
Tandvårdsstöden 
Lathund för vårdpersonal

Barn- och ungdomstandvård och övriga tandvårdsstöd 
för vuxna administreras via regionerna (övriga delar).

Högkostnads-
skydd
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Uppsökande 
verksamhet och 

nödvändig tandvård 
för vissa äldre och  
funktionshindrade

N

Alla som bor i Sverige har rätt till ett statligt tandvårdsstöd från och med det 
år man fyller 20 år. Stödet administreras av Försäkringskassan (gula delarna).
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Statligt tandvårdsstöd 
som administreras av  
Försäkringskassan

Allmänt tandvårdsbidrag

Högkostnadsskydd

ATB

Gäller fr o m 1 juli det år du fyller 20 år. Du kan välja att gå till privat 
tandläkare eller till folktandvården.
ATB dras av direkt vid betalning eller på räkningen.

Inom tandvården råder fri prissättning. Folktandvårdens taxor 
beslutas av regionfullmäktige. Vid vuxentandvård finns ett 
högkostnadsskydd baserat på en statligt fastlagd referensprislista.

Högkostnadsskyddet börjar gälla när man får tandvårdsåtgärder 
utförda som sammanlagt har ett referenspris som överstiger 3000 kr. 
 
Efter detta får man ersättning med 
50 % av kostnaderna med ett referenspris mellan 3000 och 15000 kr. 
85 % av kostnaderna med ett referenspris som överstiger 15000 kr.
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Särskilt tandvårdsbidragSTB

Särskilt tandvårdsbidrag, STB, riktar sig till den som har en sjukdom 
eller funktionsnedsättning som medför risk för försämrad tandhälsa. 
Bidraget är högst 600 kr per halvår och gäller enbart för förebyggande 
tandvård eller abonnemangstandvård.

I de flesta fall krävs ett läkarintyg som anger att man tillhör någon av 
de grupper som har rätt till ersättning. Intyget uppvisas för tandläkaren 
eller tandhygienisten.

Kriterier för rätt till STB
• Muntorrhet på grund av långvarig läkemedelsbehandling
• Muntorrhet på grund av strålbehandling i öron-, näs-, mun-, eller 

halsregionen
• Sjögrens syndrom
• KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller 

näringsdryck
• Cystisk fibros
• Ulcerös kolit
• Crohns sjukdom
• Tarmsvikt
• Frätskador på tänderna och anorexia 

nervosa, bulimia nervosa eller 
gastroesofageal refluxsjukdom

• Svårinställd diabetes
• Dialysbehandling
• Immunosupprimerad på grund av 

läkemedelsbehandling
• Organtransplantation
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SOSFS 
2012:16

1. Personuppgifter
Efternamn och förnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

Identiteten styrkt genom  personlig kännedom  identitetshandling

2. Sjukdom eller funktionsnedsättning
 Långvarig behandling med läkemedel som har muntorrhet som biverkning enligt FASS
 Fyll även i 3.1

 Strålbehandling i öron-, näs-, mun- eller halsregionen

 Sjögrens syndrom som diagnostiserats enligt de amerikansk-europeiska kriterierna

 Kronisk obstruktiv lungsjukdom med ordinerad syrgas eller näringsdryck

	 Cystisk	fibros

 Ulcerös colit

 Crohns sjukdom

 Tarmsvikt på grund av tunntarmssjukdom som ger malabsorption eller korttarmssyndrom. Oral, enteral eller parenteral nutritionsbehandling eller vätskebe-
handling har ordinerats.

 Anorexia nervosa eller bulimia nervosa

	 Gastroesofageal	refluxsjukdom	som	diagnostiserats	med	24-timmars	pH-mätning	eller	som	synlig	esofagit	med	hjälp	av	endoskopi

	 Svårinställd	diabetes	där	patientens	blodsockernivå	under	en	period	om	minst	sex	månader	haft	ett	genomsnitt	av	tre	på	varandra	följande	värden	på	HbAlc	
över 73 mmol/mol samtidigt som patientens följsamhet till adekvat behandling varit god

 Dialysbehandling (pågående)

	 Immunosuppression	på	grund	av	behandling	med	cytostatiska,	cytotoxiska	eller	immunosuppressiva	läkemedel	som	tillhör	grupp	L01	respektive	L04	i	ATC-
systemet	(Anatomical	Therapeutic	Chemical	Classification	System)

 Fyll även i 3.2  

 Organtransplantation. Patienten får immunosupprimerande läkemedelsbehandling som bedöms bli livslång.

3. Kompletterande information
3.1 Långvarig behandling med läkemedel som har muntorrhet som biverkning enligt FASS
Ange det eller de läkemedel som patienten behandlas med Ange hur lång tid behandlingen förväntas pågå

3.2 Immunosuppression på grund av läkemedelsbehandling
Ange det eller de läkemedel som patienten behandlas med

4. Ovanstående uppgifter intygas
Ort och datum Läkarens namnteckning

Läkarens efternamn och förnamn Befattning

Tjänsteställe

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer) E-post

LÄKARINTYG
för särskilt tandvårdsbidrag till 
förebyggande tandvårdsåtgärder 
enligt	2	kap.	1	a	§	lagen	(2008:145) 
om statligt tandvårdsstöd  
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SOSFS 2012:16 Läkarintyg krävs
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Region Hallands tandvårdsstöd

Barn- och ungdomstandvård

Käkkirurgi

Alla barn och ungdomar har rätt till avgiftsfri tandvård till och med det 
kalenderår de fyller 19 år. Vården omfattar all tandvård, även 
specialisttandvård såsom tandreglering om detta bedöms 
nödvändigt. Man kan välja vårdgivare fritt inom allmäntandvården, 
Folktandvård eller privat tandläkare.

För vissa oralkirurgiska insatser som kräver sjukhusresurser är 
avgifterna de samma som inom den öppna hälso- och sjukvården och 
avgiften räknas in i högkostnadsskyddet.  
För annan tandvård, bland annat borttagande av visdomständer, 
gäller Folktandvårdens tandvårdstaxa.
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Uppsökande verksamhet och nödvändig tandvård för 
vissa äldre och personer med funktionsnedsättning

N

Uppsökande verksamhet och nödvändig tandvård, N-tandvård
Gäller personer som har ett varaktigt behov av omfattande vård- och 
omsorgsinsatser och som:
N1 kommunen har hälso- och sjukvårdsansvar för enligt 18 § första 

stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)
N2 får hälso- och sjukvård i hemmet (hemsjukvård)
N4 är bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vård eller 

omsorg som personer som omfattas av N1 eller N2 ovan.
Alternativt
N3 omfattas av lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 

personer med funktionsnedsättning (LSS-lagen).
För att få rätt till N-tandvård krävs ett intyg. Ansökan 
görs av personer som utbildats av Region Halland. 
Vanligtvis handlar det om sjuksköterskor, distrikts-
sköterskor samt handläggare inom omsorgen samt 

vissa läkare. När ansökan godkänts av Region Halland får man ett 
tandvårdskort.

Uppsökande verksamhet
Alla personer med N-tandvård erbjuds årligen en avgiftsfri munhälso-
bedömning i sin bostad. Det är en enklare kontroll av munhälsan ut-
förd av tandhygienist. Syftet är att bedöma 
behov av dagligt stöd och hjälp med daglig 
munvård och att samtidigt ge personalen prak-
tiska råd och tips. Tandhygienisten bedömer 
också personens behov av tandvård.  

Nödvändig tandvård
All tandvårdsbehandling sker till samma avgift 
som inom den öppna hälso- och sjukvården 
och avgiften räknas in i högkostnadsskyddet.
Avgiftsfri tandvård från 85-årsdagen. Fritt val 
av tandläkare gäller. 

INTYG på särskild blankett och utfärdat av den som genomgått särskild utbild-ning

TANDVÅRDSKORT

för viss tandvård
Nr: 000000 F02, Parkinsons sjukdom

Efternamn Förnamn
Gäller till: 2030-03-05

Vid frågor kontakta: Landstingsvård 035-00 00 00

Utärdat datum:
2025-03-05
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Tandvård för personer med stora behov på grund av långvarig 
sjukdom eller funktionsnedsättning, F-tandvård omfattar personer 
som har stora svårigheter att sköta sin munhygien eller att genomgå 
tandvårdsbehandling på grund av:

1. Svår psykisk funktionsnedsättning
2. Parkinsons sjukdom
3. Multipel skleros
4. Cerebral pares
5. Reumatoid artrit
6. Systemisk lupus erythematosus
7. Sklerodermi
8. Amyotrofisk lateralskleros
9. Orofacial funktionsnedsättning
10. Symtom som kvarstår sex månader efter det att personen har fått 

hjärninfarkt eller hjärnblödning (stroke)
11. Sällsynta hälsotillstånd och svår funktionsnedsättning.

Läkarintyg krävs.

När intyget godkänts av Region Halland får 
man ett blått tandvårdskort.

Bastandvård sker enligt avgift 
som inom den öppna hälso- 
och sjukvården och avgiften 
räknas in i 

högkostnadsskyddet. Avgiftsfri tandvård från 
85-årsdagen. Fast protetik ingår ej.

Tandvård för personer med stora behov på grund 
av långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning

F
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LÄKARINTYG
vid långvarig sjukdom eller funktions- 
nedsättning enligt 3 a § tandvårds- 
förordningen (1998:1338)
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1. Personuppgifter
Efternamn och förnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

Identiteten styrkt genom  personlig kännedom  identitetshandling

2. Sjukdom eller funktionsnedsättning
 Svår psykisk funktionsnedsättning 
 Fyll även i 3.1

 Parkinsons sjukdom
 Fyll även i 3.2

 Multipel skleros
 Fyll även i 3.3

 Cerebral pares
 Fyll även i 3.4

 Reumatoid artrit
 Fyll även i 3.5

 Systemisk lupus erythematosus
 Fyll även i 3.6

 Sklerodermi
 Fyll även i 3.7

	 Amyotrofisk	lateralskleros	(enbart	diagnosen	behöver	styrkas,	ingen	ytterligare	bedömning	krävs)

 Orofacial funktionsnedsättning
 Fyll även i 3.8

 Symtom som kvarstår sex månader efter hjärninfarkt eller hjärnblödning (stroke)
 Fyll även i 3.9

	 Sällsynt	diagnos	utan	orofaciala	symtom,	ange	vilken:	......................................................................................................................................................................
 Fyll även i 3.10

	 Sällsynt	diagnos	med	orofaciala	symtom,	ange	vilken:	......................................................................................................................................................................
 Fyll även i 4

3. Bedömning enligt 4 § av om patientens funktionstillstånd leder till stora svårigheter att sköta 
mun hygienen eller att genomgå tandvårdsbehandling
3.1 Svår psykisk funktionsnedsättning (fyll i samtliga rader)
ICF-kod Patienten har en svår till fullständig funktionsnedsättning eller aktivitetsbegränsning i nedanstående funktionstillstånd Ja Nej

b164 Kognitiva funktioner

d2102 Att företa en enstaka uppgift självständigt

d2301 Att klara daglig rutin

d240 Att hantera psykologiska krav vid tandvårdsbesök

d5702 Att söka professionell hjälp och följa medicinska och andra hälsoråd

d179 Att tillämpa kunskap

Patienten har, efter en bedömning av ovanstående funktionstillstånd, stora svårigheter att sköta sin munhygien  
eller att genomgå tandvårdsbehandling

Ja Nej

1 (4)

SOSFS 2012:17 Läkarintyg krävs

TANDVÅRDSKORT

för viss tandvård
Nr: 000000 F02, Parkinsons sjukdom

Efternamn Förnamn
Gäller till: 2030-03-05

Vid frågor kontakta: Landstingsvård 035-00 00 00

Utärdat datum:
2025-03-05
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Läkarintyg krävs i vissa fall

Det finns olika tillstånd där man kan få viss tandvård med avgift som 
inom den öppna hälso- och sjukvården. Avgiften räknas då in i 
högkostnadsskyddet. Avgiftsfri tandvård från 85-årsdagen. Vilken 
tandvård som kan ingå är olika inom de olika grupperna. 
Läkarintyg krävs i vissa fall. Förhandsbedömning krävs vid all 
S-tandvård.

Patienter kan ha rätt till S-tandvård vid:
S1 Medfödd missbildning i käkområdet
S2 Defekt i käkområde eller ansikte pga. sjukdom
S3 Tandskada som följd av epileptiskt anfall
S4 Infektionssanering inför operation eller medicinsk behandling  
 där fullständig infektionfrihet är ett krav
S5 Förändring i munslemhinna på grund av sjukdom, medicinering  
 eller nedsatt immunförsvar
S6 Utredning av odontologiskt samband med grundsjukdom
S7 Strålbehandling mot ansiktsregionen
S8 Utredning vid långvariga, svåra smärttillstånd
S9 Behandling vid sömnapné
S10 Extrem tandvårdsrädsla
S11 Utbyte av fyllningsmaterial vid kontaktallergi
S12 Utbyte av tandfyllningar som led i medicinsk rehabilitering
S15 Frätskador på tänderna efter reflux- eller  
 ätstörningssjukdom

Tandvård som led i kortvarig sjukdomsbehandlingS
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Region Halland
Box 517, 301 80 Halmstad
Tfn. 035-13 48 00 
regionen@regionhalland.se 
regionhalland.se

Informationsvägar:
www.tlv.se
www.forsakringskassan.se
www.socialstyrelsen.se
www.1177.se/tander

http://www.tlv.se
http://www.forsakringskassan.se
http://www.socialstyrelsen.se
http://www.1177.se/tander

