrad tanderuption, retention

5h: Agenesi (mer &n 1 tand i en kvadrant eller frontsegment)

4.h: Agenesi (1 tand i en kvadrant eller frontsegment)

4.x: Overtalig tand

4.t: Full eruption hindras av tippad granntand

Exempel pé 6vriga avvikelser

5.p: LKG och liknande anomalier

5.s: Djupt infraockluderande priméra tander

4.y: Avvikande tandanatomi

6

Val av vardgivare

| detta dokument definieras ett tandvardsforetag som bedriver tandvardsverksamhet
som vardgivare. Med ansvarig tandlakare menas den tandlakare hos vardgivaren som
registreras som ansvarig for den enskilda patientens tandvard.

Alla barn och unga vuxna mellan 3 och 23 ar ska ha en tandlakare/klinik som &r
ansvarig for tandvarden, vilket innebér att varje individ som &r folkbokférd i Region
Halland listas till denne tandlakare/klinik. Valet av vardgivare gors av den enskilde
eller dennes vardnadshavare genom att man kontaktar den tandlakare dar man nskar
fa sin tandvard utford.

Foljande rutin tillampas nar patient/patientens malsman valjer vardgivare. Det galler till regionen
inflyttade barn och unga vuxna och de barn som ska erbjudas tandvard for forsta gangen dvs. under
det kalenderar de fyller tre ar samt vid byte av vardgivare.

1.

2.

w

Patienten/patientens vardnadshavare vander sig till den vardgivare som man vill ska ansvara
for tandvarden

Vardgivaren och patienten/patientens vardnadshavare fyller i och undertecknar blanketten
”Overtagande av vardansvar for barn och ungdomar”.

Overtagandet registreras i "barn2011 i TEARS”.

Originalblanketten sparas hos vardgivaren i en parm eller scannas in i journalen. Om
vardgivaren inte har inloggning till “barn2011 i TEARS” séinds blanketten till Tandvard,
Regionkontoret, Box 517, 301 80 Halmstad.

Patienten ar darmed registrerad hos vardgivaren/kliniken tills patienten/patientens
vardnadshavare 6nskar gora ett byte av vardgivare eller flyttar fran Region Halland.



Observera att det vid byte av vardgivare inte finns nagot krav pa att undersékning ska goras i
samband med bytet. Undersokning kan efter samrad med patienten/patientens vardnadshavare utféras
vid den tidpunkt tidigare vardgivare planerat for undersokning.

De som inte gor ett aktivt val listas hos folktandvarden eller hos de avtalskliniker som
har omradesansvaret for det geografiska omrade dar individen ar bosatt. Valet av
tandlakare kan goras fran 3 ars alder eller annars nar byte av tandlakare eller
vardgivare dnskas.

Observera att ansvaret for det listade barnet eller unge vuxne kvarstar hos
vardgivaren tills ett nytt aktivt val har gjorts till en ny vardgivare eller om inte barnet
/unge vuxne langre ar folkbokférd i Region Halland.

Ersattning utbetalas till den vardgivare dar patienten ar listad. Ersattningen bestar i en
av regionen faststalld arlig ersattning. Denna ersattning lamnas for varje manad som
patienten &r registrerad pa vardgivaren, med 1/12 av den arliga ersattningen.
Utbetalning sker varje manad sa lange individen é&r listad hos respektive vardgivare
och vardgivaren ansvarar for tandvarden.

Detta mojliggor byte av vardgivare nar sa 6nskas, utan att sarskild ekonomisk
reglering maste ske.

6.1 Revisionsintervall

Alla tre - aringar ska erbjudas undersékning och behandling. Intervallet mellan
ovriga undersokningar och behandlingsinsatser ska styras och anpassa efter
individens behov. Se vardprogram pa Region Hallands hemsida

https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/tandvard/

For patienter som dr fria fran sjukdom eller som inte bedéms behdva ortodontisk
bettdvervakning kan intervallet utstrackas till hogst 24 manader. Intervallet mellan
undersokning av tandlékare kan utstrackas till 48 manader om undersokning
daremellan utfors av tandhygienist. Unga 20- 23 ar skall fa information om att
tandvarden ar avgiftsfri. Vid uteblivande skickas ett brev med information om att
man far hora av sig sjalv. Tandvardspengen kommer att betalas ut a&ven om inte
unga vuxna kommer pa kallad tid.

6.2 Akuttandvard

Vardgivaren ska vid behov erbjuda akuttandvard for de patienter som ar listade hos
denne. Akuttandvard ingar i vardansvaret, och ersétts inte sarskilt.

Om akuttandvard inte kan erbjudas pga. att kliniken &r stangd, ska patienten
hanvisas till annan vardgivare.

Om akuttandvard ges av annan vardgivare, 4n den som har patienten listad, ska
ekonomisk ersattning lamnas av den vardgivare som har vardansvaret.

6.3 Uteblivande

Den manatliga ersattningen utgar aven om patienten uteblir. Tandvarden ar skyldig att gora en
anmalan om ett barn under 18 ar inte far tillgang till erbjuden vard. Detta bor ske da patienten
har upprepade uteblivande eller tandvarden férsummas pa annat vis. Innan anmalan sker skall


https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/tandvard/

malsman informeras skriftligt. Fastlagda rutiner finns pa Region Hallands hemsida om hur
detta skall ske.

Vardgivaren forbinder sig att folja de riktlinjer och anvisningar som Region
Halland meddelar.
Vardgivare som ersétts for tandvard till barn och unga vuxna ska:

e Vara legitimerad tandlékare eller ha legitimerad tandlékare anstalld.

e Inte ha betalningsanmérkning

e Ha en patientforsakring som galler de patienter man tar vardansvaret for

| vrigt galler sasmma krav som for tandvardsersattning fran Forsékringskassan.

Vardgivaren ska svara for att personal som utfor tandvard till barn och unga vuxna
har den formella och reella kompetens som behdvs for patientbehandlingen.
Vardgivaren ska tillhandahalla de uppgifter som regionen behdver for uppfdljning

av tandvarden for barn och unga vuxna. Region Halland ska dven kunna ta del av de
journalhandlingar som upprattas.

Om vardgivarens verksamhet upphor ska regionen meddelas senast tre manader innan
verksamheten upphdr. Uppséagning av avtalet ska ske tre manader innan avtalet
avslutas.

6.4 Patientbehandlingar

Journaler, rontgenbilder och andra handlingar av betydelse for tandvarden ska félja
patienten vid byte av vardgivare. Patienten maste dock lamna medgivande. Med
hansyn till gallande foreskrifter maste journalhandlingar arkiveras hos ursprunglig
vardgivare. Darfor kan endast kopior av journalhandlingar lamnas till annan
vardgivare. Rontgenbilder kan lanas ut till den vardgivare som for tillfallet ansvarar
for patienten.

6.5 Vardrapportering

| samband med att en patient undersoks, antingen av tandlakare eller av tandhygienist, ska
véardrapport registreras i “barn2011i TEARS” eller inséndas till Tandvardsenheten, Regionkontoret,
Box 517, 301 80 Halmstad.

For vardgivare som inte har inloggning till barn2011 ska rapporten goras pa blanketten ”Vardrapport
barn — och ungdomstandvéard” . Region Halland skickar ingen information vid dvertag av ny patient
till den tidigare vardgivaren. Alla vardgivare med avtal kan sjalva ga in i barn2011 och fa
information.

Rapportering i barn2011i TEARS ska ske av foljande uppgifter:
e Datum for undersdkning. Undersokning utford av tandhygienist ensam ska registreras med
atgardskod 111 eller 112. Om tandlékaren ocksa medverkat i undersokningen registreras den
pa atgard 101.
e Datum for nasta undersokning (hogst 24 manader)
e Riskgruppering (1,2, eller 3)
e Epidemiologiska data (vid undersékningstillféllet)



6.6 Utbetalning av erséattning

For allmantandvard at patienter, fr.o.m. det kalenderar man fyller tre ar t.o.m. det kalenderar man
fyller 23 ar, lamnas ersattning med ett fast belopp per ar och patient som man har tagit ansvar for, s.k.
barntandvardspeng. Erséttningen stams av och utbetalas varje manad med en tolftedel av
barntandvardspengen.

For patienter som man overtagit vardansvaret for, lamnas ersattning fr.o.m. den kalendermanad efter
den manad 6vertagandet skett. Ersattning lamnas t.0.m. december manad det ar patienten fyller 23 ar.
Ersattningen upphor for ev. foregaende vardgivare fr.o.m. manaden efter vertagande.



