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1 Malet for Regionens tandvard till barn och ungdomar

Malet for barn- och ungdomstandvarden i Vastra Gotaland ar en god tandhalsa och tandvard pa
lika villkor.

Alla mellan 3 och 19 ar har ratt till forebyggande vard och vid behov orsaksinriktad behandling.
All behandling skall ske till barnets basta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Sarskilda regler for asylsokande barn och barn som vistas i Sverige utan tillstdnd — se bilaga 3.

1.1 Halso- och sjukvardsnamnderna ansvarar till och med 19 ar

Den fria tandvarden for alla upp till och med 23 ar &r lagstadgad. For aldersgruppen 3-19 ar
administreras den fria tandvarden av Halso- och sjukvardsnamnderna. Det ar patienten fyller 20
tar Halso- och sjukvardsstyrelsen 6ver ansvaret for den fria tandvarden for unga vuxna — den
dvre gransen for denna alderskategori beslutats av Regionfullméaktige och framgar av
Vardgivarwebben sidan Fri tandvard — barn och unga.

Fran och med 1 januari det ar patienterna fyller 25 ar omfattas de fullt ut av de regler som galler
vuxentandvard.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/fri-tandvard---barn-och-unga/

2 Grundlaggande bestammelser fér vardgivarens ansvar

2.1 Styrande dokument

1. FEN:s konvention om barnets rattigheter, 1989 — SO 1990:20

2. Tandvardslag (1985:125)

3. Patientdatalag (2008:355)

4. Socialtjanstlag (2001-453)

5. Patientsékerhetslag (2010:659)

6. Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

7. Foraldrabalk (1949:381) 6 kap 11 § Vardnadens utévande

8. Diskrimineringslag (2008:567)

9. Socialstyrelsens foreskrifter om delegering inom tandvarden SOSFES 2002:12

10. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem fér systematiskt

kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

11. Anmala oro fér barn — Stod fér anmalningsskyldiga och andra anmalare Socialstyrelsens
handbok 2014

12. Barn och smarta — State of the art Underlag fran experter pa uppdrag av Socialstyrelsen 2002

13. Barn som far illa Kunskap & kvalitet nr 9 2015, Sveriges Tandlakarféround

14. Etik i barntandvarden — Vardegrund och rekommendation Svenska Pedodontiféreningen 2004

15. Prioriteringar och patientsakerhet i tandvard for barn och ungdomar Svenska
Pedodontiféreningen 2008

16. Riktlinjer om tandvard till asylsékande med flera i Vastra Gotaland — senaste version finns pa
Vardgivarwebben sidan Tandvard till asylsékande med flera

2.2 Vardgivaren har ansvar for tandvardspersonalens barnkompetens
— exempel

1. Kunskap om och forstaelse for barnets biologiska, psykologiska och sociala utveckling i ett
aldersperspektiv.
Kompetens att utfora ratt vard utifran patientens behov och oavsett funktionsvariation.

Kompetens att uppfatta patienters olika utveckling och bedéma behov avvidare
utredning.

4. Kunskap om saval risk- och skyddsfaktorer som mojliga strategier och metoder for att
stddja barns utveckling.

5. Formaga att uppmarksamma och forstd sammanhang mellan psykosociala och fysiska
aspekter.

6. Formaga att kommunicera och interagera med patienten och vardnadshavare sa att
Omsesidig forstaelse och fortroende kan uppsta.

Forstaelse for vardnadshavarens forutsattningar.

| vardgivaransvaret ligger att uppratta konkreta riktlinjer for hur utbildning i
barnkompetens ska planeras och féljas upp.


https://www.regeringen.se/contentassets/8caaeabf49834f16aa52df2108837b2d/fns-konvention-om-barnets-rattigheter-so-199020
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008344-om-halso--och-sjukvard-at_sfs-2008-344
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2002/2002-10-12
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-38
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-38
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-6-5
http://www.svenskbarnsmartforening.se/svenskbarnsmartforening/dokument/sota.pdf
https://tandlakarforbundet.se/app/uploads/2017/01/barn-som-far-illa-20151.pdf
http://spf.nu/policydokument/etik-i-barntandvarden/
http://spf.nu/wp-content/uploads/2014/05/2013_prioriteringsdokumentet.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/asylsokande-med-flera/

2.3 Barns rétt till behandling under sedering eller generell anestesi

Patientens vilja och egha behov ska i stérsta mgjliga utstrackning tillgodoses.
Patienter har ratt att behandlas under sedering med lustgas, bensodiazepiner, midazolam,
alternativt generell anestesi (narkos), om situationen kraver det.

Det ar vardgivarens ansvar att erbjuda det — antingen i egen verksamhet eller genom samarbete
med annan vardgivare eller specialistklinik. Sedering med benzodiazepiner och midazolam ska
kunna erbjudas vid varje Klinik.

Om behandlingen bedoms krava vard vid Specialistklinik styrs av den Regionala Medicinska
Riktlinjen — Ansvarsfordelning mellan allman- och specialisttandvard (=Granssnitt mellan allman-
och specialisttandvard) och avgors av specialisttandlakare, se bilaga 5.

Se bilaga 4 — Ersattningsfragor 3-19 ar.



3 Villkor i samband med behandling

3.1 Barns och ungdomars rattigheter och sakerhet
Alla mellan 3 och 19 ar ska ha en ansvarig tandlakare. Patienterna ska om mgjligt fa méta
samma tandvardsteam.

Enligt socialtjanstlagen 14 kap 1 § &r var och en i vardpersonalen skyldig att anmala till
socialnamnden om man i verksamheten misstanker att ett barn under 18 ar far illa. Detta galler
exempelvis nar ett barn med stort behandlingsbehov vid ett flertal tillfallen uteblir fran behandling.

1177.se — Nar barn far illa

3.2 Tillganglighet — nar och hur

For att alla patienter ska ges goda méjligheter att fa tandvard bor tandvardsklinikerna ha 6ppet
dagtid alla vardagar. Nar kliniken ar stdngd ska patienterna hanvisas till en annan angiven klinik.

Tandvardsklinikernas lokaler ska vara tillgangliga for alla oavsett funktionsvariation och vara
utformade i enlighet med regionens riktlinjer och standard for fysisk tillganglighet. Enkelt
avhjalpta hinder ska identifieras och atgardas. Kliniken ska tillhandahalla information till bestkare
om den fysiska tillgangligheten genom Tillganglighetsdatabasen. Informationen ska uppdateras
nar en férandring i den fysiska miljon har skett.

TD — Tillganglighetsdatabasen

3.3 Akut omhandertagande
Patienter med vark eller akut skadade tander ska erbjudas behandling sa fort som situationen
kraver — helst inom 24 timmar.

Ansvarig klinik har ansvar for att informera om var akut omhandertagande kan ske, aven utanfor
ordinarie arbetstid.

Om behov finns att soka akuttandvard pa annan klinik &an hemmakliniken ska denna om mgjligt
forst kontaktas av den akutbehandlande Kliniken.

Se bilaga 4 — Ersattningsfragor 3-19 ar.


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Barn-och-foraldrar/Familjeliv-och-relationer/Forandrad-livssituation/Nar-ett-barn-far-illa/
http://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/td--tillganglighetsdatabasen/

3.4 Regelbunden tandvard

Varje barn ska kallas regelbundet till undersokning/riskbedomning utifran individuella behov.
Undersokningen ska utforas av legitimerad tandvardspersonal.

Det ar barnet fyller tre ar ska undersékningen utféras av tandlakare For alla barn 3-6 ar samt
barn och ungdomar 7-19ar med forhojd risk att utveckla munhalsoproblem, kak-, bett- eller
tandpositionsavvikelser (riskgrupp 2 och 3) bor intervallet mellan undersokningar inte overstiga
18 manader. For barn och ungdomar 7-19 ar och som bedéms ha Iag risk att utveckla
munhé&lsoproblem, kak-, bett- eller tandpositionsavvikelser (riskgrupp 1) bor intervallet mellan
undersokningar inte dverstiga 24 manader.

Intervallet mellan undersdkningar utférda av tandlakare ska anpassas med hansyn till gjord
riskbedomning. Detta intervall ska fér barn upp till 6 och for aldre barn och ungdomar (6ver 6 ar)
ska intervallet inte dverskrida 36 respektive 48 manader. Speciell uppméarksamhet avseende
avvikelser i bettet skall goras i vaxelbettet.

Patientansvarig tandlékare ansvarar for att behandlingsintervallen ar anpassade med hansyn till
gjord riskbedémning i samband med undersdkning dar patientens risk att utveckla sjukdom
och/eller kék-, bett- eller tandpositionsavvikelser bedomts.



4 Vardkvalitet

4.1 Bemotande

Patienter ska alltid bemétas sa att de inte kanner radsla eller obehag infor och under
behandlingen. Ta hénsyn till patientens mognad och utveckling och se till att patientens integritet
bevaras. Behandlingen ska bygga pé patientens rattigheter och sjalvbestammande.

Tandvarden ska vara tillganglig for alla oavsett forstasprak eller kommunikativ funktionalitet. Vid
behov har patienterna ratt till tolk. Det &r vardgivarens ansvar att bestalla tolk.

1177.se — Tolkning till andra sprak

Patienter med allvarlig, kronisk- eller langvarig sjukdom, fysisk eller psykisk funktionsvariation ska
erbjudas tandvard efter sina egna behov och forutsattningar.

DART — kommunikations- och dataresurscenter

4.2 Prevention

Barntandvarden ska vara halsoframjande och lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder.
Preventionen ska sa langt som mdgjligt vara evidensbaserad. Det ar viktigt att fora samtal och ge
rad till patienter och vardnadshavare, detta ska bygga pa patientdelaktighet och 6msesidig dialog
i syfte att motivera till egenvard under patientens hela uppvaxt. Vardnadshavare ska ocksa
uppmuntras att tidigt lagga grunden fér goda vanor.

Vid varje revision ska féljande genomféras:

e Halsosamtal om mat, mellanmal, sétade drycker och godis — samt vikten av tandborstning
morgon och kvall med fluortandkrdm — se bilaga 2.

e Florlackning.

For patienter med allvarlig, kronisk- eller langvarig sjukdom, fysisk eller psykisk funktionsvariation
ska hansyn tas till aktuella vardprogram.

Vastra Gotalandsregionens riktlinje for populationsinriktad prevention — ska bedrivas som
ett omradesansvar av Folktandvarden i Vastra Gotaland — se bilaga 1.

Det ar vardgivaren som ansvarar for att tandvardspersonalen har kunskap om riktlinjerna och att
de motiverar barn, ungdomar och vardnadshavare att medverka i insatserna. Varje individuellt
anpassad prevention ska ta hansyn till att den populationsinriktade preventionen bedrivs.

Ytterligare beslutsstod: Att forbattra munhalsan hos personer med funktionsnedséttning — barn,
vuxna och aldre Konsensusarbete for effektivare munhalsoframjande arbete for personer med
funktionsnedsattning.



http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/Tolktjanst/
http://dart-gbg.org/
http://www.mun-h-center.se/hjalpmedel/bocker-och-skrifter/att-forbattra-munhalsan-hos-personer-med-funktionsnedsattning/
http://www.mun-h-center.se/hjalpmedel/bocker-och-skrifter/att-forbattra-munhalsan-hos-personer-med-funktionsnedsattning/

4.3 Ansvar for diagnostik, riskbedémning och terapiplan
Diagnostik: Den patientansvariga tandlékaren ansvarar for att faststélla eventuella diagnoser.
Tandhygienister ansvarar for diagnostik inom sitt formella kompetensomrade.

All karies — initial karies i olika stadier och manifest karies — i primara och permanenta bettet ska
registreras.

All rontgenundersokning ska ske pa individuella indikationer.

Tandlékaren ansvarar for beddmning av patientens bettutveckling gallande diagnostik, planering,
behandling och prognosbeddmning.

Snusning och rokning ska ta s upp i anamnesen och dokumenteras.

Riskbedomningen ska utmynna i en sammanfattande riskgruppering — lag, mellan-, eller
hogrisk, som bygger pa en samlad utvardering av odontologiska, medicinska och sociala frisk-
och riskfaktorer.

Terapiplanen ska upprattas vid varje revisionsundersokning. Orsaken till att eventuellt inte
behandla diagnostiserad sjukdom ska anges.

4.3.1 Pedodonti

Den specialiserade tandvarden for barn och ungdomar ska stodja allmantandlakarna i fraga om
diagnostik, riskbedémning, omhandertagande av barn- och ungdomspatienter (se kapitel 5).

4.4 Inskolning och behandling

4.4.1 Strukturerad och individuell inskolning

Alla patienter har ratt till en strukturerad inskolning utifrdn sina egna behov och férutsattningar.
Inskolning ska ske sa att patienten vanjer sig och lar sig att samspela for att behandlingen ska bli
basta mdjliga.

4.4.2 Smartfri behandling

Smartfri behandling skall alltid efterstrévas. Lokalanestesi bor anvandas vid ingrepp i
smartkansligt dentin, kakben och orala mjukvavnader.

Vid behov har patienten ratt till behandling under sedering med lustgas, midazolam,
bensodiazepiner eller generell anestesi. Tandlakare ska kunna utféra sedering oralt och rektalt.
Lakemedlen ska finnas pa kliniken och anvandas i enlighet med sederingsutbildning och
regionala anvisningar.

Se bilaga 4 — Ersattningsfragor 3-19 ar.

4.4.3 Karies

Karies ska behandlas sjukdomsférebyggande och orsaksinriktat pa individuella indikationer i
bade primara och permanenta bettet.

Vid restaurering av primara tander ska atgarden med hansyn till prognos och kvarvarande
funktionstid beaktas. Vid omfattande behandlingsbehov i det permanenta bettet och/eller behov
av endodontisk behandling ska extraktionsalternativ dvervagas.



4.4.4 Parodontit och gingivit

Parodontit och gingivit ska behandlas och féljas upp. Vid aggressiv parodontit ska behandling
och terapiplanering utforas i samrad med specialist.

4.4.5 Mineraliseringsstorningar

Mineraliseringsstdrningar ska diagnostiseras och terapiplaneras tidigt.

4.4.6 Erosioner

Erosioner ska diagnostiseras tidigt och behandlas sa orsaksinriktat som mgjligt. Vid grava
erosions-skador dar orsaken ar oklar bor remiss till specialisttandvarden dvervagas.

4.4.7 Olycksfallsskador

Vid olycksfallsskador ansvarar tandlakare for diagnostik, planering, behandling och
prognosbeddmning av bettet.

4.4.8 Ovriga patologiska tillstand

Ovriga patologiska tillstand i tander, kakar och orala mjukvéavnader ska diagnostiseras,
terapiplaneras och behandlas.

4.5 Vad som inte ingar i den friatandvarden

Nedanstaende ingar inte i den kostnadsfria barntandvarden
1. Tandreglering med for lagt objektivt behandlingsbehov
Tandskydd
Tandsmycken
Kosmetisk tandvard som blekning eller omformning av tand eller yta

o r WD

Forlorad tandregleringsapparat eller bettskena
6. Ortodonti enligt avsnitt 6.5

En merkostnad fér material och tekniker for en restaurativ behandling som patienten eller
vardnadshavaren begar far bekostas av patienten/vardnadshavaren sjalv — om den behandlande
tandlakaren bedomer att den 6nskade behandlingen kostar mer an vad som &r nédvandigt fran
odontologisk synpunkt. Den behandling som tandlékaren foreslar ska i dessa fall ge ett
funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat.

4.5.1 Overprovning av beslut kring avgiftsfri behandling (second opinion)

Vardgivaren har ett tillampningsansvar i frdgor som ror vad som ingar i avgiftsfri behandling. En
sarskild regional prévningsgrupp kan ompréva vardgivarens tillampning och beslut. Omprévning
sker efter begaran av patient eller vardnadshavare, men kan ocksa initieras av vardgivare.



5 Samverkan mellan allméantandvard och pedodonti

Den specialiserade tandvarden for barn och ungdomar — pedodonti — ska stodja
allmantandlakarna i frdga om diagnostik, riskbedomning och omhandertagande av barn- och
ungdomspatienter. Specialisttandvarden ska dven medverka i allmantandvardens
kompetensutveckling, delta i konsultationer och ge forslag pa vardprogram och erbjuda
amnesspecifik kunskapsuppdatering. Specialisttandvarden har ansvar for att informera saval
privata som offentliga vardgivare om sina tjanster.

Ett fatal patienter kan behova en pedodontist som sin huvudansvariga tandlakare.

5.1 Granssnitt mellan allmantandvard och specialisttandvard

Se bilaga 5 — Ansvarsfordelning mellan allmantandvard och specialisttandvard.
Remiss avseende patienter 0-19 ar skickas till specialistklinik for pedodonti, oavsett remissorsak.



6 Ortodonti — samverkan mellan allmantandvard och
specialisttandvard

6.1 Ansvarsfordelning

Allmantandlakaren ansvarar for att en helhetssyn tillampas pa patientens kék- och bettutveckling
och avgdr om och nar en patient ska visas for ortodontispecialist. Ortodontispecialisten ger
rekommendationer som stod for allmantandlakaren i beslut kring diagnostik, planering,
behandlingsbehov, behandling, och prognosbedémning. Allméantandvarden bistar med
behandlingsatgarder som kravs for att genomféra en specialistbehandling, samt under aktiv
ortodontibehandling vara behjalplig med akuta atgarder.

6.1.1 Retentionsbehandling
Efter avslutad aktiv ortodontibehandling (Ar 0) ansvarar ortodontispecialisten och den
patientansvariga allmantandlakaren for underhall av retentionsapparatur enligt foljande:
» Ar 0-1: Specialistkliniken for ortodonti, d& risken for recidiv &r storst.
« Ar 1-2: Den allmantandvérdsklinik, vid vilken patienten &r listad.

Efter Ar 2:

Tva ar efter behandling far bettet betraktas som stabilt och forandringar darefter kan inte
betraktas som recidiv av behandling utan som en effekt av sekundara fysiologiska forandringar.
Inom denna tvaarsperiod efter avslutad aktiv behandling underhalls retentionsapparatur inom
ramen for den kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden samt inom den fria tandvarden till
unga vuxna.

Om inte annat beslut fattas, behalls fungerande retention. Avlagsnande av retention erbjuds
kostnadsfritt av specialist- eller allmantandvard. Om patienten 6nskar reparation eller
framstallande av ny retentionsapparatur efter tva ar, bekostas sadan behandling av patienten

6.2 Konsultationer —visningar

Allmantandvarden ska i samrad med ortodontispecialist arrangera konsultationer (visningar) och
ansvara for att beslutade ortodontibehandlingar kan pabérjas vid lamplig tidpunkt.
Allméantandlakaren ska narvara vid konsultationerna och presentera fragestallning, anamnes,
status, diagnos och helst ett behandlingsforslag. Patient och vardnadshavare ska informeras om
syftet och formen for konsultationen. Ndédvandiga registreringar i form av réntgen, foto och
modeller ska finnas tillhands vid konsultationen.

Om allmantandlakaren har fa barn- och ungdomspatienter och darigenom saknar underlag for
regelratta konsultationer, far denna verksamhet arrangeras pa annat sétt i 6verenskommelse
med den aktuella specialistkliniken.

6.3 Granssnitt mellan allmantandvard och specialisttandvard

Se bilaga 5 — Ansvarsfordelning mellan allmantandvard och specialisttandvard.



6.4 Behandlingar inom allmantandvarden

Behandlingar som allmantandvarden kan planera, utféra och ansvara for — exempel:
1. Avtagbar apparatur (klammerplatar, aktivatorer med mera)

Lingualbagar inkl Quad Helix

Crosselastic

EOD

Omvant EOD

Enklare fast apparatur

o g bk~ w D

6.5 Vad som inte ingar i den fria tandvarden —exempel

Sagitella avvikelser
- Korsbitning (bett)/saxbitning utan tvangsforing.
- Forstorad horisontell éverbitning (HOB) med kompetent lappslutning. Invertering av alla
fyra framtander med HOB till och med cirka -1 mm, eller invertering av enstaka tander,
i bada fallen utan tvangsforning.

Transversella avvikelser
- Korsbitning (bett)/saxbitning utan tvangsféring.

Vertikala avvikelser
- Frontalt eller lateralt 6ppet bett till och med cirka 2-3 mm.
- Djupbett med gingival kontakt utan irritation.

Avvikelser inom tandbagarna
- Latt till mattlig trangstéallining.
- Mindre mittlinjeférskjutning.
- Smarre glesstéllningar och diastema mediale understigande 2 mm.



7 Bilagor

7.1 Bilagal Populationsinriktad prevention - FRAMM

Populationsinriktad prevention ska utforas av Folktandvarden och ingar i verksamhetens
omradesansvar for barn- och ungdomstandvarden.

Populationsinriktad prevention — FRAMM

7.2 Bilaga2 Samtalsguide

Samtalsquide — En vagledning for munhélsobeddmning vid 1 och 2 &r

7.3 Bilaga3 Tandvard till asylsékande barn och unga samt personer i
samma aldersgrupp som vistas i Sverige utan tillstand

Privata vardgivare som vill erbjuda tandvard till asylsékande i Vastra Gétaland ska ha ett avtal
med Vastra Goétalandsregionen, se Vardgivarwebben sidan Privata leverantérer — asyltandvard

Senaste version av Riktlinjer om tandvard till asylsékande med flera i Vastra Gotaland finns pa
Vardgivarwebben sidan Tandvard for asylsokande med flera

7.4 Bilaga4 Ersattningsfragor 3-19 ar

Vardgivare till barn och ungdomar ersatts genom kapitation, se Vardgivarwebben sidan Barn &
tondringar 3-19 ar och rutan Ersattning for behandling — 3-19 ar med Ersattningslista.

7.5 Bilaga5 Ansvarsférdelning mellan allméantandvard och
specialisttandvard

Dokumentet ar en Regional Medicinsk Riktlinje, RMR, och finns pa Vardgivarwebben: RMR -
Ansvarsfordelning mellan allméntandvard och specialisttandvard



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/c3ee8d12-df07-%20%20%20Populationsinriktad%20prevention%20–%20FRAMM
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ff6d65cd-8bbc-4942-883c-4a774f01e8c2/Bilaga%20avtal%20-%20Samtalsguide%20vid%20munh%c3%a4lsobed%c3%b6mning%202015%20-%20bilaga%202%20till%20Underlag%20till%20avtal%20om%20fri%20tandv%c3%a5rd%20till%203-19%20%c3%a5r.pdf?a=false&guest=true
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/asylsokande-med-flera/privata-vardgivare--asyltandvard/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/asylsokande-med-flera/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/fri-tandvard---barn-och-unga/barn--ungdomar-3-19-ar/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/fri-tandvard---barn-och-unga/barn--ungdomar-3-19-ar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-61/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20allm%c3%a4n-%20och%20specialisttandv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-61/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20allm%c3%a4n-%20och%20specialisttandv%c3%a5rd.pdf
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