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Tandvård till personer med stora behov av tandvård på grund av långvarig 

sjukdom eller funktionsnedsättning – F-tandvård. 

Denna del av tandvårdsstödet riktar sig till följande personkrets: 

 Den som har stora svårigheter att sköta sin munhygien eller att genomgå behandling i 

tandvården på grund av långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning 

 Den som på grund av en sällsynt diagnos har stora svårigheter att sköta sin 

munhygien, att genomgå behandling i tandvården eller har orofaciala symtom 

Enl. 3 a § Tandvårdsförordningen (1998:1338) omfattas följande sjukdomar och 

funktionsnedsättningar: 

Grupp Sjukdom/funktionsnedsättning Tandvårdskortets varaktighet 

F1 Svår psykisk funktionsnedsättning 5 år 

F2 Parkinsons sjukdom 5 år 

F3 MS – Multipel skleros 5 år 

F4 CP – Cerebral pares  5 år 

F5 RA – Reumatoid artrit 5 år 

F6 SLE – Systemisk lupus erythematosus 5 år 

F7 Sklerodermi 5 år 

F8 ALS – Amyotrofisk lateralskleros 5 år 

F9 Orofacial funktionsnedsättning 5 år 

F10 Symtom som kvarstår 6 månader 

Efter det att personen fått hjärninfarkt  

eller hjärnblödning (stroke) 

5 år 

F11 Sällsynt diagnos som leder till stora 

svårigheter att sköta munhygienen, 

5 år 
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stora svårigheter att genomgå behandling 

I tandvården eller om diagnosen innebär 

orofaciala symtom 

Läkarintyg 

Läkaren gör en bedömning att personen, utifrån ställd diagnos, har en svår till fullständig 

funktionsnedsättning avseende svårigheter att sköta sin munhygien eller att genomgå 

behandling i tandvården. 

Bedömningen görs enligt ICF (International Classification of Functioning, Disability and 

Health). 

I grupp F8 (ALS – Amyotrofisk lateralskleros) krävs ingen bedömning av 

funktionsnedsättningen, diagnosen räcker 

 

Arbetsgång  

 Läkarintyget utfärdas av läkare 

 Läkarintyget skickas direkt till  Tandvårdsenheten, Regionkontoret, Box 517, 302 38 

Halmstad 

 Tandvårdsenheten utfärdar ett ljusblått tandvårdskort, s.k. F-kort.  

 Ett informationsbrev med vidhängande F-kort skickas till berättigad person  

 F-kortet ska uppvisas på tandklinik vid behandlingsstart 

 Om patienten har glömt eller förlorat sitt F-kort – tag kontakt med Tandvårdsenheten 

(tele: 035-134845). 

 Patient som inte har giltigt F-kort hänvisas till behandlande läkare för en 

funktionsbedömning. Om funktionsnedsättningen bedöms vara svår till fullständig 

utfärdas ett läkarintyg. 

 

Tandvård som ingår i F-tandvård  

Ersättning för utförd tandvård sker enligt gällande folktandvårdstaxa. Tandvård, utom fast 

protetik, ersätts i F-tandvården. 

Åtgärdsgrupperna 100, 200, 300, 401-406, 500, 600, 700, 811, 822-824, 827- 829, 831-837 

samt 845 godkänns för F-tandvård. Åtgärd 882 ersätts vid periimplantitbehandling. Övriga 

åtgärder betalar patienten enligt normaltaxa. 

 Åtgärd 101,111,112  och 107 godkänns 1 gång per kalenderår utan 

förhandsbedömning 
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 Totalt godkänns 10 sjukdomsförebyggande eller sjukdomsbehandlande åtgärder per 

kalenderår utan förhandsbedömning. Det innebär att sammantaget godkänns åtgärd 

201, 205, 206, 311,312,321,341 och 342 högst tio gånger. Åtgärd 342 får användas vid 

fyra tillfällen. Utöver det kan åtgärderna  kombineras fritt utifrån patientens behov.  

 Åtgärd 107 och/eller 108 godkänns 2 gånger per kalenderår. Om patientens status 

kräver ytterligare gånger med utökad undersökning krävs förhandsbedömning med 

utförlig motivering, 

 Åtgärd 114 får användas 2 gånger per kalenderår. 

 Behandlingar med en totalkostnad som överstiger 20 000 kr/kalenderår skall alltid 

förhandsbedömas. 

 Kostnaden för helprotes (åtgärd 827 + 828) behöver inte förhandsbedömas trots att 

totalkostnaden överstiger 20 000 kr. 

 Förhandsbedömning krävs alltid för åtgärd 108, 343 och 405 i allmäntandvård samt 

vid tidsdebitering hos tandläkare. 

 Vid efterhandsbedömning skall samtliga, under kalenderåret utförda, åtgärder anges. 

 Vid debitering av åtgärd 303 skall daganteckning bifogas fakturan 

 

Förhandsbedömning skall alltid innehålla 

 Uppgift om att förhandsbedömningen avser F-tandvård. F-grupp skall anges. 

 Aktuellt status inkl. parodontal status. 

 Aktuella röntgenbilder 

 Fullständigt terapiförslag 

 Vid reparativ vård a) uppgift om munhygiensstandard b) prognosbedömning 

 Specificerat kostnadsförslag 

 

 

 


