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1. Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard

Personer som kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen.

Personer som far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

Personer som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

Personer som ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard, omsorg eller service om
personer som omfattas av punkterna 1-3.

2. Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid
Behandling till foljd av missbildning i kdkomradet eller ansiktet.

Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet.

Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.

Behandling av patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp dar fullstandig infektionsfrihet ar ett

medicinskt krav.

Behandling av patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller ett allmant nedsatt immunfdrsvar
har fatt férandringar i munslemhinnan.

Utredning, dar det finns misstanke om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom.
Behandling av patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen.
Behandling av patienter med svara smartor i ansikts- eller kakregionen (orofaciala smartsyndrom).
Behandling av patienter med allvarlig somnapné.

Behandling av extremt tandvardsradda patienter.

Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner.

Utbyte av tandfyliningar pa grund av langvariga sjukdomssymtom.

Behandling av fratskador pa tanderna p g a anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal

refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade.



