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STB och F-tandvard - lathund

For patienter som har stora svarigheter att

For patienter som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning har ett dkat behov av

forebyggande tandvard.

skota sin munhygien eller genomga tand-
vardsbehandling.

Ulcerds colit Behover inte fornyas 1. Svér psykisk funktionsnedsattning
Chrons sjukdom Behdover inte fornyas 2. Parkinsons sjukdom
Tarmsvikt Behdver inte fornyas 3. Multipel skleros
Cystisk fibros Behdver inte férnyas 4. Cerebral pares
Sjogrens syndrom (tidigare HSE S 13) Behdver inte férnyas 5. Rheumatoid artrit
Muntorrhet pga. strdlning inom ONH regionen (tidigare HSE S Behdver inte fornyas | Ja 6. Systemisk lupus erythematosus (SLE)
14)
Organtransplantation Behdver inte férnyas 7. Sklerodermi
KOL med ordinerad syrgas eller néringsdryck Behdver inte fornyas 8. Amyotrofisk laterar scleros, (ALS)
- OBS! Funktionsbeddémning krévs ej
Immunosupression pga. lakemedelsbehandling (ATC koder LO1 | Férnyas efter 4 ar 9. Orofacial funktionsnedséttning
och L04)
Fratskador och anorexi, bulimi eller reflux. Fratskador ska finnas | Fornyas efter 4 ar 10. Kvarvarande symtom 6 man efter hjarninfarkt
dokumenterade i journalen. eller hjarnblddning(stroke)
Svérinstalld diabetes Fornyas efter 4 ar 11. Sallsynta diagnoser
Muntorrhet pga. langvarig medicinering (minst 6 manader, om Alternativt LM Ja
ingen salivsekretion alls racker 3 ménaders Im intag) forteckning, fornyas
efter 4 ar
Pagdende dialysbehandling Fornyas efter 4 &r
Léakarintyg: hogst 3 manader gammalt innan forsta &tg. pabérjas. Scannas in i journalen. Lakarintyg krav, med funktionsbedémning
Salivprov: tuggstim hogst 0.7 ml/min i 5 min. samt vilosaliv hogst 0.1 ml/min i 15 min. Tandvardsintyg: F 1-11
Férhandsprévas till FK (i undantagsfall) vid osakerhet om patienten har rétt till STB Vad ersatts? Bastandvard. Fast prote-
. - tik/implantat ingér ej.
STB |r_1n§bar. - OBS! From 2024 ersétts F-tandvard med forhojd
600 kr:1 jan, 1 juli
taxa.
Kan delas pé flera atg.
Gar ¢j att spara FHB till Tandvardsgruppen Krav vid:
Inte ersattningsgrundande > 40 000 kr under behandlingsperioden.
Efterhandskontroller Vid all avtagbar protetik férutom rebas, lagning
Anvandas till atg.: (dvs. atg. 811, 822, 823, 831, 832, 833, 834,
101, 103, 111, 112, 113, 114, 161, 162, 835, 836).
201, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 213, 214, 250, 251, 252 Tidsdebitering.
311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343, 350, 351, 352 .
Betalning av Frisktandvérd. Tandreglering.
Atg. 200-serien > 6 ggr per 12-manadersperiod.
Atg. 343 > 4 ggr per 12-manadersperiod.
Atgarder som saknar referenspris
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