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Tandvard till personer med stora behov av tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning — F-tandvard.

Denna del av tandvardsstodet riktar sig till foljande personkrets:

e Den som har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga behandling i
tandvarden pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

e Den som pa grund av en séllsynt diagnos har stora svarigheter att skéta sin
munhygien, att genomga behandling i tandvarden eller har orofaciala symtom

Enl. 3 a § Tandvardsforordningen (1998:1338) omfattas foljande sjukdomar och
funktionsnedséttningar:

Grupp | Sjukdom/funktionsnedséttning Tandvardskortets varaktighet
F1 Svar psykisk funktionsnedsattning 5ar
F2 Parkinsons sjukdom 5ar
F3 MS — Multipel skleros 5ar
F4 CP — Cerebral pares 5ar
F5 RA — Reumatoid artrit 5ar

F6 SLE — Systemisk lupus erythematosus 5ar

F7 Sklerodermi 5ar
F8 ALS — Amyotrofisk lateralskleros 5ar
F9 Orofacial funktionsnedsattning 5ar
F10 Symtom som kvarstar 6 manader 5ar

Efter det att personen fatt hjarninfarkt

eller hjarnblddning (stroke)

F11 Séllsynt diagnos som leder till stora 5ar

svarigheter att sk6ta munhygienen,
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stora svarigheter att genomga behandling
| tandvarden eller om diagnosen innebar

orofaciala symtom

Lakarintyg

Léakaren gor en bedémning att personen, utifran stalld diagnos, har en svar till fullstandig
funktionsnedséattning avseende svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga
behandling i tandvarden.

Bedomningen gors enligt ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health).

I grupp F8 (ALS — Amyotrofisk lateralskleros) krévs ingen beddmning av
funktionsnedséttningen, diagnosen racker

Arbetsgang
e Lakarintyget utfardas av lakare

o Lakarintyget skickas direkt till Tandvardsenheten, Regionkontoret, Box 517, 302 38
Halmstad

e Tandvardsenheten utfardar ett ljusblatt tandvardskort, s.k. F-kort.
e Ett informationsbrev med vidhdngande F-kort skickas till berattigad person
e F-kortet ska uppvisas pa tandklinik vid behandlingsstart

e Om patienten har glomt eller forlorat sitt F-kort — tag kontakt med Tandvardsenheten
(tele: 035-134845).

e Patient som inte har giltigt F-kort hanvisas till behandlande lakare for en
funktionsbedémning. Om funktionsnedsattningen beddms vara svar till fullstandig
utfardas ett lakarintyqg.

Tandvard som ingar i F-tandvard

Ersattning for utford tandvard sker enligt gallande folktandvardstaxa. Tandvard, utom fast
protetik, ersatts i F-tandvarden.

Atgardsgrupperna 100, 200, 300, 401-406, 500, 600, 700, 811, 822-824, 827- 829, 831-837
samt 845 godkanns for F-tandvard. Atgard 882 ersétts vid periimplantitbehandling. Ovriga
atgarder betalar patienten enligt normaltaxa.

e Atgard 101,111,112 och 107 godkanns 1 gang per kalenderdr utan
forhandsbedémning




Totalt godkanns 10 sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder per
kalenderar utan férhandsbedémning. Det innebér att sammantaget godkanns atgard
201, 205, 206, 311,312,321,341 och 342 hogst tio ganger. Atgard 342 far anvéandas vid
fyra tillfallen. Utéver det kan atgarderna kombineras fritt utifran patientens behov.

Atgard 107 och/eller 108 godkanns 2 génger per kalenderér. Om patientens status
kraver ytterligare ganger med utokad undersokning kravs forhandsbedémning med
utférlig motivering,

Atgard 114 fér anvandas 2 ganger per kalenderar.

Behandlingar med en totalkostnad som dverstiger 20 000 kr/kalenderar skall alltid
forhandsbeddmas.

Kostnaden for helprotes (atgard 827 + 828) behover inte forhandsbedémas trots att
totalkostnaden Gverstiger 20 000 kr.

Forhandsbedomning kravs alltid for atgard 108, 343 och 405 i allmantandvard samt
vid tidsdebitering hos tandlékare.

Vid efterhandsbedémning skall samtliga, under kalenderaret utforda, atgarder anges.
Vid debitering av atgard 303 skall daganteckning bifogas fakturan

Forhandsbedomning skall alltid innehalla

Uppgift om att férhandsbedémningen avser F-tandvard. F-grupp skall anges.
Aktuellt status inkl. parodontal status.

Aktuella rontgenbilder

Fullstandigt terapiforslag

Vid reparativ vard a) uppgift om munhygiensstandard b) prognosbedémning

Specificerat kostnadsforslag
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