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Utdrag ur Regionala priser och ersättningar 

 

8.5  Samverkansavtal inom specialisttandvård 

8.5.1 Samverkan mellan regioner 

 
Regionerna samverkar i ett ömsesidigt informationsutbyte mellan 
specialisttandvård och övrig tandvård bl. a genom 
 

 Svensk Folktandvårdsförening 

 Specialisttandläkarnätverk 

 Statistikredovisning 

 Programområde tandvård 
 
Svensk Folktandvårdsförening behandlar övergripande 
gemensamma frågor. Nationella gruppen för specialist-
tandvårdsplanering, NSATS reglerar tillsättningen av ST-tjänster. 
Regionala gruppen för specialisttandvårdsplanering, RSATS 
bevakar regional fördelning och planering. 
 
Ämnesföreträdarna/utvecklingsledarna inom varje specialitet har 
återkommande möten för gemensamma utvecklingsfrågor.  
 
Regionerna samverkar i övrigt genom t.ex. kvalitetsregistret SKaPa, 
Nationella och regionala programområden samt nationellt program 
för Frisktandvård. 

 

8.5.2 Kvalitetsarbete 

Vårdenhet som utför specialisttandvård garanterar behandlingens kvalitet. 
 
Dokumentation och utvärdering av kvalitet sker enligt SOSFS 2011:9 
 
Garanti 

Regionen lämnar garanti på utförd behandling i enlighet med tandvårds-
försäkringens regler. 
 
 

8.5.3 Information och marknadsföring 

Specialisttandvårdskliniker ska samverka och ge information till allmänhet 
och andra vårdgivare om väntetider mm. 
 
Information om och marknadsföring av specialisttandvård i Södra 
sjukvårdsregionen följer nedanstående regler 
 
1. Patienten ska få information om de behandlingsmetoder som finns. 
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2. Informationen ska utformas så att patienten ska kunna förstå 
innebörden av undersöknings- och behandlingsmetoder. 
 

3. Patienten ska informeras om eventuella restriktioner som kan finnas 
som t ex remisskrav. 
 

4. Marknadsföring ska vara saklig och korrekt och inte misskreditera 
annan verksamhet. 
 

5. Marknadsföring får inte framställa en verksamhet som bättre än 
annan verksamhet. 
 

6. Verksamheten ska lätt kunna identifieras och ansvarig anges. 
 

7. Verksamhet med viss inriktning eller med personal som har särskild 
kompetens/erfarenhet får anges om detta kan styrkas. 

 

8.5.4 Remiss till specialisttandvård på hemregionens initiativ 

Regionerna samverkar genom att såväl barn som vuxna patienter från 
Region Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och Region Skåne 
efter remiss kan erhålla specialisttandvård vid vårdenheter inom 
regionerna. För Region Skåne krävs att Enheten för tandvård godkänt 
verksamheten genom ett ackrediterings-förfarande. Specialisttandvården 
omfattar bettfysiologi, endodonti, odontologisk röntgen, käkkirurgi, 
ortodonti, parodontologi, pedodonti, orofacial medicin samt protetik. 
 
Varje region fastställer vilka befattningar som är förenade med rätt att 
remittera, bl. a barn och unga vuxna för specialisttandvård, på 
hemregionens initiativ till en vårdenhet i annan region. Det kan även finnas 
andra patientgrupper för vilka respektive /region har kostnadsansvar som 
kan remitteras av utsedda remittenter. 
 
Anmälan om rätt att remittera barn och unga vuxna sker senast den 1 
november varje år till Södra Regionvårdsnämnden. 
 
Remissen är en betalningsförbindelse för den remitterande regionen. 
 
En patient som remitterats på hemregionens initiativ kan inte utan 
samtycke med hemregionen remitteras vidare på hemregionens 
bekostnad. 
 
Regionens ordinarie remissblankett används. 
 
När en patient med remiss till specialisttandvård sätts upp på väntelista för 
behandling, ska meddelande om beräknad väntetid skickas till 
inremitterande tandläkare. 
 
Ett remissvar med epikris/sammanfattning av vården skickas till 
inremitterande tandläkare omedelbart då patienten är färdigbehandlad. 
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Eventuella transporter och resor ska beställas hos hemregionen med 
undantag för ambulans. 
 
Varje region fastställer regler för ersättning till patienter för resor till valfri 
specialisttandvård. 

 

8.5.5 Grunder för ersättning 

För utomlänsspecialisttandvård som lämnas enligt avtalet ska 
hemregionen betala ersättning till vårdregionen enligt de fastställda 
regionala priserna och ersättningarna. Se även under kapitel 6. 
 
Remissen är en betalningsförbindelse för den remitterande regionen. Se 
även under kapitel 6. 
 
 
Betalningen sker mot faktura med betalningsperiod 30 dagar. Eventuell 
dröjsmålsränta utgår enligt räntelagen. 
 
Regler om tvister och avtalstid framgår av regionavtal för Södra sjukvårds-
regionen. 
 
 
 


