
Tandvårdsstöden 
 LATHUND FÖR VÅRDPERSONAL

Alla som bor i Sverige har rätt till ett statligt tand­
vårds­stöd­från­och­med­det­år­man­fyller­20­år.­
Stödet administrer as av Försäkringskassan (gula 
pusselbitarna).

Tandvård för barn och unga och övriga 
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Statligt tandvårdsstöd som administreras av Försäkringskassan

Allmänt  
tandvårdsbidrag

ATB

Allmänt tandvårdsbidrag, ATB, utgår till alla vuxna den första juli varje år.

Bidragets storlek beror på åldern:

• 300 kronor per år till personer 24–66 år
• 600 kronor per år till personer 20–23 år och från 67 år

Bidraget kan sparas i högst tre år och man väljer själv när man vill använda det. 
När man använder sitt ATB gör tandläkaren eller tandhygienisten avdrag från 
räkningen.

Allmän tandvårds­
ersättning

ATE

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

Högkostnadsskyddet med allmän tandvårdsersättning börjar gälla när man får 
tandvårdsåtgärder utförda som sammanlagt har ett referenspris som överstiger 
3 000 kronor.

Efter detta får man ersättning för:
• 50 % av kostnaderna med ett referenspris mellan 3 000 och 15 000 kronor.
• 85 % av kostnaderna med ett referenspris som överstiger 15 000 kronor.

Särskilt  
tandvårdsbidrag

STB

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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Skriv ut formulärÅterställ formulär

SOSFS 2012:16

Läkarintyg krävs

Särskilt tandvårdsbidrag, STB, riktar sig till den som har en sjukdom eller 
 funktionsnedsättning som medför risk för försämrad tandhälsa.
Bidraget är högst 1 000 kronor per halvår och gäller enbart för förebyggande vård 
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.

K R I T E R I E R F Ö R R Ä T T T I L L  S T B

1. Muntorrhet	på	grund	av	långvarig 7. Crohns	sjukdom
läkemedelsbehandling 8. Tarmsvikt

2. Muntorrhet	på	grund	av	strålbehandling 9. Frätskador	på	tänderna	och	anorexia
i	öron-,	näs-,	mun-	eller	halsregionen nervosa,	bulimia	nervosa	eller

3. Sjögrens	syndrom gastroesofageal	refluxsjukdom
4. KOL,	kronisk	obstruktiv	lungsjukdom 10. Svårinställd	diabetes

och	har	ordinerats	syrgas	eller	 11. Dialysbehandling
näringsdryck

12. Immunosupprimerad	på	grund	av
5. Cystisk	fibros läkemedelsbehandling
6. Ulcerös	kolit 13. Organtransplantation

STB kan användas för åtgärderna 101, 103, 111,112, 113, 114, 161, 162, 201, 204, 
205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 340, 341, 342, 343

Särskild tandvårds­
ersättning

STE

Högkostnadsskyddet med särskild tandvårdsersättning (förstärkt högkost-
nads¬skydd) innebär att personer som är 67 år eller mer betalar 10 procent av 
referenspriset för de flesta tandvårdsbehandlingar, resterande 90 procent betalar 
staten. Därför har det tidigare kallats för tiotandvård.

Högkostnadsskyddet med särskild tandvårdsersättning omfattar de allra flesta 
vanliga behandlingar som lagningar, rotfyllningar, proteser och tandutdragningar. 
Även ersättning av saknade tänder med implantat eller broar ingår för tänder 
längre fram i munnen (till och med tand nummer fem på varje sida, räknat från 
framtänderna). Högkostnadsskyddet omfattar inte undersökningar, utredningar, 
röntgen eller förebyggande och hälsofrämjande insatser och inte heller estetisk 
tandvård.

Tandvårdsstöd som administreras av regionerna

Tandvård för barn 
och unga

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, Folktandvården eller privat 
tandläkare.

Käkkirurgi För viss tandvård inom Käkkliniken är avgifterna de samma som inom den öppna 
hälso- och sjukvården och avgiften räknas in i högkostnadsskyddet. Exempel på 
detta är tumörer, käkfrakturer och operation av svåra missbildningar.

För annan tandvård, bland annat borttagande av visdomständer, gäller Folktand-
vårdens tandvårdstaxa.

Uppsökande 
verksamhet och  
nödvändig tandvård 
för vissa äldre och 
funktionshindrade

N

Uppsökande verksamhet och nödvändig tandvård, N-tandvård gäller personer som:

1.  omfattas av lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade
(LSS-lagen), eller

2.  har ett varaktigt behov av omfattande vård- och omsorgsinsatser och som
a)  kommunen har hälso- och sjukvårdsansvar för enligt 18 § första stycket

 hälso- och sjukvårdslagen (1982:763),
b) får hälso- och sjukvård i hemmet (hemsjukvård), eller
c)  är bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vård eller omsorg

som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

För att få rätt till tandvårdsstödet krävs ett intyg om att man tillhör någon av de 
grupper, som redovisas ovan, samt att man har ett omfattande behov av stöd för 
personlig omvårdnad. Det finns särskilt utsedda intygsutfärdare. 
. Vanligtvis handlar det om sjuksköterskor, distriktssköter-
skor, bistånds- och LSS-handläggare samt vissa läkare. När intyget godkänts av 
Region Skåne utfärdas ett tandvårdsintyg.

U P P S Ö K A N D E  V E R K S A M H E  T
Denna består av munhälsobedömning och utbildning av omvårdnadspersonal. 
Den uppsökande verksamheten upphandlas av Region Skåne. Munhälso-
bedömningen är avgiftsfri och utförs av tandhygienist. Syftet är att bedöma om 
det finns behov av tandvård, om patienten har någon tandvårdskontakt samt att 
hjälpa till med praktiska råd.

N Ö D V Ä N D I G  TA N D V Å R D
All tandvårdsbehandling sker till samma avgift som inom den öppna hälso- och 
sjukvården och avgiften räknas in i högkostnadsskyddet. Fritt val av tandläkare 
gäller. Förhandsbedömning krävs vid större behandlingar.

Intyg om rätt till uppsökande verksamhet 
och nödvändig tandvård enligt 

tandvårdslagen 8 a §
Namn Personnummer

Namnteckning Namnförtydligande

Arbetsplats Boendekod

Postnummer och postort

Telefonnummer

Adress

E-postadress

Utfärdat datum

Namnteckning

Tagit del/medgivande

Kategori enligt TvL 8 a §

Ifylles för grupp 1, 2 och 4

Ifylles för grupp 3 LSS

Jag har tagit del av rätten till tandvårdsförmån och medger att uppgifter om mig får överlämnas till regionen. 
Jag medger även att regionen eller den regionen utser får ta del av journalhandlingar som kan behövas för att 
bedöma mitt behov av tandvård.

Har personen stort personligt och varaktigt omvårdnadsbehov som omfattar:

Stödinsats minst 3 gånger per dygn (kan vara hemtjänst, sjukvård eller anhörig)?

Nattlig tillsyn (alternativt trygghetslarm)?

Har personen beslut om LSS-insats?

Om Ja, vilken typ av LSS-insats?

LSS-beslutet är giltigt till och med?

Jag accepterar erbjudande om munhälsobedömning

Jag avstår från munhälsobedömning

1 2 3

Ja

Ja

Ja

4

Nej

Nej

Nej

Information om förmånen och intyget finns på baksidan
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Ifylles av intygsutfärdaren

 Särskilt boende Hemsjukvård LSS Eget boende

INTYG på särskild   

blankett och utfärdat 

av den som genomgått 

 särskild utbildning

Ditt personliga tandvårdskort 
Du har rätt till uppsökande verksamhet och nödvändig tandvård. När du besöker 
tandvården ska du visa upp ditt personliga tandvårdskort som bifogas här nedan. 

För den nödvändiga tandvården betalas en fast avgift vid varje besök hos tandläkare 
och tandhygienist. Avgiften är densamma som inom den öppna hälso- och 
sjukvården och inräknas i högkostnadsskyddet. Om du har ett 
högkostnadskort/frikort tar du med det vid besök hos tandvården.  

Du kan själv välja vem som ska utföra tandvården: tandläkare/tandhygienist inom 
Folktandvården eller valfri privat tandläkare/tandhygienist.  

Fakturan för den utförda tandvården sänds till regionen som står för kostnaden 
förutom patientavgiften. 

Behovet av nödvändig tandvård måste avgöras från fall till fall. Åtgärder som gör att 
man kan tugga och äta utan större problem, som lindrar smärta och obehag i munnen 
och som förebygger sjukdom räknas till nödvändig tandvård.  

Du har också rätt till avgiftsfri munhälsobedömning samt råd och instruktioner för 
den dagliga munvården för att förbättra munhälsan.  

Om du har frågor kring tandvård för äldre och funktionshindrade är du välkommen att 
kontakta Tandvårdsenheten inom Region Östergötland. 
Telefonnummer: 010-103 73 68, 010-103 73 27 eller 010-103 73 94
E-post: region@regionostergotland.se

Med vänliga hälsningar 
Region Östergötland

Maria Johansson
Avtalsansvarig tandvård



Tandvård som ett led  
i sjukdomsbehandling

S
Läkarintyg krävs i vissa fall

Tandvård som ett led i sjukdomsbehandling. Det finns olika tillstånd där man 
kan få viss tandvård med avgift som inom den öppna hälso- och sjukvården och 
avgiften räknas in i högkostnadsskyddet. Vilken tandvård som kan ingå är olika 
inom de olika grupperna. Läkarintyg krävs i vissa fall. Förhandsbedömning krävs 
vid all S-tandvård.

G R U P P E R N A O M FAT TA R TA N D V Å R D:

1. 	till	följd	av	medfödd	missbildning	i	käkområdet	eller	ansiktet,	om	inte
missbildningen	endast	är	av	ringa	omfattning

2. 	till	följd	av	defekt	som	orsakats	av	sjukdom	i	käkområdet	eller	ansiktet
3. till	följd	av	tandskada	som	uppkommit	vid	epileptiskt	anfall
4. 	på	patienter	som	ska	genomgå	kirurgiskt	ingrepp	eller	medicinsk

behandling	där	fullständig	infektionsfrihet	är	ett	medicinskt	krav
5. 	på	patienter	som	på	grund	av	sjukdom,	medicinering	eller	allmänt

nedsatt	immunförsvar	har	fått	förändringar	i	munslemhinnan
6. 	på	patienter	som	genomgår	utredning	där	det	finns	misstanke	om	ett

odontologiskt	samband	med	patientens	grundsjukdom
7. 	på	patienter	som	genomgår	strålbehandling	i	öron-,	näs-,	mun-	eller	halsregionen
8. 	på	patienter	med	långvariga	och	svåra	smärtor	i	ansikts-	eller	käkregionen

(orofaciala	smärtsyndrom)
9. på	patienter	som	utreds	och	behandlas	för	allvarlig	sömnapné
10.	för	extremt	tandvårdsrädda	personer
11. 	för	patienter	som	får	tandfyllningar	utbytta	på	grund	av	avvikande	reaktioner	mot

dentala	material
12. 	för	patienter	som	får	tandfyllningar	utbytta	som	ett	led	i	medicinsk	rehabilitering
13. 	(Grupp	som	utgått!)
14. 	(Grupp	som	utgått!)
15. 	för	patienter	som	fått	frätskador	på	tänderna	som	orsakats	av	anorexia	nervosa,

bulimia	nervosa	eller	gastroesofageal	refluxsjukdom	och	som	är	medicinskt	
rehabiliterade

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

F

Tandvård för personer med stora behov på grund av långvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsättning, 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.	 	sällsynt	diagnos	och	stora	svårigheter	att	sköta	sin	munhygien,	stora		

svårigheter	att	genomgå	tandvårdsbehandling	eller	orofaciala	symtom.

Läkarintyg krävs.

När intyget godkänts av Region Skåne skickas ett beslutsbrev till patienten.

Bastandvård sker enligt avgift som inom den öppna hälso- och sjukvården och 
avgiften räknas in i högkostnadsskyddet. Fast protetik ingår ej. Förhandsbedöm-
ning krävs vid större behandlingar.
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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 
munhygienen 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)

Skriv ut formulärÅterställ formulär

SOSFS 2012:17

Läkarintyg krävs

Ditt personliga tandvårdskort 
Du har rätt till tandvård för personer som har stora tandvårdsbehov på grund av 
långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning. När du besöker tandvården ska du visa 
upp ditt personliga tandvårdskort som bifogas här nedan.  

För tandvårdsbehandlingen betalas en fast avgift vid varje besök hos tandläkare och 
tandhygienist. Avgiften är densamma som inom den öppna hälso- och sjukvården 
och inräknas i högkostnadsskyddet. Om du har ett högkostnadskort/frikort tar du 
med det vid besök hos tandvården.  

Du kan själv välja vem som ska utföra tandvården: tandläkare/tandhygienist inom 
Folktandvården eller valfri privat tandläkare/tandhygienist.  

Fakturan för den utförda tandvården sänds till regionen som står för kostnaden 
förutom patientavgiften.  

Ditt tandvårdskort täcker inte kostnader för fastsittande protetik. 

Har du frågor som rör tandvård på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning ska 
du i första hand vända dig till din behandlande läkare eller tandläkare.  

Du är också välkommen att kontakta Tandvårdsenheten inom Region Östergötland. 
Telefonnummer: 010-103 73 27, 010-103 73 68 eller 010-103 73 94
E-post: region@regionostergotland.se

Med vänliga hälsningar 
Region Östergötland

Maria Johansson
Avtalsansvarig tandvård




