
Erbjudande om munhälsobedömning 
Munhälsobedömningen är avgiftsfri och innebär att tandvårdspersonalen besöker Dig och gör en förenklad undersökning av munhålan 
och tänderna. De bedömer behovet av egenvård samt visar och instruerar Dig, och vid behov vårdpersonalen, hur man på bästa och 
enklaste sätt kan sköta munvården. Du får också veta om Du bör besöka tandläkare eller tandhygienist för att få tandvård. 
Munhälsobedömningen görs en gång per år. 

Kryssa i ditt önskemål:  OBLGIGATORISK UPPGIFT 
 JA, jag önskar hembesök av tandhygienist/tandläkare för en munhälsobedömning och medger att uppgifter om mitt hälso- 

      tillstånd och min medicinering får lämnas till tandvårdspersonalen.

 NEJ, jag avstår från hembesök av tandhygienist/tandläkare.

Nödvändig tandvård 
Finns det behov av tandvård kan Du välja vilken tandläkare eller tandhygienist Du vill anlita. Patientavgiften för den nödvändiga 
tandvården är samma som i öppen hälso- och sjukvård. 
Du kommer därför att få ett kort som Du måste visa upp vid besök på tandvårdsmottagning, för att man där ska veta att Du har rätt 
till förmånen. 

Ort och datum 

Underskrift (egen, anhörig, god man eller vårdpersonal) Namnförtydligande 

Ordinärt boende  
 Hemtjänst  Anhörigvårdare

Utförares namn, adress och hemtjänstgrupp Namn och adress 

Särskilt boende  
Boendets namn, adress och personens lägenhetsnummer

 Grupp N1  Grupp N2  Grupp N3  GruppN4 

Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Titel och telefon

Om kort ska skickas till annan adress än ovanstående 

Personnummer Namn 

Fullständig adress 

Originalet insändes till Bedömningsenheten Tandvård Region Blekinge, Folktandvårdens stab, 371 81 Karlskrona. 

Kopia behålls av uppgiftslämnaren. 

Ansökan om nödvändig tandvård (grönt kort) 

Ifylles av person som fått information om tandvårdsstödet, sjuksköterska eller biståndshandläggare inklusive LSS. 

Var bor personen 

Härmed intygas att ovanstående person uppfyller nu gällande krav för intyg om nödvändig tandvård

Giltighetstid 

Tillsvidare Giltigt tom 



Enligt tandvårdslagen § 8 a (1985:125) har följande personkrets rätt till uppsökande och nödvändig 
tandvård: 

1. Personer som bor i kommunens särskilda boendeformer för service och omvårdnad och har högt och
varaktigt behov av vård och omsorg.

2. Personer som får omfattande hälso- och sjukvård i hemmet (hemsjukvård), d v s bor i ordinärt boende
och har både hemsjukvård och hemtjänst alternativt endast hemsjukvård. Personer med endast dagliga
insatser, t ex i form av insulininjektioner, omläggningar, ”dosetten” etc., omfattas inte.

3. Personer som omfattas av lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Om man tillhör LSS-personkrets och har en pågående LSS-insats är man berättigad till ett
tandvårdsintyg.
Om man tillhör LSS-personkrets men inte har en pågående LSS-insats bedöms man efter samma
kriterier som grupperna 1, 2 och 4, det vill säga hur omfattande och varaktigt det allmänna
omvårdnadsbehovet är.

4. Personer som bor i ordinärtboende och har ett högt och varaktigt behov av vård och omsorg

Underlaget utfärdas av kommunsjuksköterska, distriktssköterska eller biståndshandläggare inklusive LSS som 
bedömer personens behov av vård, omsorg och service. 

Det är inte boendeformen, den personliga ekonomin eller patientens munhälsotillstånd som är avgörande 
för om en person ska omfattas av detta särskilda stöd utan det individuella behovet av vård, service 
och omvårdnad måste vara omfattande och varaktigt för att berättiga till stödet. 
Med omfattande behov menas insatser minst 3 gånger per dag (morgon, middag, kväll) samt tillsyn på natten 
som kan bestå av ett trygghetslarm. Med varaktigt behov menas ett behov som förväntas kvarstå i minst ett år. 
Omvårdnaden ska varje gång vara betydande, alltså inte innebära utdelning av mat, städning eller dylikt. 

Region Blekinge 
Blankett för erbjudande om munhälsobedömning och ansökan om nödvändig tandvård version 2020.1.0

För ytterligare information - Se Region Blekinges Tandvårdsstöd  
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/tandvard/region-blekinges-
tandvardsstod.html  

Klicka på För sjukvårds- och omvårdnadspersonal och därefter på information om uppsökande verksamhet 
och nödvändig tandvård för sjukvårds- och omvårdnadspersonal  eller tryck här 
https://regionblekinge.se/download/18.2d01d90c16a5883f2b56bf10/1559138441489/

https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/tandvard/region-blekinges-tandvardsstod.html
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